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Un enfoque metodolégico del problema de la neurosis obsesiva

J. O. Wisdom ™

I. Introduccion

Podria disculparse el hecho de pensar que la histeria esta suficientemente
comprendida. ¢Cudl es la posicidon con respecto a la neurosis obsesiva? El
estudio minucioso de la misma se remonta, por lo menos, a la misma época;
sin embargo, es probable que la mayoria de los analistas entiendan que esta
apenas moderadamente bien entendida. Se han hecho muchos
descubrimientos sobre su contenido y amplia variedad de manifestaciones, y
hay algunos fundamentos para una teoria explicativa, pero ni siquiera se ha
formulado una teoria diagndstica clara, detallada y razonablemente completa.
De esta manera, hay un gran conocimiento de los fenbmenos pero la teoria
permanece aun sin desarrollar. La tarea inmediata es poner en perspectiva los
conocimientos existentes y después desarrollar la teoria. Los procedimientos
metacientificos pueden ser ventajosamente utilizados para tamizar el sindrome,
los factores diagnésticos y ver hasta dénde llega la teoria explicativa, y de esta
manera revelar cuéles son los problemas principales. Muchos puntos han sido
dejados de lado deliberadamente, por ejemplo el papel del trauma o de la
relacién con el complejo de Edipo, porque solamente tienen una importancia
secundaria con respecto a problemas de mecanismo mental. Ademas, al

* Elaborado de una parte de un trabajo dado al grupo jmago, Londres, 10 de noviembre de 1959. Esta
investigacion es similar a una previa que se llevé a cabo sobre histeria (Wisdom, 1961). Publicado en
Brit. J. Med. Psychol.. 1964, 37, 111.

“ Direccién: York University. Faculty of Arts. 4700 Keele Street, Downsview 463, Ontario, EE.UU.
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abordar la teoria de la neurosis obsesiva es necesario construir una exposicion
lo suficientemente completa de qué es la teoria antes de poder entrar a
considerar el problema de las pruebas para la misma, y este problema no lo
trataremos aqui. Se prestara atencidén exclusivamente a mecanismos mentales
bésicos.

Il. El sindrome y los puntos de vista clasicos

El sindrome puede ser resumido de la siguiente manera:

) actos obsesivos ~ y pensamientos obsesivos;

actos compulsivos * y pensamientos compulsivos;

compulsioén a la repeticion;

actitud ritualista;

gue son ostensiblemente no personales;y

odio; capacidad de amar lesionada (Abraham, 1911, 1924; Jones, 1923);

sadismo;

masoquismo;

“ La diferencia (si es que hay alguna) entre el uso de “obsesivo” y “compulsivo” en la literatura, no es
definida. Aqui se introduce una distincion arbitraria con fines de claridad: “obsesivo” se usa para el
aspecto de una accion o pensamiento que contiene un deseo, y “compulsivo” se usa para el aspecto que
apunta a contrarrestar la obsesion. Hay, naturalmente, ejemplos puros de pensamientos o0 acciones que
contienen solamente un deseo y de pensamientos o acciones que apuntan solamente a contrarrestar la
obsesion, pero generalmente el sintoma manifiesto es una combinacion, o formacion interrelacionada.

Obsesion y compulsion en este sentido comparten las caracteristicas generales de preocupacion e
inevitabilidad. La diferencia esencial en el uso corriente del lenguaje es que “compulsivo” enfatiza
aquello que no puede ser evitado y “obsesivo” enfatiza la preocupacion. El uso que se le da aqui, si bien
no esta totalmente de acuerdo con el significado corriente de la palabra, no se aparte mucho del mismo.
Mi impresion es que generalmente, en la literatura psicoanalitica, el uso de los dos términos coincide con
el uso sugerido aqui, aunque no siempre hay consonancia (se puede encontrar hasta lo opuesto:
“compulsivo” para los deseos y “obsesivo” para las defensas).
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VIII) ambivalencia tajante;

1X)

actitud admonitoria; ~ que implican relaciones personales.

Deliberadamente he afadido el ritualismo y la admonicion al sindrome, por el
hecho de que son caracteristicos (a pesar de que no son totalmente exclusivos
de este trastorno). Aparte de esto no habria ninguna disputa real, aunque

algunos harian el sindrome mas elaborado, incluyendo méas efectos remotos.

En este sentido es fundamental la teoria de Freud sobre la fase anal que, sin
embargo, era tanto una teoria del desarrollo normal como del desarrollo
anormal. De acuerdo con ella, el nifio pone un alto valor sobre las materias fe-
cales y el erotismo anal, pero experimenta desilusion con respecto a éstos. (La
explicacién de esto es crucial y sera discutida en otro trabajo.) El nifio tiene
diversas maneras de hacer frente a su desilusion: los procesos normales llevan
a intereses sustitutivos y los anormales llevan a una “fijacion anal”, que se
refiere a la persistencia de la valoracion de las heces y del erotismo anal. Pero
debemos ser mas exactos aqui con respecto al alcance del concepto. De
acuerdo con el desarrollo de la teoria, parte de la valoracion y del erotismo se
transforman por formacion reactiva y sublimacion; la mayor parte es desviada
de la zona anal a los 6rganos genitales (cOmo sucede esto es otro asunto),
pero una cierta parte normalmente permanece incambiada. Cuando, en los
estados anormales, parte de la valoracién y el erotismo desviado vuelven a
centrarse en la zona anal, es decir, hay regresién, se dice que el sujeto esta “fi-
jado en esa zona”. Esto significa que en realidad nunca ha abandonado el
interés y valoracion de la misma, de manera que se reafirman en cualquier
oportunidad adecuada. Ahora bien, el residuo que normalmente nunca es
desviado no deberia —por claridad de conceptualizacibn— ser incluido en lo
que es fijado; en otras palabras, es mejor conservar el término fijacion para
aquello que puede ser desviado. El concepto podria ser usado de otra manera,
pero no es que sea cientificamente correcto o incorrecto, sino que este uso es

conveniente y nos permite considerar la fijacion como anormal. Esta acepcion

“ Més adelante se ver4, en términos generales, a qué se refieren “ritualista” y “admonitorio”; lo omito
ahora por brevedad
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f)

tiene también la ventaja de excluir cualquier pasibilidad que pudiera haber de
sostener que la formacion reactiva y la sublimacion, por el hecho de originarse
en la fase anal, presuponen fijaran. Resumimos entonces: durante la infancia
hay primeramente una alta valoracion de las heces y del erotismo anal y
después se experimenta insatisfaccion con respecto a los mismos; esto lleva
normalmente a la desvalorizacion de las heces y del erotismo anal por for-
maciones reactivas y sublimaciones, y anormalmente a la “fijacién anal” que

consiste en una irrenunciable valoracion de las heces y del erotismo anal.

La teoria diagndstica de Freud esta formada por los siguientes factores:

fijacién anal, que implica tanto las heces como el erotismo anal (Freud, 1909,
1913, 1918);

omnipotencia del pensamiento (Freud, 1909);

homosexualidad pasiva latente (Freud, 1918);

regresion de la situacion edipica entendida en términos falicos (Freud, 1918);

aislamiento de la afectividad (Freud, 1909, 1918);

anulacion psiquica de actos y pensamientos habituales (Freud, 1909).

Sobre todos estos puntos Freud puso gran énfasis; y se comprometio en
considerar la fijacion anal como caracteristica (Freud, 1913).

No es nada obvio cémo debe ser reunido todo esto para explicar el
trastorno. Trataré por lo tanto de reconstruir, o mas bien construir, la
psicopatologia clésica en la forma en que Freud podria haberlo hecho de haber
desarrollado sus ideas sistematicamente.

lll. La psicopatologia clasica de la neurosis obsesiva

Ofrecemos a continuacidon una construccion en el marco de las ideas de
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b)

Freud. Primera formacion de sintomas:

Las materias fecales y el erotismo anal producen angustia (la explicacion de
esto es oscura y sera discutida en un trabajo posterior).

Para obviar esto las actividades defecatorias son desplazadas.

El sentimiento de omnipotencia es un derivado anal que se origina en la sen-
sacion de poder, al crear y excretar materias fecales.

Los desplazamientos de la actividad de defecacion llevan en si una sensacion
de omnipotencia; algunos de ellos son actos obsesivos y pensamientos obsesi-
VOS.

Los afectos de las actividades defecatorias y el afecto vinculado a las heces
son dejados atras (por lo tanto obtenemos una especie de sublimacién sin ob-
jeto); en eso consiste la fijacién; el mecanismo de separar afecto y actividad es
conocido como el mecanismo de defensa llamado aislamiento.

La fijacidn se origina por regresion, ya sea como falla en adaptarse a, o de pro-
gresar en, la situacién edipica en el nivel falico.

De esta manera surgen actividades que estan imbuidas de omnipotencia pero
gue carecen de afecto con relacién a un objeto; tales actividades ocultan su ori-
gen y de esta manera controlan o evitan —ésta es su funcion— las conse-
cuencias penosas de la fijacién anal; dichas actividades son conocidas como
actos compulsivos y pensamientos compulsivos..

Una manera caracteristica de ejercer control sobre, o evitar, las consecuencias
nocivas es un deshacer compulsivo omnipotente de actos habituales, con el
ulterior propésito de deshacer actos pasados, que son representados por actos
habituales, convirtiendo asi las fantasias de juego fecal en no realizadas.

Estos tienen que ver con formacion de sintomas ostensiblemente no
personales. La psicopatologia de las relaciones personales manifiestas puede

ser expresada de la siguiente manera:

El intento de gratificar actividades anales entra en conflicto con diversas
presiones para adoptar sustitutos; el primero es un poco infructuoso y el
segundo es aceptado sin ‘“beneplacito”; en estas presiones esta

fundamentalmente implicada la madre.

El tener que ceder y sin embargo verse obligado a permanecer en un estado de
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conflicto, despierta odio hacia la madre.

Desde el momento en que hay odio al mismo tiempo que deseo por la madre,

existe una ambivalencia tajante.

El afecto placentero del poder de defecacion se combina con el odio para

formar el sadismo.

Para disminuir la ambivalencia, el varén inconscientemente desplaza parte de
su amor por la madre hacia el padre, el cual es diferente de su afecto primario

hacia éste.

Este amor desplazado origina cierto grado de homosexualidad latente.

El fracaso de su madre en satisfacer sus intereses fecales y su erotismo anal
es interpretado como proveniente del odio. A causa de su deseo por ella, tiene
gue aceptar su odio; su odio es preferido a la nada —de ahi el masoquismo—.

La desaprobacion de las materias fecales y del erotismo anal se centre en el
supery6; como manifestacion de esto, el sujeto adopta una actitud
“admonitoria”.” (Este es un trozo de teoria diferente que no es tan inteligible

como parece y que requeriria mas explicacion.)

Yo creo que esta exposicion es fiel a las ideas y a las intenciones de Freud, a
pesar de la dificultad de ubicar la referencia bibliografica; la admonicion no

figuraba en el cuadro clasico, pero esta en la misma linea.

IV. Larelacion objetal y la teoria clasica
Figuras relevantes del andlisis posclasico trabajan enteramente en términos

de relaciones objetales. Las ideas de Freud en general contienen una

“ Melanie Kleim (1937) se refiere a la coercion como caracteristica y Abraham (1942. pag. 430) ha
descrito lo mismo sin darle un nombre. La admonicion casi siempre es coercitiva pero al tratar de elegir
un término, yo escogeria “admonicion” porque la coercién por si sola puede a menudo ser egoista en mi
sentido restringido mientras que el obsesivo tiendo a ejercer la coercién por un principio (el egoismo
superyoico no esta a la par del egoismo del ello).
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combinacién de relaciones de objeto y de metas anobjetales. Logicamente, la
diferencia de punto de vista cumple una funcién importante en la teoria que -
Irnos. Desde el angulo de la relacion objetal, la teoria clasica, o parte de ella,
deberia ser reinterpretada o sustituida. En la teoria clasica sigue causando di-
ficultades el problema de enlazar las hipotesis de relacién objetal con las
hipotesis anobjetales. Dada la importancia del asunto hubiera sido deseable
discutirlo aqui, pero como se relacione con una parte de la teoria a distinto nivel
que el resto del trabajo, se constituye en un problema mas o menos
independiente, y el lector encontraria que es mas bien una digresion; la tesis de
este trabajo se delinea bien aun omitiendo dicho aspecto.

Los factores diagndsticos discutidos implicaban tanto las relaciones objetales
como las zonas de relacién anobjetal; y también, los relatos que se refieren
respectivamente a formacién de sintomas y relaciones personales. ¢ Invalide
esto en alguna forma la teoria? Si la psicologia pertinente a las relaciones
objetales es correcta, ¢ significa esto que la parte de relaciones anobjetales de
la teoria de Freud es insostenible? Por otro lado, un punto algo distinto, ¢la
sublimacion y la formacién reactiva serian anobjetales? La teoria de las fases
de Freud era casi incuestionablemente anobjetal; una zona corporal era
considerada como un lugar en el cual se encontraba placer como placer en si,
y sOlo posteriormente se convertia en un conducto a través del cual el placer
era buscado de un objeto, o a través del cual la agresién podia ser dirigida
contra un objeto.” Por ejemplo, en la fase falica el pene es valorizado en si
mismo y no por su papel de relacion objetal frente a la mujer; en la fase anal,
las materias fecales son valorizadas de manera similar y no necesariamente

como modo de expresar una relacion con otra persona.

Por otra parte, de la misma manera en que el pene con el desarrollo puede
ser visto como teniendo un papel de relacion objetal, lo mismo pasa con las
materias fecales; en una cierta etapa el nifia las valoriza no s6lo como buenas
en si, sino que las usa como regalos para dar a otros. También el pene puede

ser usado en relaciones agresivas, y de la misma manera las heces en el

“ Si esto no fuera la construccion correcta del punto de vista clésico, resulta dificil dar sentido al énfasis
colocado durante el Gltimo Cuarto de siglo sobre las relaciones objetales como basicas en psicoanalisis, 0
dar sentido a la teoria de la libido y del narcisismo primario y a la teoria de los comentarios de Freud
sobre las zonas.
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ataque sadico-anal.

La pregunta que inmediatamente nace es si, desde el punto de vista de
Freud, el trastorno obsesivo surge de un conflicto sobre la valoracién y el
erotismo en si 0 sobre el uso que se le pueda dar en una relacion de objeto
vivida. Pareceria simple, de la construccién de la teoria arriba mencionada, que
Freud inferia como el origen del trastorno a factores de relacion an-objetales.
Pero la situacién no es tan sencilla, ya que, del tratamiento del paciente
individual, como también de las propias historias clinicas de Freud surge que la
psicopatologia de un paciente individual (como Balint, 1932, 1957, ya sefial6)
esta entrelazada con relaciones objetales: en las historias clinicas las
obsesiones nunca son meras obsesiones con el disfrute de sustitutos anales, ni
las compulsiones son meramente contrarias a éstas; las obsesiones son
siempre de deseos dirigidos hacia alguien y las compulsiones son esfuerzos

realizados para anular a éstos.

Pareceria entonces que, para reconstruir la teoria en el propio terreno de
Freud, debemos explicar la formacion de sintomas en términos del deseo, por
ejemplo, de usar las heces sadicamente y el erotismo anal seductoramente, y

no en términos de valoracion del erotismo anal.

Veamoslo mas de cerca. Cuando el malestar con relacion a las heces y al
erotismo anal lleva al desplazamiento ¢ existe aqui una carencia de objetos? No
puede encontrarse facilmente una respuesta inmediata en los escritos de
Freud, pero se puede construir un punto de vista freudiano. El malestar surge
de la frustracién y/o de la sobreestimulacion. Estas, ¢estan o no asociadas con
una persona en la mente del nifio? ¢Sostenia Freud que la represion podia
producirse en principio sin, 0 que necesitaba la intervencion de, una persona
gue era considerada como el autor de —digamos— la frustracion, por inevitable
que fuera? Es muy probable que Freud —tal vez sabiamente— nunca se
decidi6 sobre este aspecto. Pero un punto de vista tedricamente coherente
seria que estas condiciones son objetales, es decir que el nifio si adjudica la
frustracién y similares a una persona, aunque la zona erégena esta libre de
relaciones objetales —es decir, la fase de valoracién puede no implicar a nadie,

aunque toda interferencia con su satisfaccion si implica a alguien—.
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No es necesario tratar de solucionar esta pregunta aqui: porque la posibilidad
recién mencionada demuestra que la teoria diagnéstica de Freud puede ser
congruente en si misma y ademdas no seria incompatible con el enfoque ex-
clusivo de relacion objetal que caracteriza a las investigaciones clinicas.

Quedarian por mencionar la sublimacién y la formacion reactiva. Esta Ultima
parece tener lugar bajo la presion de relaciones objetales; si la formacion de
sintomas se origina en el impacto producido por una relacién objetal sobre la
valoracién de una zona, podria presumirse que lo mismo ocurre con la
formacién reactiva. La sublimacion parece estar en una situacion diferente,
porque por ejemplo, el pintar como sublimacién del embadurnar no parece
tener una relacion con otra persona. Es cierto, el objeto no la tiene, pero la
presion que induce al proceso tendria el mismo efecto que el ya descrito. Por lo
tanto, estas dos funciones normales podrian ser asimiladas a un punto de vista
de relacion objetal tipo Freud.

Evidentemente una respuesta decisiva no puede obtenerse facilmente, y el
problema requeriria una investigacion aparte. Varias posibilidades estan
abiertas, pero el problema del presente trabajo puede ser manejado sin

resolver previamente el tema de las relaciones objetales.

V. Sublimacion y formacién reactiva:
introyectos orbitarios.

La teoria clésica atribuye la formacién reactiva y la sublimacién, o mismo
gue la neurosis obsesiva, al rechazo del interés en las actividades anales.
Todos los procesos son diferentes y apenas han sido bosquejados. A continua-
cion intentaremos explicar los mecanismos implicitos para proveer una
descripcién detallada, aunque no completa, de estos dos procesos mentales

superiores.

General

Partimos de un rasgo central de la discusion precedente, que el malestar
acerca de las heces es considerado por el nifio como culpa de la madre. Pero
la tarea de llevar a cabo la construccion se ve facilitada por el uso de una
distincion entre introyectos nucleares e introyectos orbitarios (Wisdom, 1961),
en la cual los introyectos nucleares forman la esencia del seis y donde los

introyectos orbitarios son objetos internos. Esto puede ser explicado
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brevemente de la siguiente manera.

Cuando un objeto es introyectado surgen dos posibilidades. Puede formar
parte del mundo interno del self y puede ser considerado por el seis como un
objeto interno. De esta manera, el self tiene relaciones hacia un objeto dentro
de la 6rbita de su mundo, y el objeto puede por lo tanto ser denominado
“introyecto orbitario”. Por otro lado, cuando es introyectado puede formar parte
de la perspectiva del se 15: el seis puede mirar hacia el mundo, incluyendo su
propio mundo interno, a través de los ojos de este introyecto. Tal introyecto no
es un objeto orbitario sino que forma parte de la esencia del seis que puede ser
denominada su “nucleo”. En esta forma primitiva de estructura, el self no tiene
relaciones objetales hacia el ndcleo, sino solamente hacia los objetos
orbitarios.

12 hipotesis. Para evitar su malestar con relacién a las heces, el nifio
renuncia a su interés en ellas.

22 hipétesis. El nifio sustituye esto introyectando las heces, que asi se
transforman en introyecto orbitario.

3?2 hipotesis. Las heces externas desechadas serian consideradas de aqui en
adelante como malas.

42 hipotesis. El introyecto orbitario seria considerado como bueno.

52 hip6tesis. La conservacion de esta situacion requeriria un introyecto de
una madre hostil (componente superyoico).
62 hipotesis. La amenaza de la imago materna hostil consistiria en destruir el

buen introyecto fecal.

Particular: sublimacion

72 hipotesis. Para evitar esta pérdida, el introyecto fecal debe ser
transformado. Esta teoria del mecanismo de la amenaza contiene —como
parte de ella— una teoria de introyectos orbitarios y sus relaciones. Es una
teoria de estructura psiquica y no implica en si nada anormal. De acuerdo con

ella el introyecto fecal no es retenido como un objeto bueno, ni es transformado
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en malo; es transformado por disociacion.”

82 hipétesis. La transformacion del buen introyecto fecal es efectuada por una
destruccion limitada del mismo, que consiste en disociarlo en diversos objetos
parciales, fundamentalmente consistencia, color y olor.

92 hipoétesis. Siempre que uno de éstos se mantenga disociado, una forma
alternativa de otro puede ser combinada con el primitivo tercero (por ejemplo,
en ausencia de olor, un nuevo color puede ser combinado con la vieja con-
sistencia, o en ausencia de consistencia, un nuevo olor puede ser combinado
con un viejo color).

102 hipotesis. Esta es la base de la formacion de simbolos y por lo tanto de la

sublimacidn.

Particular: formacion reactiva
Existiria otra manera muy diferente de manejar el introyecto orbitario de la

madre hostil.

Hipétesis 72 b. El nucleo del self puede, por identificacion proyectiva,
englobar la imago materna orbitaria hostil (el individuo de esta manera incluye

un componente superyoico en su caracter).”

El nifio ahora esta en situacion de adoptar una actitud diferente hacia sus

(buenos) introyectos fecales.

Hipdtesis 82 b. Ahora pasara a considerar a su introyecto fecal como malo.
Esto pareceria ser la base del aspecto desconcertante de la “reversion”
implicita en la formacién reactiva. En esta situacion el nifio ataca al introyecto
fecal de una manera mucho mas radical que en el proceso de formacién de
simbolos.

Hipétesis 92 b. Disociara el sentimiento de valoracién del introyecto fecal y se

" Pudiera pensarse que este concepto no deberia ser usado al reconstruir las teorfas de Freud. Pero éste no
so6lo reconocia la sensacion de estar disociado del paciente obsesivo (1909, pag. 177), sino también la
disociacion del afecto de la idea, que él denominé “aislamiento”.

“ Esto pareceria estar en la base del mecanismo de defensa descrito por Ana Freud (1937) como

“identificacion con el agresor”. Un ejemplo del “hombre de las ratas” puede hallarse en Freud (1909).
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resistird a conectarlo con cualquier desplazamiento cercano a las heces, como
la suciedad.

Hipotesis 102 b. Adjudicard valor con pleno consentimiento sélo a los
opuestos fecales.: reluciente y brillante, colorido, duro, seco, delicadamente
perfumado (por ejemplo, miel), y como posterior desarrollo: orden, prolijidad, hi-

giene.

Estas explicaciones, a pesar de que utilizan una nueva distincién que implica
introyectos nucleares e introyectos orbitarios, son tal vez la formulacion mas
explicita de las ideas intuitivas del analisis clésico. De los trabajos analiticos
clasicos surge la impresion de que la sublimacion y la formacion reactiva
derivan del repudio de la valoracion de las heces mas que del repudio del
erotismo anal; y hacemos notar que éstos son los términos en los cuales se
hace la presentacién que precede. Sin embargo, debemos considerar si no se
podrian hacer derivaciones similares en términos de erotismo anal. De manera
gue, analogamente a la hipotesis 1, tendriamos: para evitar el malestar
producido por el erotismo anal, el nifio lo abandona; y a prima facie pareceria

que tendriamos una similar secuencia de hipotesis.

Pero hay una diferencia importante. Con relacion a las heces, el proceso
disociativo implica una actitud hacia las mismas como cosas que existen
independientemente de las sensaciones que ellas originan; pero con relaciéon a
cualquier forma de erotismo el proceso disociativo implica por lo menos
liberarse de una sensacion. Esto suscita un dificil problema. El repudio de una
forma de erotismo significa separarlo de la actividad caracteristica de cierta
localizacién con la cual esta normalmente combinado, siendo religado en otro
lugar y experimentado en otra actividad. Esto podria llamarse, por convenien-
cia, usando un término de Schur (1955), “desomatizacién”. Realmente es un
logro psiquico extraordinario para el cual no ha sido sugerida ninguna
explicacioén; pero no hay duda de que ocurre.

Sujeto a estas calificaciones y a una condicion adicional de que,
analogamente a un objeto interno, puedan existir en la fantasia funciones

nucleares internas, todas las hipétesis pueden ser repetidas en términos de
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erotismo anal, con una funcién nuclear tomando el lugar de un objeto orbitario.
Deberiamos asi obtener actividades sublimatorias ademas de objetos de
interés sublimatorio, y actividades de formacion reactiva ademas de objetos de
valoracién de formacién reactiva; por ejemplo: pintar y cuadros, limpiar y

lugares limpios.

Una posibilidad de gran importancia surge aqui. Pocas veces se menciona
(Hartmann, Kris y Loewenstein, 1949, si lo hacen) que ciertas manifestaciones
de agresividad pueden ser una actividad sublimatoria. Esta seria desplazada,
no del erotismo anal, sino del excretar rabioso. Ademas, esta actividad podria
ser utilizada para atacar las heces, y en esto una actividad sublimatoria podria

usarse para producir una formacion reactiva.

La teoria dada hasta ahora puede capacitamos para comprender por qué un
nifio necesita volverse contra sus propias heces, pero esta nueva presuncién
proveeria un mecanismo que nos permite comprender como lo puede hacer.

Como hipétesis, se puede formular de la siguiente manera:

Hipdétesis 6. Sentimientos desomatizados de ataque anal pueden ser usados
contra las heces.

En esta conjetura pareceria que la actividad anal es mas importante que la
actitud hacia las heces. En el capitulo IX, y con relacibn a este punto,
plantearemos la existencia de otro proceso normal que se agrega a la

sublimacion y a la formacién reactiva.

VI. Consecuencias para el desarrolle:
Normal

El desarrollo normal en la fase anal implica la sublimacién anal, tal como el
arte de distinta naturaleza, decoracion comercial o contabilidad, y formaciones
reactivas anales tales como la prolijidad y la limpieza. La primera pareceria ser
una transformacién del introyecto fecal por disociacion, mantenimiento de
aspectos disociados y representacion de los mismos por simbolos; o de lo
contrario por desomatizacion de la actividad anal. La segunda pareceria
basarse en el reconocimiento de las malas heces como un introyecto orbitario y

la creacién de nuevos introyectos orbitarios buenos con cualidades opuestas a
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aquellas de las heces; o de lo contrario, la desomatizacion de la actividad anal.
En ambos casos, las heces son abandonadas como objetos externos y como
objetos internos.

En estos procesos de desarrollo normal me parece un error suponer que la
cualidad de heces buenas o un ansia oculta por las malas heces, es de alguna
manera conservada en las transformaciones. Si la hipétesis es que los
simbolos son formados disociando las cualidades de las heces, entonces la
cualidad de ser fecal no es preservada; de la misma manera, para la hipétesis
principal sobre formacién reactiva, en un objeto de valoraciébn nueva como el
dinero, las malas heces no estan presentes disfrazadas, sino que son re-
pudiadas y sustituidas. Lo que se conserva es la actitud de valoracién
originariamente ligada a las heces y ahora ligada a las nuevas combinaciones
de los aspectos fecales disociados de las heces.

VII. Patolégico

En el desarrollo normal la valoracion de las heces es completamente anulada
a través de la sublimacién y la formacion reactiva, pero en los procesos
patoldgicos las cosas se dan de otra manera. La sublimacion y la formacion
reactiva pueden o no absorber el total de la valoracién de las heces y del
erotismo anal, y cuando este residuo existe debemos considerar qué sucede
con él. Puede existir una incapacidad de renunciar al apego a él.
Alternativamente, las heces y el erotismo pueden ser considerados como
malos, y sin embargo existir la tentativa de apegarse a ellos, o puede haber
una tentativa de resucitarlos como buenos. De todas maneras hay una fijacion:
las heces son sentidas como buenas a pesar del esfuerzo hecho para negarlo.
Y esto irritara a la imago materna. Con el erotismo anal, sin embargo, surge
una paradoja que no surge con las heces, o sea que el erotismo por ser re-
pudiado, ya no es sentido en conexién con la actividad anal, y sin embargo de
alguna manera esta encerrado en ella (lo cual parece una contradiccion). Sin
embargo, deberia recordarse que incluso en el acmé de la fase anal, el ero-
tismo no se siente continuamente, sino de tiempo en tiempo; indudablemente
persiste siempre en alguna forma. De manera similar, donde hay fijacion no hay
necesidad de formular ningun postulado de esta naturaleza; simplemente se
requeriria que el sujeto quiera reexperimentar el erotismo. Tal potencialidad
alcanzaria para invocar la hostilidad de la imago materna. El proximo paso
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seria que la amenaza de la imago materna hostil originara hostilidad hacia ella;
y una manera obvia de expresarlo seria atacarla analmente con heces. El
individuo se ve ahora doblemente amenazado: por un lado, por atesorar heces
y analidad, y por otro lado, por atacar a su madre; y su conflicto aqui no se
resuelve por sublimacion y formacion reactiva. Por lo tanto necesita defensas

adicionales.

VIII. Elaboracién de la psicopatologia clasica

Los pasos ya descritos en la formacion de la neurosis obsesiva no necesitan
modificacion a causa de la exposiciobn hecha sobre sublimacién y formacion
reactiva en términos de introyectos orbitarios: las primeras siete hipétesis de la
teoria clasica explican gran parte de la neurosis obsesiva; pero esta nueva
aclaracion nos permitira dar a conocer mas satisfactoriamente algunos rasgos y

dar sentido a otros que no han sido tenidos en cuenta por la teoria clasica.

La situacion patoldgica es que, sea por la razén que fuere, siempre persiste,
después que la sublimacién y formacion reactiva han hecho su mejor labor, una
fijacién en la analidad; el nifio continda considerando las heces y el erotismo
anal como buenos y continta fascinado por

ellos a pesar de que los considera parcialmente malos.

Si ahora introducimos la idea, desarrollada en conexién con la formacion
reactiva, del nudcleo del self englobando el introyecto orbitario —la imago
materna hostil—, podemos de inmediato vislumbrar un conflicto entre la nueva
actitud del nifio que desaprueba sus introyectos fecales y su analidad,
considerandolos como malos. y su atraccion fijada a ellos. Para evitar la
persecucion por el introyecto orbitario de su madre, debido a su persistente
interés en las heces y el erotismo anal, él debe reforzar su identificacion
proyectiva con su imago materna. Debido a que su interés en el introyecto fecal
y el erotismo fecal harian surgir la amenaza de la imago materna y dificultarian
al nifio el mantenimiento de su identificacion proyectiva con ella, existiria por lo
tanto un constante esfuerzo para mantener o incrementar esta identificacion
proyectiva. Ademas, por el hecho de tener una identificacion parcial, el self es

simultaneamente dos entidades: una mas ancha y una mas angosta, porque
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incluye tanto el nucleo como el introyecto por un lado, mientras que por el otro
lado, no estad identificado con el introyecto, siendo un objeto para ese
introyecto; de aqui que tomando la parte mas ancha de si mismo,
proyectivamente identificada, desaprobaria la parte mas angosta de si mismo,
no proyectivamente identificada, debido a su interés en las heces y la analidad.
En la conclusion debemos ver hasta dénde puede ser utilizada esta idea;

primero, algunos resultados menores.

Una consecuencia es que en los procesos patolégicos son las buenas heces
las que son deseadas, mas que las malas, y si las malas heces fascinan, es

porque realmente no se cree enteramente en su maldad.

El origen del masoquismo es ahora mas simple: surgiria a través de la
identificacion con la imago materna hostil, de manera tal que el individuo
obtendria satisfaccién surgiendo de su herida.

Si este tipo de identificacion proyectiva penetra la vida de una persona, la
consecuencia natural seria que él desarrollara hacia el mundo una actitud
‘ritualista’ —obedeciendo a un conjunto de normas y formas,
concienzudamente respetadas, acerca de las cuales no hay mas preocupacion
gue cumplirlas— y una actitud admonitoria hacia cualquiera que no acatara su
concepcién ritualista, en particular todo aquel que tolerara el desorden, la
desprolijidad, la falta de limpieza, o cualquier cosa que recuerde a las heces.

IX. Repugno

Esto concluye la tentativa de construir la teoria clasica de la formacion
reactiva y la sublimacion,” la teoria diagndstica clasica de la neurosis obsesiva
y, a la luz de ello, la psicopatologia y leona clasicas del desarrollo normal. Em-
pero, siempre dentro de dicho punto de vista, puede hacerse un agregado.

* - ;= z Ve -
Esto presupone que en el masoquismo el dolor fisico es un simbolo del trauma psiquico (y no al

reves).

*%* . -, - - - 7
No la teoria general de la sublimacion, sino una teoria especial de ésta en el encuadre del trastorno

obsesivo.
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La hip6tesis O abre la posibilidad de distinguir dos actitudes. Los
mecanismos discutidos anteriormente se centran en la hostilidad de la imago
materna hacia las heces y el erotismo anal; de esta manera han sido descritos
los procesos de formacién reactiva por disociacion y redistribucion de
propiedades y la patologia. Pero consideremos una hipotesis mas bien obvia
(aceptada en los trabajos clasicos dentro de otros contextos)

Hipétesis x¥ . De un introyecto orbitario que se vuelve malo, uno se puede
liberar en forma de malas heces a través de la defecacion.

De aqui podemos seguir concluyendo:

Hipotesis W. Y la agresividad en este papel es sentida como buena.

Aqui tenemos una fuente de formacién reactiva que es completamente
diferente de la principal que hemos discutido méas arriba. En primer lugar, alli la
esencia del proceso consistia en disociar algo que se anhelaba, porque el
anhelo no podia ser tolerado o porque se veia enfrentado con la hostilidad;
aqui no es algo anhelado sino algo que se ha tornado malo por haber sido
destruido. En segundo lugar, alli la fuerza hostil era un introyecto orbitario
(persecutorio); aqui es nuclear porque proviene de la sensacién de que la

actividad agresiva destruye —por lo tanto, es productora de culpa—.

Con un estudio minucioso uno puede ver que este Ultimo mecanismo
dificilmente es una formacion “reactiva’, porque no implica la revaloraciéon de
algo nuevo (considerando las heces como malas en vez de buenas) porque se
supone que aqui las heces son creadas como cosas malas a través de la
destruccion de una cosa buena (el pecho). Por lo tanto este mecanismo es
mucho més parecido al de la sublimacion que al de la formacién reactiva
propiamente dicha. En verdad, es la sublimacién de un acto agresivo. Ya que el
término “sublimacion” ha sido —aunque en principio no deberia haber sido
asi— asociado solamente con el erotismo, se presenta la posibilidad de crear

un término adicional. Yo sugeriria el término “repugno”.

Es razonable sugerir que la formacion reactiva es una tentativa del caracter

obsesivo de adquirir un funcionamiento normal, pero que implica un mecanismo
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de defensa de identificarse (proyectivamente) con el introyecto orbitario hostil,
gue seguramente exigiria su peaje; por el otro lado, el mecanismo de repudio
podria distinguir el caracter normal. Es interesante sefialar que los mecanismos
son diferentes cualitativamente, y que se diferencian asi en forma tajante lo
normal de lo anormal. Sin embargo, las manifestaciones habituales de ambos
son las mismas, por lo cual lo normal y lo anormal diferirian solamente en

grado.

X. Problemas centrales

Los trabajos clasicos sobre el tema arrojaron luz sobre muchos de sus
aspectos pero dejaron
ciertas preguntas (algunas de ellas bastante importantes, algunas
fundamentales) sin respuesta. Por lo tanto, en la construccion dada en el
capitulo Ill, La psicopatologia clasica, se observan lagunas en el manejo de los
siguientes problemas, que a pesar de no ser fundamentales ni de gran

importancia, no fueron sin embargo, resueltos:

(I) ¢, Como es aislado el afecto de los desplazamientos defecatorios?

(I1) ¢ Cémo debe ser explicada la actitud “admonitoria”?

(1) No habia precisién en cuanto a que si lo buscado en la fijacion anal son
las heces buenas negadas al individuo, o si éste esta fascinado por las heces a

pesar de considerarlas como malas.

La ulterior construccion de sublimacion y formacion reactiva, y la elaboracion
del desarrollo normal y patolégico en términos de introyectos orbitarios y
nucleares, por lo menos suministraba en passant respuestas parciales a estas
preguntas; 1) en término de disociacion; II) a través de la identificacion
proyectiva con un introyecto orbitario (lo cual también explica mas
completamente al masoquismo), y Ill) que en el desarrollo normal la respuesta
no es ninguna de éstas, mientras que en el desarrollo patolégico, a lo que el

sujeto se aferra es al sentimiento de que las heces son buenas.
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Otras lagunas también habran sido notadas, y éstas se refieren a los tres
grandes problemas tedricos del trastorno obsesivo (que retomaremos en otro

trabajo):

1. La explicacién de la fijacion en la fase anal.

2. La naturaleza de la diferencia entre la neurosis obsesiva y el caracter
obsesivo: no resulta claro por qué la reaccion obsesiva alterna entre actos
compulsivos y actos ritualistas. (Esto es lo que marca la diferencia entre la
neurosis obsesiva y el caracter obsesivo; porque a pesar de que la teoria

explica las compulsiones, no explica la actitud ritualista.)

3. El fenémeno de la “compulsion a la repeticion” (experiencias traumaticas)

siempre ha sido considerado como un misterio.

XI. Resumen

Los procedimientos metacientificos nos ayudan a poner en perspectiva el
vasto saber de los fenébmenos de la neurosis obsesiva y las hipétesis que sobre
ella existen, con la intencion de descubrir problemas aun no resueltos. Se des-
criben: el sindrome, la teoria freudiana de la fase anal, y el desarrollo de la
fijacién anal, o sea, el fracaso en el abandono de la valoracion de las heces y el
erotismo anal. Se enumeran los factores etiol6gicos descubiertos por Freud, y
se hace una tentativa de construir la psicopatologia clasica en el marco de las
ideas de Freud. Se discute la importancia de las relaciones objetales pero se

concluye que son una digresion en lo que concierne al problema actual.

También se intenta construir, siguiendo las lineas clasicas, los procesos de
sublimacion y formacién reactiva, lo cual es facilitado por una distincion que
hice previamente entre introyectos orbitarios e introyectos nucleares. Ademas
se elaboran mas a fondo las ideas clasicas sobre desarrollo normal y
patolégico.

Se introduce una nueva hipétesis: que los sentimientos de ataque anal
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pueden ser usados contra las heces. De manera que la actitud hacia la
actividad anal es mas importante que la actitud hacia las heces. De un
introyecto orbitario que se volvié malo uno se puede liberar en forma de malas
heces a través de la defecacidn, conduciendo esto al sentimiento de que la
agresividad en este papel es buena. Este proceso es diferente del de la
formacién reactiva y para él he inventado la palabra “repugno”; podria ca-
racterizar y por lo tanto diferenciar en forma tajante la estructura de carécter

normal de la anormal.

Esta tentativa de construir la teoria clasica de varios procesos, paso a paso,
provee por lo menos una respuesta parcial a ciertas preguntas no resueltas que
tienen que ver con el aislamiento y ciertas actitudes obsesivas, y ademas
puntualiza qué valoracidn es puesta sobre las heces.

Se dejan tres problemas tedricos para un trabajo posterior: (1) la explicacion
de la fijacion anal; (2) la naturaleza de la diferencia entre neurosis obsesiva y
caracter obsesivo, y (3) la explicacion del fenomeno de la compulsién a la

repeticion.

Traducido por la doctora Magdalena D.

Steiner
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