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Sintesis de los relatos y correlatos sobre el tema “Mania”
Leon Grinberg
(Argentina)

Descriptores: MANIA / RESENA CONCEPTUAL.

En mi exposicidén procuraré destacar, en la forma mas resumida posible, las ideas
principales de los relatos y correlatos presentados sobre el tema “Mania”. Cotejaré
algunas de las hipoétesis propuestas, enfatizando u objetando aspectos de las mismas.
Finalmente, incluiré ciertos comentarios surgidos durante la discusién general para que
sirvan de pauta del interés que despertd dicho tema en el Congreso.

Comenzaré con el primer relato del dia que fue el de la Asociacion Psicoanalitica
Argentina. En realidad se trata de tres subrrelatos escritos en forma independiente por
los Dres. A. Garma, A. y M. Rascovasky y J. Tomas respectivamente.

Angel Garma en “Mania: mediante engafios el Yo consigue el triunfo del SupEryo”,
objeta las afirmaciones clasicas de que en la Mania habria una disminucién de la
opresion del Superyo sobre el Yo.

Para él, el aspecto esencial de la Mania reside en el engafio del Superyo al Yo o,
mas bien, en un autoengafio del Yo con la finalidad masoquista de someterse a la
accion destructiva del Superyo.

Insiste, especialmente, en el autoengafio masoquista del Yo del maniaco, con la
denigracién de los objetos buenos y la dependencia a los objetos malos. Lo compara
con el religioso cuyo “bienestar” aparente es por sometimiento y pretendida identifi-
cacion con el diospadre... de ahi su supuesta omnipotencia.

Aungque Garma sefiala, con razén, la influencia del sometimiento a imagenes
superyoicas y el autoengafio en el maniaco, con lo cual estoy de acuerdo, creo que
hubiese sido util ademas la discriminacién con los aspectos positivos del Superyo que
llevan a un juicio de realidad y a un Yo mas maduro e integrado.

Freud se refiere a ese tipo de Superyo bondadoso en su articulo sobre el “Humor”.

En mi opinién, habria que distinguir pues, entre dos tipos de humor: el humor
maniaco, caracterizado por el sometimiento a imagenes superyoicas sadicas y que va
acompafiado de actitudes masoquistas, y el humor de las personalidades mas
integradas que tienen una buena relacién con los objetos internos y un Superyo de
caracteristicas positivas.

Arnaldo y Matilde Rascovsky, en “El alcance de la regresion en la mania”, postulan
una posicion maniaca inherente a la condicion inicial del psiquismo (fetal), de la que
surgen estados, defensas y condiciones de enfermedad. Sus ideas sobre el psiquismo
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fetal son suficientemente conocidas como para eximirme de entrar en mayores detalles.

Cuando fundamentan su concepto de la posicidn maniaca, sefialan la existencia de
un patron primitivo arcaico vigente en la vida fetal, por el que se manifiesta el psiquismo
antes de su conexion con el mundo externo real, y se reactiva cada vez que aspectos
del mundo externo deben ser renegados.

Segun los autores, el maniaco intenta hacer una regresion preparanoica, volviendo
hacia un Yo primitivo (Yo ideal) anterior a la regresion primaria y sometido
incondicionalmente a las demandas del Ello. La defensa maniaca es, pues, una
defensa regresiva, donde ante la imposibilidad de elaborar la posicién
esquizoparanoide, el Yo encuentra un alivio transitorio para reiniciar de nuevo las
tentativas progresivas con predominio de la renegacién, la omnipotencia y la
idealizacion. La renegacion esta al servicio de tendencias tanéticas.

Ya que dedican preferente atencién al mecanismo de la re-negacion (denial) [como
acertadamente proponen designar los autores al mecanismo que implica negar una
verdad o una aparente verdad, diferenciandolo del de la negacién (negation) que signi-
fica decir que no o contradecir, lo que puede equivaler a afirmar una verdad, siguiendo
lo propuesto por B. Lewin], sugiero que tomen en consideracion también la funcién de
la renegacion al servicio de los instintos de vida, como lo he sostenido en varios
trabajos, en los que sefialo que la renegacion se encuentra en la base de todos los
mecanismos de defensa. M. Klein también sostuvo que sin la utilizacion de la
renegacion (denial), el Yo del nifio no podria soportar las tremendas ansiedades que lo
inundan en los comienzos de la etapa esquizoparanoide... Los doctores Rascovsky
comparten este criterio, pero debieran explicitarlo mas.

Los autores sostienen ademdas la preexistencia constante de un mecanismo
escoptofilico previo al mecanismo oral, al que se regresa ante las ansiedades
paranoides insuperables. En el andlisis se observa esta regresion de lo verbal cuando
se incrementan las caracteristicas persecutorias del analista.

Sefialan la existencia de un pensamiento magico y del tiempo maniaco. Hay
también regresiéon del Superyo.

Un concepto especialmente importante desarrollado en el trabajo, es el de que,
debido al aflujo umbilical, las tendencias tanaticas pueden actuar sobre el Yo sin
dafarlo. Estas son las raices prenatales del masoquismo, que pasa a ser tal cuando la
accion agresiva se dirija al Yo sin que exista el plus que representa dicho suministro
umbilical. El Yo entonces desvia el instinto de muerte hacia el mundo externo y hacia la
creacion del Superyo. La capacidad de absorcion del pecho real ante la proyeccion
alucinada establecera la calidad de la posicién esquizoparanoide.

Esto dltimo puede ser comparado con lo descrito por Bion acerca de la capacidad
de “reverie” que debe tener la madre para recibir y metabolizar adecuadamente las
identificaciones proyectivas del lactante.

Jaime Tomas, en “La adiccion como defensa maniaca”, se refiere a que la accion
de la droga es la de permitir la negacién de una parte de la realidad psiquica,
modificando la percepcidn de los estimulos dolorosos y desagradables. La droga queda
erigida en el objeto idealizado, aunque se trate de una sustancia nociva y frustrante,
por el hecho de negar lo doloroso.

Hay una autodestruccién implicita en las adicciones, a igual que en otras
reacciones maniacas, desde que el enfermo ataca sus propias partes positivas
colocadas por identificacion proyectiva sobre los objetos. La droga provoca la
destruccion, a la par que la negacion de la destruccion.
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El segundo relato sobre “Mania” estuvo a cargo de la Asociacion Psicoanalitica
Uruguaya y fueron sus autores los Dres. R. Agorio, M. de Garbarino, M. Lacava, V. de
Prego y L. Prego (Montevideo).

Consideran a la mania como una enfermedad, intimamente vinculada a la
melancolia y al duelo patoldgico. Describen un clivaje entre un Yo melancolico que
sigue prisionero del objeto, y otra parte del Yo que se ve liberado y constituye el Yo ma-
niaco. Ese clivaje seria el paso fundamental para el surgimiento de la enfermedad
maniaca. El triunfo maniaco es un triunfo sobre el objeto parcial internalizado en el Yo y
del cual logra desprenderse proyectandolo después de realizar el clivaje sefalado.

Pero el precio es excesivo, por perderse partes valiosas del Yo y del Ideal del Yo,
identificados con el objeto idealizado. Esto origina una sensacion de vacio intolerable,
por lo que recurren a la omnipotencia, a la negacion y a una identificacion proyectiva
gue, segun los autores, es consecuencia del vacio y tiende a llenarlo.

Por mi parte agregaria que la identificacion proyectiva es también causa y no solo
consecuencia del vacio; interpreto que ‘os autores se refieran mas bien a una
identificacion proyectiva que busca introducirse en objetos internos para cargarse con
el poder y la omnipotencia adjudicados a los mismos. La aceleracion de los procesos
psiquicos por el tempo maniaco también intenta negar el vacio, 10 mismo que el
control omnipotente. La identificacion proyectiva es también una defensa contra la
envidia.

A diferencia de los otros relatos, los autores se refieren a la mania como
‘enfermedad” y no como “posicidn”. No enfatizan tanto el aspecto “masoquista”
(Garma) ni la regresion profunda a un nivel de psiquismo fetal (Rascovsky) ni coma
defensas frente a la persecucion y depresién como en el relato de Rio. Sostienen que
el empobrecimiento del Yo es por causa de la excesiva idealizacién del objeto y la
envidia a ese objeto; y que la extrema dependencia que este objeto idealizado —el
pecho materno impone al Yo, es uno de los factores determinantes del surgimiento del
estado maniaco, por evitar la envidia a través de la omnipotencia. Recalcan ademas la
importancia de la disociaciéon del Yo maniaco del Yo melancélico como defensa y
liberacion de la dependencia a un objeto idealizado que se hace persecutorio y lo
proyectan al exterior controlandolo omnipotentemente y tratandolo con crueldad. Eso
es a costa de un vaciamiento.

Finalmente, creen que la alegria maniaca es una alegria inauténtica.

El correlato de la Sociedad Psicoanalitica Brasilera de San Paulo estuvo a cargo
de los Dres. V. Bicudo, D. Mendonga Uchoa y D. Marcondes.

La Prof. Virginia Bicudo comenta el relato de la Asociacion Psicoanalitica
Uruguaya.

A las contribuciones de los autores, sugiere incluir la voracidad como factor
determinante de la melancolia y la mania a igual que la envidia. EI maniaco siente que
tiene que protegerse, tanto de la envidia excesiva como de la avidez excesiva; lo hace
por medio de la omnipotencia para negar la sensacién de vacio que es también medio
de defensa de la angustia determinada por la voracidad.

Luego, en su comentario al relato de A. y M. Rascovsky, de la Asociacion
Psicoanalitica Argentina, destaca la importancia de la regresion al nivel del Yo fetal con
las caracteristicas de la posicibn maniaca adscripta a ese estadio por los autores; la
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forma en que el aflujo umbilical proteje al Yo de la actuacion de las tendencias
tanaticas, las raices prenatales del masoquismo y la creacion del Superyo
diferenciandolo del Ideal del Yo incluido en el Ello. Segun la Prof. Bicudo, no se
encuentran evidencias que apoyen a afirmacion de que la proyeccion e introyeccion
visuales anteceden a las orales; cree que la escoptofilia seria mas omnipotente por el
mayor alcance de la vision que puede alcanzar hasta el horizonte. Objeta, ademas, la
omnipotencia atribuida al feto, ya que seria tan falsa como la posnatal, pues el feto de-
pende del suministro umbilical.

El Dr. Darcy Mendong¢a Uchoa comenta en su correlato las ideas del Dr. Garma y
sostiene que sus concepciones se revelan ricas y fecundas en el campo de la
psicopatologia de la mania, pero que no son tan claras y convincentes cuando se
aplican al campo de las defensas maniacas en el desarrollo normal.

El Dr. Durval Marcondes, en su correlato de las ideas del Dr. Jaime Tomas,
ademas de resumirlas, aflade que, en su experiencia, la toxicomania (alcohol)
representa un medio para dominar, desvalorizar e inmovilizar los aspectos peligrosos
de los objetos internos.

En el relato sobre “Mania” de la Sociedad Psicoanalitica de Rio de Janeiro, de los
Dres. M. Manhes, E. Portella Nufiez y A. Boirisch, sus autores sostienen que las
defensas maniacas no so6lo se movilizan contra las ansiedades depresivas, sino
también contra las ansiedades paranoides. Definen pues, la mania como un conjunto
de defensas, profundamente regresivas, que luchan contra las angustias primitivas,
paranoides y depresivas.

Sefalan que el intento de escapar a las ansiedades se hace a través de la
busqueda “de un equilibrio de lo bueno y de lo malo”.

Por mi parte, objeto el término “equilibrio” aplicado al maniaco. Se trata de una
negacion de lo malo y la huida en lo bueno.

Dentro de ese “equilibrio” del mundo maniaco, la voracidad de las percepciones se
hace con el propésito de compensar las desvalorizaciones de esos objetos.

A modo de aplicaciébn de sus conceptos, explican la mania de un personaje de
Shakespeare (“Timon de Atenas”), donde la mania encubre un estado paranoide.
Primero est& identificado con el objeto idealizado, pecho-madre inagotable y generoso.
Después surge el empobrecimiento y hace una regresion para eludir a los
perseguidores, yendo a vivir a una caverna (“vientre materno”) en la que se refugia en
una defensa maniaca mas regresiva.

Describen luego, sucintamente, un fragmento de una sesion de un grupo
terapéutico en que surge la defensa maniaca contra las ansiedades depresivas y
paranoides.

Describen luego el carnaval, el “Orfeo Negro” y la liturgia carnavalesca, donde se
busca controlar maniacamente el duelo que llega para el martes de cenizas.

El relato sobre “Mania y omnipotencia” del Dr. Mario Martins, de la Sociedad
Psicoanalitica de Porto Alegre, desarrolla el concepto de omnipotencia en la obra de
Freud y la relaciona con el animismo y las técnicas magicas como elementos
precursores y constituyentes importantes de la mania. También hace una revision de
las ideas de M. Klein sobre la omnipotencia y los restantes mecanismos
esquizoparanoides y su influencia en la evolucion del nifio. Relaciona ademas las ideas
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de animismo de Freud con las experiencias de pérdida, duelo y reparacion.

Estudia luego el capitulo de las defensas maniacas siguiendo a M. Klein y
destacando la negacién al triunfo, desprecio y el control omnipotente. El Dr. Martins
menciona la reparacion como defensa contra la depresion.

Me hubiera gustado que aclarara mas la diferencia entre la reparacion maniacay la
reparacion propiamente dicha, por su importancia diagnéstica y prondstica.

Describe ademas el control omnipotente especificamente dirigido a la
inmovilizacion y estatismo de los objetos, refiriéndolo especialmente a la fantasia
destructiva de la escena primaria. Estudia la oscilacion entre melancolia y mania y
explica el triunfo maniaco como la recuperacion de la omnipotencia y de la negacion.

En el correlato de los Dres. V. M. Aiza y F. C. Cesarman, de la Asociacién
Psicoanalitica Mexicana, al relato de Rio de Janeiro, sus autores consideran que dicho
relato es un aporte valioso, pero no original. Citan contribuciones de otros autores Y
critican la confusién conceptual con que aparece el término mania (posicion maniaca,
estado maniaco y defensas maniacas).

Critican ademas el ejemplo literario en un trabajo que, segun ellos, deberia ser
esencialmente clinico y que como unico ejemplo trae un “flash” de una sesién de
psicoanalisis de grupo.

Agregan que con los conceptos de la psicologia del Yo se puede entender el
problema estructural de la mania, dando importancia al Ideal del Yo y al fenébmeno
regresivo. El Ideal del Yo seria el nucleo de la omnipotencia narcisista. Por eso acon-
sejan estudiar por separado el Ideal del Yo y el Superyo.

Describen cuatro fases en el desarrollo del Ideal del Yo:

1) alucinatoria; 2) de fantasias de grandeza y omnipotencia; 3)fantasia de padres
con omnipotencia que es compartida por el nifio; 4) deformacion de valores éticos e
ideolégicos.

También sefialan distintos aspectos de la regresion.

El Dr. C. NUfiez Saavedra, en el correlato de la Asociacion Psicoanalitica Chilena,
al comentar los relatos sobre “Mania” de las Sociedades de Rio de Janeiro y Porto
Alegre, sefiala que los autores dirigen la atencion a los aspectos genético-evolutivo y
energéticos-econdmicos.

A su juicio, la omnipotencia seria la mas primitiva manifestacion psicotica que inicia
el devenir psicoldgico del ser.

Agrega que no se puede saber aun si el estado omnipotente es regido por un Yo
innato que no ha conocido el dolor o si el Yo surge a través de experiencias de dolor.

Comenta luego el personaje Timon de Atenas, coincidiendo con los autores en
parte, pero enfatizando que el odio y la destruccion de la omnipotencia de Timén y el
mantenimiento de su aislamiento social, llena de rencor.

El Dr. Nufiez sefiala que le es dificil aceptar la mania como una posicion
delimitada, es decir, como una configuracion de relaciones de objeto, ansiedades y
defensas. Por lo mismo encuentra discutible su establecimiento en la fase de transicion
de lo esquizoparanoide a lo depresivo, donde el Yo recién inicia la diferenciacion entre
el objeto parcial y el total. Sefiala que las descripciones de M. Klein de la naturaleza
psicotica de los estados primitivos de la psicogénesis han provocado malos entendidos
gue retrasaron la comprension de los esfuerzos de la mente primitiva para conseguir el
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manejo de la realidad.

Para él, la depresion y lo esquizoparanoide forman un continuo relacionarlo con la
exaltacion, sea que ésta actie como fendmeno inicial o como epifenédmeno.

Agrega que, en la clinica, ha encontrado la hipomania y la mania no sélo como
entidades puras, sino también con sintomas paranoides, depresivos, histéricos,
disociativos, psicopaticos, fobicos u obsesivos.

En psicéticos el estado de estupor ha empleado la hiperestimulacion anfetaminica
que induce una exaltaciéon maniforme.

También se pregunta si la excitacion maniaca promueve al actuar psicotico en
otros planos.

En el correlato del Grupo de Estudios Psicoanalitico de Venezuela, al relato de Rio
de Janeiro, realizado por los Dres. A. Bricefio, M. Kizer. J. Olivares, H. Quijada y G.
Teruel, se resume el relato y se afiaden algunos puntos de vista propios:

La megalomania como situacion defensiva extrema contra la voracidad que ha
destruido al objeto; la idealizacion del objeto malo y el desprecio al bueno. El Yo de
Timoén esta fragmentado y lo intenta integrar en forma falsa con una intensa identifica-
cion proyectiva.

Estudian ademéas la relacibn entre el sometimiento y los mecanismos de
fragmentacion e identificacién proyectiva.

Sefialan la utilizacion de una hipomania sostenida que puede ser confundida con
normalidad. Pero que es una situacion engafosa.

Agregan que los factores sefalados por los autores del relato, son esenciales en la
mania, pero no son todos. Y que deberia establecerse con mas precision la diferencia
entre defensas maniacas, posicion maniaca y enfermedad maniaca.

Me referiré, a continuacion, a algunas de las intervenciones que surgieron durante
las discusiones generales a los relatos y correlatos.

Asi, por ejemplo, el Dr. A. Namnum (de México) objeto la linea de pensamiento
desarrollada por el Dr. J. Tomas, por comparar un fenbmeno patolégico con otro
normal. Por su parte, prefiri6 aplicar el esquema de la psicologia del Yo. Apoyandose
en dicho esquema, Yy refiriéndose a lo tratado por el Dr. Tomas, sefialé que la droga
permitiria al Yo funcionar en un nivel mas regresivo, pero necesario, y en forma
temporal. Lo importante para él no es considerar el alcance de la regresion para
averiguar si es patoldégica o no, sino la capacidad que tiene el Yo para funcionar bien
en ese nivel regresivo. Es lo que ocurre en la situacion analitica y lo relacion6 con la
regresion util del Yo descrita por Kriss.

El Dr. Laporta (de Rio de Janeiro) trajo a colacion el concepto de P. Heiman sobre
mania como una defensa contra el autismo y contra la regresion profunda. Se trataria
de un fendmeno anterior al splitting por la falta de integracion del Yo y utilizado como
un triunfo sobre el instinto de muerte.

El Dr. G. Teruel (de Venezuela) menciono un ejemplo clinico de un maniaco con
rasgos obsesivos y sintomas de homosexualidad. Describi6 los componentes
alucinatorios y la confusién de zonas basada en la relacion con objetos parciales. Por
ejemplo, los ojos confundidos con el ano y en una funcién proyectiva.

El Dr. Il. Garbarino (de Uruguay) planted, entre otras cosas, la necesidad de
precisar y fundamentar conceptos. Asi, por ejemplo, pregunté dénde estaban los
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impulsos tanaticos en el Yo ideal, tal como habla sido mencionado.

La Dra. Bicudo (de San Paulo) cuestionaba que el suicidio pudiera ser considerado
un acto maniaco.

El Dr. A. Rascovsky (de Argentina) se refiri6 a la génesis de los componentes
maniacos y psicopaticos en el Edipo, donde se manifiestan claramente los mecanismos
de omnipotencia, idealizacién y renegacion.

El Dr. Cesarman (de México) sefialo la tendencia general de llamar mania a los
mecanismos pregenitales o preedipicos que sirven para neutralizar los impulsos
agresivos. Por su parte, estudio la sublimacion y la neutralizacion de la energia en el
nivel postedipico. Consider6 que habia una confusion entre los conceptos de
sublimacioén y mania. Mencioné como ejemplo, que Edipo no pudo sublimar.
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