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Este capitulo ha delineado el desarrollo del pensamiento freudiano concerniente a
la psicopatologia de las psicosis, compendiado por las esquizofrenias. Este desarrollo
puede ser dividido en tres fases: (1) Durante el periodo en el cual Freud estaba
tanteando el problema de si los estados psicopatolégicos podian ser razonablemente
atribuidos solamente a causas organicas o sus origenes podian ser rastreados pura-
mente en base a causas psicogénicas, él aparentemente llegé a la conclusion, aunque
nunca lo establecié especificamente, que algunos trastornos psiquicos tenian sus
causas hereditarias, constitucionales y/o factores degenerativos y que la génesis de
otros estados podia ser adscripta a conflictos entre fuerzas instintivas y los agentes de
socializacion. La terapia psicoanalitica era considerada potencialmente beneficiosa pa-
ra los desérdenes del segundo grupo. (2) Freud luego desarrollé la teoria de la libido
dentro del marco de la hipotesis topogréfica. En la conste— ladén de estas
postulaciones, desarrollé las formulaciones concernientes a las psicosis: en la psicosis
hay una total decataxia del investimiento libidinal de las representaciones mentales de
los objetos del mundo externo y una adherencia de esta libido objetal decatectizada en
el self. Si la anteriormente considerada libido objetal, investia el yo del sujeto, éste se
convertia en megaldmano. Si era adherida o investia al cuerpo resultaba una
hipocondria. Luego de la regresion a tal faz narcisista, el psicotico gradualmente
recatectiza las representaciones mentales de los objetos externos de una manera
distorsionada, generalmente por via de las alucinaciones y el delirio en una fase
restitutiva. Las implicancias de esta formulacién fueron que la terapia psicoanalitica de
la psicosis fuera contraindicada, debido a que, como resultado de un total retraimiento
de las catexias libidinales, el desarrollo de la transferencia era o imposible o demasiado
débil para permitir una relacion suficientemente duradera con el terapeuta. (3)
Posteriormente las observaciones clinicas llevaran a Freud a revisar sus ideas
concernientes a la naturaleza del aparato mental y a desarrollar una hipétesis
estructural con las correspondientes modificaciones de las teorias de los instintos y de
la angustia, y buscd aproximar su teoria concerniente a las psicosis en consonancia
con sus nuevos puntos de vista profundamente modificados. Aunque en sus ultimos
escritos habia captado que en las esquizofrenias el retraimiento total de las catexias
instintivas no tiene lugar, nunca abandono su primitiva teoria de las psicosis.

Traducido por José Luis Brum

“ Este articulo es el capitulo segundo de ‘Tratamiento psicoanalitico de la esquizofrenia y trastornos ca-
racterologicos”, de L. Bryce Boyer y Peter L. Giovacchini. Nueva York: Editorial Science House. 1967.

ISSN 1688-7247(1970) Revista Uruguaya de Psicoanalisis (En linea) 12



Descriptores: ESQUIZOFRENIA / TRANSFERENCIA / NARCISISMO / PSICOSIS /
LIBIDO / TRATAMIENTO PSICOANALITICO/
CONTRAINDICACIONES.

A Freud le fue ensefiado que los estados psicopatologicos eran el resultado de
condiciones neuropatologicas, que a su vez, podian atribuirse a herencia, constitucion
ylo estados degenerativos. Sus tempranos intereses cientificos se dirigieron a' campo
de la biologia, histologia y neurologia. Obtuvo su titulo de médico en la esperanza de
que esto le reportara una mejor oportunidad para obtener de la universidad un
nombramiento que le permitiera continuar sus estudios en estos campos. Luego de
recibir su Doctorado en Medicina en 1881, continud sus investigaciones en el Laborato-
rio de Fisiologia de Bricke (Jones 1953: 58—77). Deseando ser el sucesor de Briicke y
presionado por la falta de dinero Freud se prepar6 de mala gana para ejercer la
medicina, se dedicé a la neurologia y fue nombrado en 1884 Privat Docent en
neuropatologia como resultado de haber escrito seis monografias que abarcaban los
campos de la histologia, farmacologia y medicina (Kris 1954:16).

A pesar de estos intereses primarios, Freud evidencio una curiosidad per se en los
fenomenos psicologicos. Como estudiante de medicina tuvo oportunidad de ver una
exhibicion del magnetista Hansen y “al notar que una persona hipnotizada podia
quedar palida como un muerto se convencié de que los fendmenos hipnéticos eran
genuinos” (Jones 1953:235). Conocid a Breuer siendo aun un estudiante y en los afios
80 el gran médico cont6 al joven amigo de su terapia a Ana O. (Kris, 1954:12, caso
célebre que condujo a uno de los puntos de partida del psicoanalisis (Breuer y Freud
1895).

Entre 1880 y 1882 tratdé a una joven que ha sido generalmente considerada como
una histeria clasica, aunque Reichard (1956) la ha rediagnosticado como una
esquizofrenia. Breuer hipnotizé a Ana O. en periodos de alteracion de su personalidad
con confusiéon y encontr6 que cuando ésta relataba fantasias y simultdneamente
liberaba afecte, sus sintomas conversivos desaparecian uno a uno. Breuer llamé a
estos estados “hipnoides” y él y Freud los atribuyeron a excitacion intracerebral, un
concepto que ambos habian aprendido de Briicke. ()

Probablemente, a través de sus contactos con Breuer, fue que Freud se intereso
en a hipnosis, sus efectos e implicancias, lo que lo llevo a hacer uso de una beca para
estudiar con Charcot durante cuatro meses en 1885-86. Al volver a Viena dio una
conferencia sobre la histeria en el sexo masculino (Freud 1886), pero sus explicaciones
psicodélicas cayeron en oidos sordos. Continud con su investigaciéon de laboratorio,
pero también asistia privadamente a pacientes “nerviosos”, fundamentalmente
neuréticos. Sus primeros intentos terapéuticos fueron con la electroterapia de Erb, un
hecho que Jones (1953:235) atribuye a que Freud permanecia bajo la influencia de
Charcot, contraria al método catartico de Breuer. Freud se dedico a la electroterapia
durante algunos meses aunque usaba elementos coadyuvantes como bafios y
masajes. Jones escribe: “Hizo la caustica observacion de que la Gnica razén por la cual
el no podia estar de acuerdo con Moebius en adscribir los resultados del ‘tratamiento
eléctrico a la sugestion, era que €l no encontraba ningun resultado que explicar”.

! Las extrapolaciones posteriores de Freud a partir de esta idea le llevaron a ideas referidas a mecanismos de
regulacion psiquica que pertenecen hoy a los presupuestos fundamentales del psicoanalisis (Berenfeld 1944).
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A pesar de sentirse desfraudado de los resultados terapéuticos de los métodos que
usaba, y de su contacto con el trabajo de Breuer. Freud no uso la hipnosis en su
practica psiquiatrica hasta el otofio de 1887 (Freud 1887-1902:53, con la Sra. Emy N.
Breuer y Freud 1895). La hipnosis le entusiasmaba debido a que vio en ella la
posibilidad de “llegar a una teoria puramente psicolégica de la histeria’ con los
procesos afectivos en primer plano” (Freud 1914, 18). Sin embargo, no podia modificar
el estado mental de la mayoria de sus pacientes. En 1889 vio una demostracion de
Berenheim en la que los pacientes con un estado de sonambulismo inducido por
hipnosis so6lo aparentemente olvidaban las experiencias vividas durante el estado de
sonambulismo. Freud uso la hipnosis durante unos 18 meses pero luego cambié de
procedimiento y trabajé con los pacientes en “estado normal”. Al principio les decia que
ellos iban a recordar cuando él pusiera su mano en la frente, y aunque encontré que el
procedimiento era laborioso e “inadecuado como técnica permanente”, continué
usandolo hasta que estuvo seguro de que los recuerdos olvidados no se habian
perdido (Freud 1914:23). Freud veia en la disociacion psiquica un efecto del rechazo
qgue primero llamoé defensa y luego represion. Gradualmente elaboré las técnicas del
psicoandlisis dandose cuenta de los roles de la regresion, de la sexualidad infantil y
luego de la transferencia.

El desarrollo del pensamiento de Freud en lo concerniente a la esquizofrenia

No es facil seguir el desarrollo del pensamiento de Freud con respecto a la
esquizofrenia, en parte porque su uso de los términos neurosis y psicosis no estaba
claramente definido. Zilboorg (1954) ha sugerido que la aparente “laxitud gnosolégica y
aun la confusién” freudianas resultan de una indiferencia esencial hacia las entidades
diagnésticas. Un ejemplo temprano puede encontrarse en la primera carta de Freud a
Wilhelm Fliess, en la cual escribié: “En la neurastenia, un elemento hipocondriaco, una
psicosis ansiosa no esta nunca ausente (Freud 1887-1902:51). Freud (1911: 75—
76), también se refirid directamente a este punto con la siguiente anotacion: “No son
demasiado importantes los nombres que damos a los cuadros clinicos”. En su ultimo
trabajo (Freud 1940:195) escribié: “No es cientificamente posible trazar una linea de
separacion entre lo psicolégicamente normal y lo anormal”.

En una parte de la comunicacién “Tratando de deslindar un sindrome particular de
la neurastenia bajo la descripcién de neurosis de angustia”, Freud (1895) dividio las
histerias en hereditarias y traumaticas, y dijo que todos los casos de histeria “adquirida”
tenian un origen sexual-genital. Hizo una distincion entre la depresion periddica, a la
gue consideraba una tercera forma de neurosis de angustia, y la melancolia
propiamente dicha, implicando en esta ultima una naturaleza hereditaria. En el resto de
las cartas de Freud a Fliess, su uso de la palabra melancolia deja al lector en duda en
cuanto al significado neurotico o psicotico de la depresion. La misma ambigledad en el
uso del término se encuentra frecuentemente en la literatura psiquiatrica germana de la
época.

Freud distinguia entre los estados psicopatologicos de origen hereditario y
adquirido y sus primeros intentos para comprender las bases de las neurosis y psicosis
adquiridas incluian explicaciones organicas. Hacia 1893, ya habia abandonado la
hipnoterapia y la agotadora técnica de poner la mano en la frente del paciente mientras
le solicitaba la produccion de asociaciones. Estaba sin embargo, convencido aun, de
gue los estados psicopatoldgicos adquiridos se podian atribuir a noxas sexuales. Sin
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embargo, en ese afio introduce la entonces revolucionaria teoria de que los sintomas
de los pacientes psicoticos eran comprensibles de la misma forma que los suefios y
conductas de personas normales o los sintomas de sujetes neurdticos. En ‘“la
neuropsicosis de defensa” Freud (1894) conceptualiza la histeria adquirida, fobias,
obsesiones y ciertas psicosis alucinatorias, como estados defensivos constituidos que
serviais al proposito de mantener las ideas sexual-es inaceptables fuera de la
conciencia. Uno de sus pacientes obsesivos (pag. 55) sufria de una psicosis en la cual
el yo es sobrepasado en su capacidad de defensa; otro de una confusion alucinatoria.
En este trabajo Freud designé su método terapéutico como “andlisis psiquico” (pag.
47), “analisis clinico psicolégico” (pag. 53), o “analisis hipndtico” (pag. 59), y sostuvo
que podia ser utilizado para eliminar las conversiones, desplazamientos y la disociacion
de la conciencia, contrarrestando los efectos de la represion. (%)

El tenia clara vision de lo corriente de la combinacion de sintomas neuroticos y
psicéticos en un mismo paciente. En este primer trabajo presenté un mecanismo
hipotético en cuanto a la causa de las psicosis al cual volvié luego de treinta afios en
sus ultimos trabajos referidos a este mismo tépico. Contrastando dos casos de ideas
obsesivas en los cuales la defensa contra la idea intolerable se efectuaba por un
desplazamiento del afecto, con el caso de confusion alucinatoria, en el cual existia una
“‘mas enérgica y satisfactoria manera de defensa”, Freud (1894:58) escribi6 con
respecto a este ultimo: “Aqui el yo rechaza la idea incompatible junto con el afecto y se
comporta como si la idea nunca hubiera ocurrido o llegado al yo para nada. Pero desde
el momento en el cual esto ha sucedido en forma victoriosa, el sujeto ya presenta una
psicosis, que sblo puede ser clasificada como confusidn alucinatoria.” A continuacion
dice (pag. 49), “el yo se ha desprendido de la idea incompatible a través de su huida en
la psicosis”, y agrega, “el yo se deshace de la idea incompatible, pero esta ultima esta
inseparablemente conectada con una parte de la realidad, de manera que, en tanto el
yo logra este resultado, él también, se ha desprendido en si mismo, totalmente o en
parte, de la realidad”.

En 1894, Freud (1887-1902:86-88) incluia la melancolia y la mania entre las
neurosis, aunque en 1895 escribia (pag. 103), “el caso tipico y extremo de melancolia
parece ser la forma periddica o psiquica

En una parte de un trabajo escrito en 1895, titulado ‘Paranoia”. Freud escribia (pag.
109), las ideas delirantes y las ideas obsesivas aparecen como trastornos puramente
intelectuales, y, la paranoia aparece frente a la neurosis obsesiva como una psicosis
intelectual” y “la paranoia crénica como un modo patolégico de defensa”. Tiempo mas
tas de, en su carta N° 39 a Fliess él repetia: este tema, como para reasegurarse de su
validez (Freud 1887-1902:141), “la paranoia es verdaderamente una neurosis
defensiva”, y en una parte de un trabajo escrito en el mismo afio, “La neurosis de
defensa” nos encontramos (pag. 146): hay cuatro tipos de ellas, y muchas formas. . .
Estas son aberraciones patoldgicas de estados afectivos psiquicos normales: de
conflicto (histeria), de auto-reproche (en la neurosis obsesiva) de mortificacion (en la
paranoia) y de la culpa (en la demencia aguda alucinatoria). Freud (1896 a) publico
ambos fragmentos como “Posteriores conclusiones con respecto a la neuropsicosis de

2 Més tarde en el mismo afio, €l (Freud 1894 a: 75 utiliz6 el término analisis psicolégico. Psicoanalisis aparecid
por primera vez en trabajos en francés referido a la etiologia de las neurosis (Freud 1898: 151)
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defensa”, y en esta elaboracion, presento la historia del caso de una mujer que sufria
de paranoia crénica o demencia paranoide a la cual habia tratado psicoanaliticamente.
Escribia (pag. 175) “esta es una psicosis de defensa”. La laxitud de Freud en cuanto a
la distincién entre neurosis y psicosis permanecié sélo aparente. Sin haber por este
tiempo definido -esos estados en una forma mas clara prontamente (Freud 1898)
establecié que el psicoanalisis era un método de tratamiento destinado sdélo para los
pacientes psico-neurdticos pero mas tarde en el mismo afio (1898 a) incluyd la
paranoia entre las psiconeurosis.

En 1904, Freud escribio sobre las limitaciones del método psicoanalitico. Con sus
propias palabras (Freud 1904:257) el método “fue creado por y para el tratamiento de
los pacientes permanentemente imposibilitados de realizar su vida”. Los pacientes
debian, -para poder ser aceptados en tratamiento, “poseer un grado razonable de
educacion y un caracter mas o menos tolerable”. La psicoterapia analitica no se
consideraba util (pag. 258) para el tratamiento de la “degeneracion neuropatica y
psicosis, estados de confusion o estados profundos de depresion (yo diria toxicos)”.
Surgié que “por cambios adecuados en el método se podia conseguir superar estos
inconvenientes y de esta manera poder iniciar las psicoterapia de las psicosis”, y
agregaba (pag. 259), que de la terapia analitica “ninguna injuria al paciente puede ser
temida cuando el tratamiento es conducido con verdadera comprension”. No sugirio
cudles debian ser estas modificaciones técnicas que hicieran posible utilizar el método
en el tratamiento de las psicosis. Suplement6 sus afirmaciones mas tarde, comentando
(Freud, 1904 a) que las personas con “profundas malformaciones del caracter o rasgas
de una constitucidn degenerativa actual” tampoco podian ponerse en tratamiento
psicoanalitico.

Debe hacerse notar que Freud estaba todavia por definir qué era lo que él entendia
por neurosis 0 por psicosis. Aunque no habia escrito directamente sobre las
psiconeurosis hereditarias versus las adquiridas durante algunos afios, un panorama
de su conceptualizacion fue emergiendo gradualmente. Creia que el psicoanalisis
debia ser recomendado para aquellos enfermos en los, cuales, predominantemente, si
no en forma total, sus trastornos surgian de situaciones traumaticas de la vida y que el
psicoanalisis estaba contraindicado en aquellos estados en los cuales la enfermedad
se daba por un origen constitucional o hereditario. Esto pareceria indicar que cuando
Freud juzgaba una situacidén cuya causa era de las ultimas mencionadas, €l la incluia
dentro de las psicosis o dentro de los trastornos graves de caracter. Cinco afios mas
tarde, (1909) ofrecia un criterio para establecer esta diferenciacion, estableciendo que
“la investigacion psicoanalitica de las neurosis (las varias formas de trastornos nervio-
sos de causa psiquica) nos ha exigido el rastrear sus conexiones con la vida instintiva y
con las restricciones impuestas a ella por la civilizacion”. Inferia que otras formas de
‘enfermedades nerviosas” tienen causas de origen hereditario, constitucional o
degenerativo, pero no amplié- este punto o indicé los métodos para diferenciar entre
enfermedades causadas por socializacion o por factores organicos. Hay algo mas que
esta implicado y que podemos encontrar en sus afirmaciones, fundamentalmente que si
“‘una enfermedad nerviosa es predominantemente debida a exigencias de la civilizacion
ésta deberia ser accesible a la terapia psicoanalitica”. Poco tiempo después, Freud
(1911) derivo su atencion hacia una amplificacion de su teoria- de la libido y desarrollo
la teoria del narcisismo, a la cual habia aludido en una reunion de la Sociedad
Psicoanalitica Vienesa en 1909 (Freud 1914:69). Eligié e-orno punto de partida el
estudio autobiogréafico relatado por un paranoico. Freud desarroll6 su argumento en
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cuatro etapas. Buscaba: 1) comprender los origenes de la Paranoia por un analisis de
la fenomenologia que caracterizé la enfermedad de Schreber; 2) separar la paranoia de
la esquizofrenia; 3) desarrollar una teoria de las psicosis, y 4) utilizar sus ideas re-
ferentes a la psicopatologia de las psicosis para clarificar su teoria del narcisismo.

De un andlisis interpretativo de la sintomatologia registrada por Schreber y del
desarrollo de su sistema delirante, Freud (1911:429) concluia: “La base de la
enfermedad de Schreber fue la erupcion de un sentimiento homosexual” hacia su me-
dico, Flechsig, un subrogado del padre. Establecido que el complejo del padre era el
elemento dominante en el caso Schreber, Freud hacia notar’ (59), “pero en todo esto no
hay nada caracteristico de la forma de enfermedad conocida como paranoia, hada que
nosotros no pudiéramos encontrar (y que no haya sido encontrado) en otro tipo de
neurosis”. Mantuvo asi su primitiva posicion (Freud 1894, 1896), de que la
sintomatologia de las neurosis y de las psicosis era el resultado de mecanismos
defensivos, y definid el caracter protector de los sintomas paranoicos de Schreber
agregando (Freud 1911:59): “El caracter distintivo de la paranoia (o de la demencia
precoz) debe de ser buscado en otra parte, fundamentalmente en la particular forma
que asumen los sintomas; y nosotros esperamos encontrar que esto va a estar
determinado, no por la naturaleza de los complejos en si mismos, sino por el
mecanismo por el cual los sintomas son formados o por la forma en que la represion es
realizada”, y “lo que era caracteristicamente paranoico de la enfermedad era el hecho
de que el paciente, como medio de defenderse de deseos homosexuales fantaseados,
reacciond precisamente con un delirio persecutorio de este tipo”. Y agrega (pag. 62),
‘los paranoicos se protegen a si mismos contra tal sexualizacién de sus catexias
instintuales-sociales”. Luego revisé el rol de la fijacién, la represion, y la irrupcion de lo
reprimido en la formacién de los sintomas, y escribi6 (pag. 71): “La formacion delirante,
gue nosotros vemos como un producto patoldgico, es en realidad un intento de cura, un
proceso de reconstruccion” y “el proceso de represion propiamente dicho consiste en el
retraimiento de la libido de las personas y las cosas previamente amadas”.

En esta exposicidn sobre el significado de tales conclusiones, Freud luego tratd de
utilizar todos estos datos para desarrollar una teoria de la psicopatologia de las
psicosis. Notdé que el proceso de represion ocurria en forma silenciosa y que sélo se
podia inferir por los hechos ocurridos posteriormente. Establecia (pag. 71): “Lo que
fuerza nuestra atencion tan ruidosamente es el proceso de recuperacion, que recorre el
camino inverso de la represion y trae nuevamente la libido hacia las personas a las
cuales habia abandonado. En la paranoia, este proceso es llevado a cabo por el mé-
todo de la proyeccion [...] Tal desplazamiento de la libido ocurre también en otras
situaciones [. . .] Es posible que el retraimiento de la libido sea esencial y regular como
mecanismo en toda represion.” Encontré que (pagina 72): “Los paranoicos realizan una
fijacion al estado narcisista, y podemos asegurar que el trecho que separa la
homosexualidad sublimada del narcisismo- es una medida del grado de represion
caracteristico de la paranoia”. Este retraimiento libidinal puede ser parcial, o (p. 73)
“‘puede convertirse en algo original, que se va a proclamar ruidosamente en la
presencia de sintomas megalomaniacos”, y (p. 75) “No puede asegurarse que un
paranoico, aun en su punto maximo de represion, retraiga su interés del mundo
circundante real completamente en la forma en que debe ser considerado que tiene
lugar en algunos otros tipos de psicosis alucinatorias (tales como la amencia de
Meynert —una confusion alucinatoria aguda—)”.

Tenemos aqui, por lo tanto, el nicleo de la teoria freudiana’ de las psicosis.
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Mientras que Kahlbaum (1863) ‘enfatizaba sobre los fendmenos motores de la
esquizofrenia, Kraepelin (1903) sohre el curso progresivo hacia la demencia, y Bleuler
(1911) sobre los trastornos del pensamiento y de la afectividad, Freud consideraba los
cambios en cuanto a las relaciones con las personas y o en los objetos, como de
importancia primaria. Estaba particularmente impresionado por la observacién ge-
neralmente verificada, de que habia un manifiesto retraimiento del interés con respecto
al medio, lo cual se reflejaba en variaciones de la conducta y cambios subjetivos y
diferentes formas de trastornos psiquicos. Las personas normales, cuando estan
sometidas a una pérdida del objeto, no se informan pero encuentran otros objetos en
los cuales o con los cuales ellos pueden transferir sus intereses antes adheridos a
previos objetos amorosos. Sujetos que sufren de histeria, neurosis de angustia o
neurosis obsesivas —Freud, 1911, ahora refiriéndose a este grupo como neurosis de
transferencia— reprimen las representaciones mentales de los objetos libidinales
perdidos, y las catexias de libido objetal hacia aquéllos es mantenida corno
representaciones mentales inconscientes revelandose éstas en forma de sintomas que
son caracteristicos de estos trastornos. En los psicéticos, la situacion es bastante
diferente. Ellos tienen la nocién de que el mundo que los rodea y las personas en él,
han cambiado de alguna manera y a veces el-mundo se aparece a ellos como
habiendo sido destruido. Freud mas tarde (1924, 1932) se refiri6 a este grupo de
sintomas como la ruptura del paciente con la realidad.

En 1911 y 1914, Freud intentd explicar la psicopatologia de la ruptura con la
realidad sobre la base de un factor cuantitativo o econdémico: la distribucién de la
catexia libidinal del paciente. Concluyé que era la consecuencia de haber el paciente
tenido que retirar totalmente sus catexias libidinales de los representantes mentales de
sus objetos queridos y habiendo tenido que adherir esta libido objetal retraida en su
propio self.

Freud buscé entonces contestar la siguiente pregunta: ¢ Qué ocurre con la libido de
objeto que ha sido retraida de los objetos queridos y que ha investido al self? Noté la
presencia en los paranoicos y esquizofrénicos de sintomas megalomaniacos y de un
periodo de hipocondria, estado en el cual se encontr6 Schreber en su paranoia. Al
mismo tiempo, Freud sabia del importante papel que la regresion jugaba en las
psicosis, ya habia escrito sobre la importancia entre la similitud del suefio con el dormir
y con la psicosis (Freud 1900). Habia notado las profundas similitudes entre el paciente
psicotico y el nifio, y supuso que en ambos las catexias de las representaciones
objetales estdn ausentes o son insignificantes, comparadas con la cantidad de libido
qgue inviste al self. Pensd que el paciente psicético regresaba a un estado de nar-
cisismo por el cual el nifio normal ha atravesado en un periodo muy temprano de su
vida.

¢,Como intentd Freud explicar la megalomania? Escribié (Freud 1914a: 74-75):
“¢Qué ocurre con la libido que ha sido retraida de los objetos externos en la
esquizofrenia? La megalomania, caracteristica de estos estados muestra el camino.
Esta megalomania, sin lugar a duda, ha surgido a expensas de la libido-objetal. La
libido que ha sido retraida del mundo externo ha sido dirigida hacia el yo y de esta
manera hace surgir una actitud que puede ser llamada narcisismo. Pero la mega-
lomania en si misma no es una creacion nueva, por el contrario, ella es, como
sabemos, una magnificacibn y mas plena manifestacion de una condicién que ya
existia previamente. Esto nos lleva a mirar el narcisismo que surge de la retraccion de
las catexias objetales como un narcisismo secundario, super-impuesto sobre un nar-
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cisismo primario oscuro u oscurecido por un numero diferente de influencias.”

Sigamos ahora a Freud en sus argumentos referentes a la hipocondria. Escribia
(Freud 1914a:82), “una persona atormentada por un dolor organico deja sus intereses
referidos a las cosas del mundo externo, en tanto que éstas no tienen relacion con su
propio sufrimiento. Una observacion mas proxima nos ensefia de que también retrae el
interés libidinal de sus objetos amorosos”; y “retrae sus catexias libidinales hacia su
propio yo y las envia nuevamente hacia afuera cuando se recupera”. (Debe tenerse en
cuenta y recordarse que en aleman la palabra “yo” tiene la connotacion dual de self y
yo). Freud continua: “Aqui, una vez mas, interés libidinal e interés del yo se hacen
indistinguibles uno del otro. El caracteristico egoismo de la persona enferma cubre a
ambos.” Continua diciendo (p. 83): “La hipocondria [...] tiene el mismo efecto que las
enfermedades organicas en la distribucion de la libido. El hipocondriaco retira el interés
y la libido, esta dltima en forma especialmente marcada, de los objetos del mundo
externo y concentra ambos en el 6rgano que requiere su atenciéon”, y (p. 84): “El
prototipo de érgano que es doloroso cuando esta tenso es el 6rgano genital en estado
de excitacion”. Freud, refiriéndose a “Los tres ensayos sobre una teoria de ‘a
sexualidad” (1905) sugiere que los 6rganos catectizados se convierten en 6rganos
erogénicos y escribié (Freud, 1914; 84-85):

“Por cada cambio en la erogenidad debe de haber un cambio también paralelo de
la catexia libidinal del yo”. Hacia notar, “Si nosotros seguimos esta linea de
pensamiento, llegamos no solamente al problema de la hipocondria, sino al de las otras
neurosis actuales, neurastenia y neurosis de angustia” y “podemos sospechar que la
relacion do la hipocondria con la parafrenia es similar a la que existe entre las neurosis
actuales con respecto a lo historia y a la neurosis obsesiva: podemos sospechar que
depende de la libido del yo asi corno en las otras depende de la libido de objeto, y que
la ansiedad hipocondriaca es la contrapartida refiriéndose al yo y a su libido, de la
ansiedad neurdtica. Es mas, desde que ya estamos familiarizados con la idea de que el
mecanismo de caer enfermo y la formaciébn de sintomas en las neurosis de
transferencia —el pasaje de la introversion a -la regresion— debe de ser asociado a un
estancamiento de la libido de objeto, nosotros podemos aproximamos mas con la idea
del estancamiento de la libido del yo, asi como podemos aproximar esta idea en
relacion con los fendmenos de la hipocondria y la parafrenia.” Notando que el
estancamiento de la libido es percibido como displacer y que el grado de displacer es
dependiente de la cantidad de libido estancada, Freud continta: “En este punto uno
podria interrogarse o0 cuestionarse con respecto a qué es lo que hace necesario a
nuestra vida mental el pasar méas alla de los limites del narcisismo y el de lograr rela-
ciones libidinales de objeto”.

Volvamos ahora a la teoria de Freud con respecto a las psicosis durante este
periodo, en el cual su orientacion era la teoria de la libido dentro del marco referencial
de la hipdtesis topoldgica. La represion del neurdtico y la del psicotico son silenciosas,
la evidencia de su existencia puede ser obtenida sélo a través del analisis de los sinto-
mas que se muestran ellos mismos durante el periodo de mejoria. Tales sintomas son
formaciones de compromiso que resultan de un -intento de la psiquis de aliviarse del
displacer resultante de la libido del yo estancada. Con la mejoria, la libido retraida por
el psicético es gradualmente reinvestida en el mundo externo y en sus objetos en una
forma patoldgica, es decir delirio y alucinaciones. A este intento de reinvestimiento le
llamd Freud la fase restitutiva de las psicosis.

La decatexia de las representaciones de objeto que caracteriza la primera fase de
las psicosis es analoga a la represion neurética, pero en el caso de los psicéticos, la
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represion es mas profunda, y es un proceso que abarca mas. No implica simplemente
ideas prevalentes y recuerdos que llegan e. la conciencia, sino que tiene como
resultado un profundo cambio en las representaciones mentales en si mismas. Los
contenidos reprimidos del inconsciente del neurético permanecen catectizados, pero
las representaciones mentales de los psicoticos son verdaderamente decatectizadas y
no existen mas para él. Freud escribi6 (1914 a: 74):

“Los parafrénicos desarrollan dos caracteristicas fundamentales: la megalomania y
el cambio de direcciéon en su interés del mundo externo, de las personas y de las
cosas. Como consecuencia de este gran cambio, ellos se hacen inaccesibles a la
influencia del psicoanalisis y no pueden ser curados por nuestros esfuerzos”. Freud
(1915: 124) us6é por primera vez el término neurosis narcisista para designar la
esquizofrenia. Parafraseando su punto de vista, podes-nos decir el esquizofrénico no
puede re-investir los objetos externos actuales; sufre de una neurosis narcisista y es in-
capaz de transferencia. Por lo tanto, no puede ser tratado por el psicoanalisis.

Permitaseme sumariar el argumento. La ruptura con la realidad, o el completo
retraimiento de la catexia del medio, es el hecho mas singular y caracteristico de las
psicosis. La represion empleada por el psicético es mucho mas profunda que la del
neurético y consiste en una total decatexia de la libido de las representaciones men-
tales. Al estar el psicotico centrado en su self, resulta que la libido decatectizada se
vuelve hacia el self, resultando en la megalomania cuando ésta es adherida al yo, y en
hipocondria cuando ésta es adherida al cuerpo. A continuacién de esta regresion a tal
estado narcisista, el psicético gradualmente recatectiza las representaciones mentales
de los objetos externos de una manera distorsionada, generalmente por via de las
alucinaciones e ideas delirantes en una fase restitutiva.

Debe recordarse que en el analisis del caso Schreber, Freud busco- la manera de
distinguir la paranoia de la esquizofrenia en cuyo grupo habia sido incluida por
Kraepelin y Bleuler. Freud, sin embargo, creia que (1911: 76) “la paranoia debe ser
mantenida como una identidad clinica tipo; sin embargo frecuentemente el cuadro que
ofrece puede estar complicado por la presencia de fendmenos de tipo esquizofrénico”,
como habia sido en el caso Schreber. Dio como su razén, “porque, desde el punto de
vista de la teoria de la libido, mientras que se pareceria a la demencia precoz en lo que
tiene que ver con la represion, la cual en ambos trastornos tiene los mismos rasgos
principales —desligar la libido, junto con su regresion al yo—, so distinguiria de la
demencia precoz por tener una disposicidn para la fijacion, localizada en forma
diferente y por tener diferentes mecanismos para el retorno de -lo reprimido (esto es,
para la formacion de los sintomas)”, fundamentalmente la proyeccién. Establecio que el
intento de recuperacion empleado en la demencia precoz (parafrenia), en contraste con
el utilizado en la paranoia, es de caracter alucinatorio Freud sostenia que el mecanismo
alucinatorio es histérico y continuaba diciendo (p. 77): “Este es uno de los dos aspectos
ma&s importantes por los cuales la demencia precoz se diferencia de la paranoia”. (%)
Una segunda distincion tiene que ver con la historia natural de los trastornos. Es “lo que
muestra la evolucion de la enfermedad en los casos en los cuales el proceso no ha
permanecido demasiado restringido. El prondstico es en un todo mas desfavorable que
en la paranoia. La victoria esta del lado de la represién y no, como en la primera, en la

Hoy en dia no considerariamos este argumento como valido, desde que la proyeccion esta claramente implicada
en el proceso alucinatorio.
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reconstruccion. La regresion se extiende no solamente al narcisismo (manifestandose
bajo la forma de megalomania) sino a un completo abandono del amor objetal y a un
retorno al autoerotismo infantil. Esta disposicion de la fijacion debe ser por lo tanto,
situada mucho mas atrds que en la paranoia, y debe situarse en algun punto en el
comienzo del curso del desarrollo del autoerotismo al amor objetal. Es mas, no seria
raro que los impulsos homosexuales que son tan frecuentemente —probablemente
siempre— encontrados en la paranoia, jueguen un papel igualmente importante en la
etiologia de aquella forma méas comprensiva como trastorno, que es la demencia
precoz.”

Freud terminaba su analisis del caso Schreber estableciendo (P. 79): “Finalmente,
yo no puedo concluir el presente trabajo [...] sin hacer referencia a las dos més
importantes tesis con respecto a la forma en la cual esta evolucionando la teoria de ‘a
libido en lo referente a las neurosis y psicosis: el de que en la neurosis el conflicto
surge fundamentalmente entre el yo y el instinto sexual y que las formas que la
neurosis asume mantiene la huella del desarrollo sufrido por la libido y por el yo”. Que
€l consideraba que lo mismo ocurria con respecto a las psicosis es aparente de lo que
decimos a continuacion.

El comienzo de la enfermedad de Schreber consistia en un estado que fue
etiquetado como de hipocondria. Freud consideraba que durante la fase hipocondriaca,
Schreber no habia “sobrepasado los limites” de la neurosis. Sin embargo, él incluia la
paranoia entre las neurosis (p. 59). Durante el desarrollo de los argumentos de Freud,
que buscaban diferenciar la paranoia de la esquizofrenia, él mostraba conocer otra
dificultad gnosoldgica, escribiendo (p. 77): “Nuestras hipotesis en cuanto a como se
dispone la fijacion en la paranoia y en la parafrenia, nos hacen ver facilmente que un
caso puede comenzar con sintomas paranoicos y sin embargo luego evolucionar hacia
una demencia precoz, y que los fendmenos paranoicos y esquizofrénicos pueden
combinarse en cualquier proporcidon”. Freud, luego establecia que hay un continuo de
estados que van de la normalidad a la psicosis, varias gradaciones de mecanismos
neuréticos y psicoéticos son empleadas en les diferentes estados psicopatologicos, y
que los términos diagndésticos que son aplicados a los diferentes esta-dos anormales
dependen de juicios econdmicos 0 cuantitativos. En otras palabras, como Freud ya lo
habia indicado anteriormente (1896) y lo haria también mas tarde (1924), los procesos
psiquicos de las neurosis y psicosis desarrollan una unidad fundamental. En 1911 y
1914, pensando en la teoria de la libido, buscaba establecer que la paranoia se ubica
entre las neurosis y las psicosis, es decir, entre las neurosis de transferencia y las
neurosis narcisistas.

Aunque Freud mantuvo su postura referente a conservar la unidad fundamental,
aparentemente modificO otro aspecto. En la teoria de la libido, los derivados de los
impulsos instintivos son inaccesibles a la conciencia y la remision de los sintomas
depende de hacer accesible al sistema consciente el material reprimido. En las
primeras cartas de Freud a Fliess sostenia el punto de vista altamente optimista de que
todos los cuadros psicopatologicos adquiridos, podian curarse suprimiendo la
represion, la uUnica forma de defensa reconocida hasta ese momento. La paranoia era
incluida entre las neurosis y aparentemente pensaba que algunos casos eran
adquiridos, es decir de origen psicogénico. Por 1896 era ya menos optimista en cuanto
a la eficacia del psicoanalisis en la paranoia y hacia notar al comienzo del analisis del
caso Schreber (1911: 9) que “en los paranoicos no se pueden vencer las resistencias
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internas”.

Llegada a esto punto, resumamos el pensamiento de Freud hasta 1914 en lo que
tiene que ver con las psicosis y la aplicabilidad del psicoanalisis a éstas.

Es 1893 (Freud 1895) dividia los trastornos de origen psiquico en afecciones de
etiologia organica o psicolégica, aunque en ese momento ni subsiguientemente
aclarara sus criterios para decidir qué pacientes padecian de estados psicopatolégicos
de origen organico o psicofuncional. En 1894 (1887-1902: 86-88) incluia a la
melancolia y mania entre las neurosis y en 1895 (1895: 141) a la paranoia. Pronto
sospecho (1898:175) que los complejos sintomaticos podian tener lugar ya fuera en
afecciones predominantemente organicas o mentales y ubicé a la paranoia entre las
psicosis. En “Nuevas observaciones sobre la neuropsicosis de defensa” Freud (1896)
calificaba de paranoia cronica la afecciéon de una -mujer cuyo material clinico sirvio de
base para sus analisis de la paranoia, pero en 1924 agregdé una llamada en la que
denominaba al estado como de demencia paranoide. Probablemente su primer rotulo
diagnéstico implicara que consideraba al estado como de origen psicogeno y que
subsiguientemente sobre la base de material clinico omitido en la presentacion del caso
haya considerado las causas psicopatolégicas como de origen organico. Dos afios mas
tarde, Freud (1898) llegaba a la conclusion de que el psicoanalisis era aplicable al
tratamiento de las neurosis, pero no especificaba sus razones. Poco después, (1898 a),
incluia a la paranoia entre las neurosis. Unos afios mas tarde (Freud, 1904:258)
pensaba que el psicoanalisis estaba contraindicado en la “degeneracion neuropatica”,
las psicosis, estados de confusion, y depresiones toxicas o “profundamente en-
raizadas”, sosteniendo que debia ser utilizado unicamente en el tratamiento de
afecciones que no fueran de origen organico. Por 1909 (Freud, 1609) explicité sus
ideas, estableciendo que el psicoanalisis debia ser utilizado para tratar afecciones de
origen mental y sostenia que tales estados patolégicos eran el resultado de las
exigencias de la civilizacion. Luego (1911) sostuvo que la paranoia no era accesible al
psicoanalisis al postular que en los paranoicos no se pueden vencer las resistencias,
pero también (1911, 1914) ubicaba a la paranoia entre las neurosis de transferencia y
las psicosis representadas por la parafrenia.

En la esquizofrenia la ruptura con la realidad constituye un retraimiento total de las
catexias libidinales del medio ambiente e inundo externo y la vuelta al self del sujeto. Si
la libido decatectizada es mantenida en el yo, resulta la megalomania, si lo es en el
cuerpo, la hipocondria. Tal retraimiento de la libido recrea el estado narcisistico
primario, y a continuacién de tal regresion, el psicético gradualmente recatectiza sus
representaciones mentales de los objetos externos en una forma sumamente primitiva,
a través de las alucinaciones y de las ideas delirantes.

Es obvio un cierto nimero de interrogantes.

¢,Cémo podemos distinguir entre estados paico-patolégicos organicos y aquellos
de origen psicogenético? Si Freud tiene razén en considerar que por lo menos algunos
estados psicopatolégicos de origen mental resultan de la socializacién y son por lo
tanto accesibles al psicoanalisis el contestar esta interrogante es crucial. Para Freud se
sobreentendia que tal diferenciacién podia ser hecha retrospectivamente por el curso
clinico de la enfermedad, que en las de origen organico provocaba estados
gradualmente deteriorantes, pero que una diferenciacion precoz sélo podria lograrse
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con la cooperacion de cientificos de otras disciplinas. Pareceria estar implicado que la
terapéutica psicoanalitica debiera intentarse por un Periodo prudencial de tiempo,
independientemente del estado del paciente cuando es entrevistado por primera vez,
pero esto no era establecido en forma abierta.

¢Durante qué plazo debe ser considerado un paciente como psicotico?
Aparentemente algun grado de decatexia poco antes de un retraimiento total de la
libido, se encuentra en practicamente todas las otras situaciones psicopatoldgicas, en
ellas las previas catexias de personas y de cosas son reemplazadas por la catexia de
objetos fantaseados. Pero el mismo fenébmeno tiene lugar con el psicético durante la
fase restitutiva. Megalomania e hipocondria son estados que también pueden ser
observados en otros cuadros aparte de la esquizofrenia, tales como la paranoia.

¢Por qué el psicético no es accesible al psicoandlisis? Freud entendia que la
catexia libidinal disponible era insuficiente para investir los objetos externos, y que por
lo tanto los fendmenos de transferencia no podian tener lugar pero, ¢qué cantidad de
catexia debe estar disponible para que los fendmenos de transferencia puedan existir'?
¢, Como puede ser esto determinado sin un intento de psicoanalisis? Freud no lo dijo. El
manifestaba que la terapia psicoanalitica no podia practicarse mientras el paciente
estuviera alucinado y delirando, pero este juicio era inconsistente, debido a que
algunos de sus pacientes “histéricos” alucinaban y algunos de sus pacientes
‘obsesivos” eran delirantes. Antes de 1911 y nuevamente en “La introduccion al
narcisismo” cie 1914, a paranoia habia sido incluida ente aquellos estados en los
cuales era posible practicar un psicoandlisis. Pero luego, aun cuando la paranoia no
era considerada como psicotica dentro del mareo referencial de la teoria de la libido,
estos pacientes no eran sometidos a psicoandlisis; sin embargo, pacientes que sufrian
de estados de melancolia o mania adquirida, probablemente lo eran. Freud también
hizo bien claro el hecho de que él se habia dado cuenta de que los sintomas de la
parafrenia o esquizofrenia y la paranoia frecuentemente aparecian mezclados y que él
permanecia insatisfecho con sus propias formulaciones. Estos y algunos otros
problemas relativos a la teoria de las psicosis, como veremos mas adelante, siguieron
preocupandole por el resto de su vida. Vamos a continuar ahora presentando el
desarrollo de su pensamiento concerniente a las psicosis.

En 1910, Freud (1918) comenzd el psicoanalisis del hombre de los lobos, que
habia estado hospitalizado en varios periodos, con el diagndstico de psicosis maniaco-
depresiva; el periodo inicial de su trata-miento duré hasta 1914 cuando Freud con-
sider6 su caso como completado. Consideraba al hombre de los lobos como
representando un caso de grave neurosis obsesiva. (*) Freud establecié una fecha
arbitraria para la terminacion del andlisis porque entendia que este paciente tan pasivo
se habia encontrado en una situacion demasiado confortable en su relacion con él y
gue parecia poco probable que surgieran nuevas movilizaciones si no se tomaba una
actitud inusual-mente inactiva hacia él. Luego de completado el periodo de cuatro afios
de psicoanalisis, el hombre de los lobos parecia estar libre de sintomas, cosa que
ocurrié durante un periodo de cinco afnos; luego volvio para un re-analisis que dur6 un
periodo de cuatro meses, afligido de un caso severo de constipacion “histérica”. Para
esta época él no s6lo habia perdido su fortuna, y Freud lo trataba sin cobrarle el

* Jones (1955:273) escribe: “El paciente sufria de una neurosis extremadamente grave”. Zetzel (1965) dice que es
probable que siempre que Freud diagnosticaba como sufriendo de un cuadro neur6tico grave, este paciente era o un
psicatico borderline o francamente psicotico.
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tratamiento, sino que aun hizo arreglos para mantenerlo a él y a su mujer invalida a
través- de la solicitud de contribuciones; Freud continué asistiéndolo con dinero durante
los siguientes seis afos.

En 1923, el hombre de los lobos se enterd de que Freud habia sido sometido a una
intervencion quirdrgica en la boca. Aparentemente esta noticia provocé en el hombre
de los lobos una masturbacién convulsiva. Subsiguientemente se enter6 de que Freud
sufria de cancer. En el mismo afio, le surgié a la madre del hombre de los lobos una
verruga en la nariz e hizo a partir de esto- un estado hipocondriaco. Durante los pro-
ximos tres afios, desarrollé una paranoia de tipo hipocondriaco. Estaba convencido de
gue su nariz habia sido deformada por un médico al cual identificaba con Freud. En
1926, volvio a Freud para continuar con el tratamiento y fue referido a Brunswick (1928)
que lo analizé sin cobrarle durante cuatro o cinco meses. Brunswick encontré que sus
ideas hipocondriacas enmascaraban ideas delirantes persecutorias. El hombre de los
lobos habia identificado a ambos con su madre y con una imagen castrada de su
padre. Brunswick escribe (p. 440): “El origen del nuevo padecimiento era un remanente
no resuelto de la transferencia, el cual, luego de 14 afos, bajo el stress de
circunstancias especiales, se convirtio en la base de una nueva forma de una vieja
enfermedad’. Durante su tratamiento con Brunswick, el hombre de los lobos pudo
superar su temor a la castracion y desaparecio su psicosis paranoide. Ella lo tratdé en
un segundo periodo de andlisis durante dos afios y tuvo ocasionales entrevistas con él
durante los proximos 14 afios y en 1940, lo encontraba en excelente estado de salud,
como también lo encontré Gardiner (1953) y Jones (1955: 273-278) unos quince afios
mas tarde.

Las razones por las cuales Freud acepté tomar al hombre de los lobos en
psicoanalisis son interesantes. A pesar del rétulo de “severa neurosis obsesiva”, cuesta
creer que él no hubiese percibido que el paciente era lo que hoy en dia llamariamos
una esquizofrenia borderline. La historia anterior del paciente era accesible a Freud, y
durante la primera entrevista, el hombre de los lobos se ofrecié a someterse a una
relacion anal con Freud y luego defecar sobre su cabeza. Esto da crédito a la
suposicion de que Freud probablemente sinti6 que podia comenzarse un periodo de
psicoanalisis de prueba, lo cual estaba indicado en muchos pacientes que presentaban
una sintomatologia mixta, siempre y cuando fuera evidente que podia desarrollarse la
transferencia. Sin embargo, nosotros So6lo podemos hacer inferencias en cuanto a lo
que constituia una evidencia para Freud. El consideraba a los pacientes psicéticos
como incapaces de transferencia, por lo menos tedricamente. Pareceria que cuando
Freud utiliza la palabra transferencia en este contexto, se refiere a reacciones
transferenciales que obviamente pudieran ser rastreadas a traumas edipicos y que no
cambiaran rapidamente durante el curso del tratamiento. (°)

Sigamos ahora nuestros propios pasos y consideremos una nueva faceta del
pensamiento freudiano. Como hemos visto, €l no se ocupoé inicial-mente de los

> Hoy en dia sabemos que los pacientes psicéticos son en realidad capaces de las mas intensas relaciones
transferenciales, excepto probablemente durante breves momentos en los cuales el silencio del proceso patoldgico
esquizofrénico se halla en accion. (Pious 1949, Pichon Riviére 1951, Searles 1963). Glover (Hinsie y Shatzky
1940:532-533) dijo que la neurosis transferencial es “una neurosis artificial nueva” que “tiene lugar solamente
durante el tratamiento psicoanalitico. Es la reaparicion de la situacion edipica temprana”. Las posibles Implicaciones
en el hecho de que Freud hubiera terminado el analisis en forma arbitraria y que €l era el que proveia de dinero al
hombre de los lobos, sera discutido posteriormente.
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problemas de definir los estados psicopatologicos. Estaba mas interesado en crear un
modelo operativo de la estructura psiquica, uno que pudiera das’ cuenta de las
observaciones que él hacia de la produccion de sus pacientes. En 1895, en “Proyecto
para una psicologia cientifica”, Freud (1887-1902: 347-445) buscaba representar el
aparato psiquico en términos neurofisiolégicos, poro no se sintié satisfecho con sus
formulaciones y nunca completé ni publicé los frutos de sus esfuerzos. Desde fin del
siglo XIX desarroll6 su teoria hidrodindmica de la libido, la cual, coma es ilustrada mas
abajo forma la base de su teoria de la psicosis. Sin embargo, su pensamiento iba mas
alla, en el capitulo VIl de la Interpretacion de los suefios, Freud (1900) sistematicamen-
te propuso la teorfa topografica. (°) Sus formulaciones concernientes a las psicosis han
sido comprendidas generalmente por los psicoanalistas principalmente en términos de
la teoria de la libido dentro del marco de la hipétesis topografica y no dentro de la teoria
estructural. Como veremos mas adelante, Freud intentd, aunque en forma infructuosa,
el reconciliar su teoria de las psicosis con la hipétesis estructural.

En “Lo inconsciente”, Freud (1915) comenzo6 a expresar su falta de satisfaccion con
la teoria topografica, debido a que él habia descubierto la existencia de la fantasia
inconsciente y encontré que ésta no podia ser ubicada racionalmente en ninguno de los
sistemas que proveia su modelo. La inaccesibilidad a la conciencia era el criterio
cardinal para distinguir entre los sistemas inconsciente y preconsciente. Las fantasias
inconscientes pertenecen por definicion al sistema inconsciente, pero tales fantasias
estan compuestas por representaciones verbales y objetales definidas y sus aspectos
formales revelan influencias del proceso secundario; por lo tanto, ellas debieron so-r
asignadas al sistema preconsciente. En “Introduccién al narcisismo”, Freud (1914)
habia postulado grados de diferenciacion dentro del yo, a los cuales llamo yo-ideal y
posteriormente super-yo. Alrededor de la época en la cual escribio “Mas alla del
principio del placer”, Freud (1920) estaba convencido de que las pulsiones libidinales y
agresivas inconscientes podian dar como resultado un conflicto psiquico cuando
amenazaban irrumpir en la conciencia. La teoria topogréafica proveia so6lo con respecto
a las pulsiones sexuales reprimidas. La creciente insatisfaccion de Freud con la teoria
topografica lo llevé a revisar en su totalidad su concepto sobre la estructura psiquica y
a crear una nueva hipétesis con respecto al sistema psiquico que era mas compatible
con la hipétesis topogréfica. Esto le llevd a la publicacién de El yo y el ello (Freud,
1923).

En El yo y el ello, Freud postula una estructura psiquica en dos partes. El ello era
el depositario de las pulsiones instintivas que incluia tanto pulsiones libidinales como
agresivas.

® La siguiente sinopsis de la teoria topografica es tomada del capitulo VII (Freud, 1900) y de “El inconsciente”
(Freud, 1915). Ver también Arlow y Brenner (1964). En la teoria topografica el aparato psiquico esta dividido en los
sistemas inconsciente, preconsciente y consciente sobre la base de sus relaciones con la conciencia. Los elementos
del sistema inconsciente no son accesibles a la conciencia y estan gobernados por el proceso primario. Los
elementos del sistema preconsciente son mas accesibles a la conciencia. Ambos sistemas, preconsciente y consciente
estan gobernados por el proceso secundario. El agente represor que mantiene les recuerdos prohibidos y los deseos
en el inconsciente es el censor del sistema preconsciente. El factor crucial en la formacion de sintomas neuréticos
consiste en la accesibilidad a la conciencia de los elementos mentales, estando constituidos dichos elementos por
deseos sexuales inconscientes que estan en conflicto con los estandares de la conciencia moral individual y de los
ideales practicos de la vida. Los deseos reprimidos amenazan con sobrepasar a las fuerzas represivas del censor;
formaciones de compromiso resultan de éste y en la produccion de sistemas neuréticos. Sélo un deseo inconsciente
puede convertirse en patdgeno. La tarea de la terapia es eliminar la represion para hacer los contenidos inconscientes
relevantes accesibles a la conciencia
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El yo, mas coherente y organizado, mediaba entre las pulsiones y sus derivados y
las demandas del mundo externo; contenia las fuerzas anti-instintivas de la mente,
algunas de las cuales eran inconscientes. El yo en si mismo llegé a tener una segunda
divisién, el superyo; éste estaba compuesto de las funciones morales del yo.

Freud estaba particularmente impresionado con des hechos de observacién clinica:
1) en los conflictos neurdéticos, las fuerzas represoras no estan siempre inmediatamente
accesibles a la conciencia, y 2) la necesidad de autocastigo puede también ser
inaccesible a la conciencia. El significado- de la primera observacion era el de que la
accesibilidad a la conciencia no puede ser utilizada como base para dividir el aparato
mental en sistemas. La segunda tenia otros significados. Cuando Freud encontré una
necesidad inconsciente de castigo en algunos pacientes, concluy6é que los conflictos
existian no solamente entre las demandas del ello y del yo, sino también entre el ello y
el superyd.

En “Duelo y melancolia” Freud (1917) determind que un objeto perdido era
reintroyectado en el yo, esto es que la catexia objetal habia sido reemplazado por una
identificacion. En El yo y el ello, (1923:35) concluia: “Este tipo de sustitucion tiene una
gran participacion en la determinaciéon de la forma que toma el yo y contribuye
materialmente a construir ‘0 que se llama el caracter”. Agregaba: “En la primitiva fase
oral de la existencia del individuo, la catexia objetal y la identificacion son dificiles de
distinguir una de la otra”. Sugeria (pag. 36) que tal identificacion pudiera ser la unica
condicion bajo la cual el ello puede entregar sus objetos, y que “el yo es un precipitado
de catexias objetales abandonadas, y mantiene un registro de sus elecciones objetales
pasadas”. En la resolucién del complejo de Edipo, la catexia de objeto de la madre
debe ser abandonada y su lugar debe ser ocupado ya sea por una identificacién con la
madre o una intensificacion de la identificacion con el padre. La solucion del complejo
de Edipo resulta en la formacion del supery6; las identificaciones son aquellos aspectos
morales y éticos de los padres, tales como fueron percibidos por el nifio.

Asi Freud desarroll6 el modelo estructural para dar cuenta de los fendmenos
mentales que no eran explicados por la teoria topogréafica. Los cambios fundamentales
de hipétesis implicaban la necesidad de un vasto cambio en las miras del tratamiento
psicoanalitico y, de hecho, el efecto del cambio en la técnica psicoanalitica ha sido, en
mi opinion, enorme. (Ver Alexander 1930, Arlow y Brenner 1964, A. Freud 1936, Freud
1932, 1940; Hartmann 1951; Kris, 1951; Loav.-enstein, 1951.)

En la concepcion topografica, la tarea terapéutica es el hacer conscientes los
contenidos del sistema inconsciente. La formacion de sintomas es el resultado del
fracaso de la represién; la irrupcién de les deseos instintivos inconscientes en la
conciencia es una amenaza. Sus derivados son excluidos de la conciencia a través de
la sustitucion de los deseos expresados en forma de sintomas. El tratamiento apunta
hacia la eliminacion de la represion, la recuperacion de los hechos olvidados,
especialmente aquellos que pertenecen a los traumas de la infancia.

En la teoria estructural, el conflicto intrapsiquico es visto como algo que es mucho
mas que el problema de inaccesibilidad a la conciencia. Desde que las mismas
defensas son frecuentemente inconscientes, su analisis es parte de la tarea
terapéutica; sus acciones automaticas deben ser resueltas y los derivados instintivos
reintegrados y a sus recuerdos, previamente defendidos, deben permitirseles formar
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parte del yo normal. Ademas del analisis de los derivados del ello y de las defensas del
yo, es de gran importancia analizar cualquier manifestacion del supery6 que sea parte
del conflicto patogeno.

Freud era consciente de a falta de consistencia entre su teoria de las psicosis y la
hipotesis estructural. En 1911, cuando él todavia no habia formulado claramente el
sistema yoico, postulaba un retraimiento completo de la libido de les objetos del mundo
externo y una regresion al estado narcisista en la psicosis. Por 1923, pensaba que los
objetos perdidos eran reinstituidos en el yo, o que las catexias objetales eran
reemplazadas por identificaciones. El yo era conceptualizado como un precipitado de
catexias objetales pasadas. En la hipétesis topogréfica, la libido es retraida y ademas
separada de los objetos, mientras que en la teoria estructural de la libido se con-
ceptualiza como estando siempre adherida a alguna representacion objetal, no importa
lo primitiva o arcaica que tea. Desde que la estructura del yo esta constituida por los
precipitados de objetos internos, la libido del yo necesariamente debe estar adherida a
tales objetos. Dentro del marco de la hipétesis estructural la libido no puede existir en el
vacio, esto es, sin un componente objetal. Tedricamente, por lo tanto, cierto grado de
transferencia es posible mientras algo de estructura yoica persista. Las formulaciones
de Freud concernientes al tratamiento de la psicosis pueden ser seriamente
cuestionadas, desde que se apoyan sobre la premisa de que la transferencia es
imposible.

Poco tiempo después de aparecer El yo y el ello, Waelder (1924) discutio el caso
de un matematico esquizoide del cual él creia haber obtenido un éxito razonable por
sublimacién de la libido narcisista. Waelder llegd a esta conclusion practica pensando
que podia existir una “union” de la libido narcisista con la libido objetal y que por lo
tanto la transferencia era posible. Freud ley6 el manuscrito de Waelder en la primavera
de 192-4 y se sinti6 estimulado a reconsiderar su postura con respecto al tratamiento
psicoanalitico de la psicosis. Unas semanas mas tarde publicé “Neurosis y psicosis”.
En el segundo parrafo escribia (Freud 1924a:149): “En conexién con una linea de pen-
samiento surgida de otras procedencias concerniente al origen y prevencion de la
psicosis”, lo cual era una referencia al manuscrito de Waelder (Waelder 1965).

Freud hizo dos breves intentos para aplicar la hipétesis estructural a la teoria
psicopatologica de las neurosis, “Neurosis y psicosis” y “La pérdida del sentido de la
realidad en las neurosis y las Psicosis” (1924). Fueron sus dos ultimos trabajes
referidos especificamente a este tema, aunque continué ocupandose de la disonancia
entre las formulaciones hechas en 1911 y la teoria estructural. Sin embargo, no dejo
totalmente su postura original con respecto a las psicosis.

En “Neurosis y psicosis”, Freud consideraba el papel jugado por el supery6 en la
psicosis. En la teoria topografica, las tendencias morales se pensaban que eran
conscientes y estaban gobernadas por el proceso secundario. Habia notado que el
papel del superyd debe ser tomado en cuenta en toda afeccion psiquica y escribia
(1924Db:152), “Debe haber también afecciones que estén basadas en un conflicto entre 6
ello y el superyd”, tales como la melancolia. Usaba el término de neurosis narcisista
para tales afecciones y continuaba diciendo, “Las neurosis de transferencia corres-
ponden a un conflicto entre el yo y el ello; las neurosis narcisistas a un conflicto entre el
ello y el superyo; y las psicosis a un conflicto entre el ello y el mundo externo”. Freud
(1915:124, 1915a:196) habia utilizado previamente las palabras neurosis narcisista en
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relacion con la idea de un retraimiento de la libido en las psicosis.

En “Pérdida de la realidad en las neurosis y psicosis” Freud establecia (1924:185):
“Tanto las neurosis como las psicosis son [...] el resultado de una rebelién de una parte
del ello contra el mundo externo”. En ambas situaciones hay un trastorno de las
relaciones del paciente con la realidad debido a un fracaso de la represion. En el
desarrollo de una psicosis, sin embargo, hay otro aspecto comprendido. En “La
neuropsicosis de defensa” Freud (1894:58) habia escrito, “El yo rechaza la idea
incompatible junto con el afecto y se comporta como si la idea no se le hubiera ocurrido
al yo nunca”. Ahora (1924:184-185) escribia, “El segundo paso en las psicosis esta
orientado a convertir en buena la pérdida de la realidad, pero sin permitir que se haga a
expensas de una restriccion del ello [...] sino por la creacion de una nueva realidad”.
Aunque usaba su nuevo concepto del ello, retenia la vieja concepcion de la angustia,
aquella de la teoria de la libido dentro del marco de la hipotesis topogréfica; y
continuaba diciendo: “En una psicosis, la transformacién de la realidad se lleva a cabo
por la precipitacién psiquica de anteriores relaciones con ella [...] esta relacién no fue
nunca una relacion cerrada; sino que era continuamente enriquecida y alterada por
nuevas percepciones. Por lo tanto, la psicosis se ve asi enfrentada al trabajo de
procurarse para si misma percepciones de un tipo’ que correspondan a esta nueva
realidad; y esto es realizado efectivamente en forma radical por medio de las
alucinaciones”. “Probablemente en la psicosis la parte de realidad rechazada fuerza
constantemente su irrupcion en la mente, de la misma forma en que el instinto
reprimido lo hace en las neurosis”. Sostenia que el rol de la fantasia era importante en
ambas, neurosis y psicosis. En las primeras la realidad desagradable, es compensada
por un mundo de fantasia, pero en la psicosis, también (pag. 187), “La fantasia juega el
mismo papel E...] es el reservarlo de’ cual se extraen los materiales para construir el
pattern de la nueva realidad”. Por lo tanto, “tanto en las neurosis como en las psicosis
hay que tomar en consideracion la cuestion de que no sélo hay una pérdida de la
realidad sino también una sustitucion de la realidad”.

En este intento para integrar las formulaciones que conciernen a la psicopatologia
de las psicosis con la teoria estructural, Freud parece haber empezado- a tomar en
consideracion la posibilidad de que las fantasias del psicético estan ligadas a aquellos
elementos de la estructura yoica que han resultado de las identificaciones. Sin
embargo, él no amplié este tema ni continu6 con las conclusiones l6gicas que surgirian
en relacion con la transferencia.

En “Fetichismo”, Freud (1927) discutié dos pacientes que negaban la muerte de
sus padres, pero que ninguno de los cuales hicieron una psicosis. Este dato clinico
seria contradictorio con su tesis de que so6lo las psicosis se hallan al margen do la
realidad. A continuacion escribié (pag. 156): “Es cierto que hay una salida para esta
dificultad. Mi férmula solo necesitaria ser buena cuando hay un alto’ grado de
diferenciacion del aparato psiquico (a diferencia de la infancia); se pueden permitir
cosas a un nifio que podrian significar una grave injuria para un adulto”. Sin embargo,
los pacientes no habian simplemente “escotomizado” la muerte de sus padres. Ellos
tenian una actitud disociada; la actitud del deseo y de la realidad existia lado a lado.
Agregaba, “en una psicosis una de las corrientes —aquella que estaria de acuerdo con
la realidad— debiera en realidad estar ausente”.

En “Esquema del psicoanalisis”, la ultima publicacién de Freud con respecto a este
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tema, hacia notar (1940:114) que ya fuera una situacion real penosa, sumamente
intolerable o una “intensificacion extraordinaria” del instinto era lo que podia precipitar
el comienzo de una psicosis. A continuacién invertia su hipotesis original de una re-
traccion completa de las catexias de las representaciones mentales, escribiendo (pags.
114-115): “El problema de las psicosis seria -simple e inteligible si la retraccion del yo
de la realidad tuviera lugar en forma completa. Pero esto raramente parece suceder.
Aun en estados de pérdida de la realidad externa tan graves como los estados con-
fusionales alucinatorios, uno aprende [...] que en algun remoto lugar de la mente hay
una persona normal escondida, que observa las alternativas de la enfermedad y las
mira pasar, como un espectador desinteresado”. Decia a continuacién (pag. 115-116),
“lo que ocurre en tales casos es una disociacion en la mente. Dos actitudes mentales
se han formado en lugar de una sola —una, la normal, que toma en cuenta la realidad,
y otra que bajo la influencia de los instintos separa al yo de la realidad—.” “Si la
segunda es o se convierte en la dominante, la condicién necesaria para que aparezca
una psicosis se hace presente. Si la relacion es la inversa, entonces hay una aparente
cura del trastorno delirante. En realidad, solo se ha retraido en el inconsciente.” Freud,
a continuacion, sugeria una vez mas la existencia de un continuo de las afecciones
psiquicas, que debian ser diferenciadas unas de otras fundamentalmente sobre la base
de factores cuantitativos. Se puede agregar que él sugirié pero no llego a llevar a cabo,
una revision mayor de la primera parte de sus formulaciones originales con respecto al
desarrollo de las esquizofrenias, fundamentalmente en lo que se refiere a una total
decatexia de los objetos seguida de una fase restitutiva. En esta Gltima monografia, él
sugeria que el retiro completo de la catexia no tenia lugar.

A través de la cortesia del Dr. Dieter Eicke, estamos en condiciones de reproducir
la traduccién de una carta escrita por Freud en 1935. ()

Tiene que ver con un paciente al que Freud tratdé psicoanaliticamente,
presumiblemente entre 1920 y 1930. Aunque el paciente no era un esquizofrénico de
acuerdo con Freud, era sin embargo un psicético. De la sintomatologia que se revista,
ya sea el diagnostico de esquizofrenia o de psicosis esquizo-afectiva parece ser
posible.

A continuacioén se transcribe la carta de Freud:

Viena, .30-VI—1935
Estimado doctor:

Me he sentido sumamente conmovido por vuestra noticia de la muerte de Mr. X,
desde que él me interesé sobremanera del punto de vista profesional durante varios
afnos. No me preocupé mayormente su constitucion tipica o su clasificacion desde el
punto de vista psiquiatrico. Como Ud., yo no estoy satisfecho cian el diagndstico de
esquizofrenia en este caso. Yo le voy a mencionar aqui a Ud. lo que yo creo y entiendo
de los mecanismos psiquicos de su enfermedad.

" Esta carta ha sido publicada en su forma original por Binswanger (1956). En una comunicacién personal
recibida luego de haber sido escrito este capitulo, el Dr. Binswanger dijo que el paciente mas tarde tuvo un empuje
esquizofrénico-maniaco y subsiguiente-mente murié de fiebre catatdnica. El paciente habia tenido otros ataques
antes de ser tratado por Freud, y luego de ser tratado por é€l, tenia penados de remision en qua su estado mental era
practicamente normal. Pero de tiempo en tiempo requeria tratamiento hospitalario.
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Se quejaba de una pérdida total de su capacidad para trabajar y de una
disminucién del interés profesional y de los asuntos relativos a su trabajo. Yo fui capaz
de volverlo al trabajo y a que fuera capaz de conducir sus asuntos, pero seguia incapaz
de restituirse a sus trabajos tedricos. Nunca consegui que llegara a estar del todo
normal. EI modo con el cual trataba les simbolos en su mente, y sus identificaciones
confusas, sus recuerdos falsos y la forma en que se adheria a sus supersticiones
delirantes, lo hicieron un paciente siempre psicético; su estado de &nimo era siempre
hipomaniaco. En cuanto a la etiologia, uno debia seguramente pensar en factores
constitucionales, pero quedaba la interrogante de una causa individual de su afeccion a
la cual yo era incapaz de (entestar. Sin embargo, un dia tuve la oportunidad de
observarlo mas claramente. Habia sido dejado solo en mi consultorio y se acusaba a si
mismo de una conducta indecente, un hecho que facilmente hubiera podido mantener
en secreto (habia leido algunas notas privadas que se hallaban sobre mi escritorio),
esta confesidbn me impresioné profundamente. Me senti seducido a analizarla. Luego
se sinti6 oprimido por algo que habia hecho y que -le costaba mucho trabajo mantener
en secreto. Yo le recordé que habitualmente hablaba en forma sumamente vivida de
todas las fases e instancias de su vida, pero que omitia un gran descubrimiento técnico
y sus implicancias. Tuve la impresion de que habia actuado en forma reticente en lo
que concierne a la historia de su invencion, de que se acusaba de algo que pertenecia
al invento, que trataba de negar. Yo no tenia ninguna idea de lo que podia ser. Sin
embargo, dudaba de si era 0 no aconsejable continuar con el intento de -remover su
negacion con un paciente neurotico esto hubiera sido la Unica conducta correcta a
seqguir y hubiera prometido el fin de la afeccién, pero yo probablemente tenia razén al
dudar de la influencia del analisis en un paciente psicotico. Al hacer el conflicto
consciente, tenia temor de un nuevo empuje psicotico que luego no estuviera en
condiciones de manejar. Por lo tanto, decidi dejar el tema y considerarme satisfecho
con un éxito temporario e imperfecto.

Poco tiempo después, el paciente me dejd, pretendiendo que no podia estar mas
tiempo alejado de su trabajo. Afortunadamente para mi propio futuro yo me habia
rehusado a su invitaciéon de trasladarme con él a Berlin. Poco tiempo después, llegé a
oidos -mios a través de una persona de confianza, que el socio de mi paciente, con el
cual él habia trabajado en el invento y que ahora estaba trabajando en una firma en
Checoslovaquia, lo habia acusado de haberlo defraudado en cuanto a los derechos de
posesion de la patente. Le habia propuesto a mi paciente un arreglo el cual fue
rechazado violentamente. Esto habia ocurrido durante el periodo de su analisis
conmigo, pero el paciente no lo habia mencionado nunca y yo ni siquiera tenia
conocimiento de la existencia de un socio. Mi paciente le siguié un pleito y lo perdio. No
sé qué ocurri6 mas tarde. Sin embargo, yo tenia la impresion de que este material
confirmaba mis sospechas. Mi paciente era un criminal neurdtico, es decir, un estafador
con una conciencia sensitiva. No podia resistir a la tentacion de tomar mas de los
derechos que por la invencion le correspondian y tenia que pagar con humillaciones
inttiles por la culpa a que le instigaba su silencio. Aun su trabajo tenia el caracter de un
autocastigo. Todos sus intentos inconscientes para evitar enterarse del odio hacia si
mismo mientras se defendia contra su conciencia de culpa inconsciente, eran inutiles.
Posteriormente, hizo relacion con un timador inescrupuloso y explotador tal como
[nombre].

Con mis mejores saludos,
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Freud

Por lo menos dos puntos en relacion con el hecho de haber Freud tomado a este
paciente en analisis, al cual él consideraba cosita habiendo sido “siempre un psicético”
y en cuanto a la técnica que utilizé son significativos. Es probable que Mr. X haya sido
el unico paciente psicético con el cual Freud intentd un psicoandlisis, luego- de la
presentacion en 1911 y 1914 de sus formulaciones concernientes a la psicosis.
Debemos preguntarnos por qué Freud nunca publicé la historia de este caso, desde
gue si lo hubiera hecho esto hubiera significado mostrar cambios en su punto de vista
en lo concerniente a la aplicabilidad del psicoanalisis a las psicosis y probablemente
hubiera también significado un estimulo para que otros analistas comenzaran este tipo
de tratamientos.

A pesar de haber tomado a este paciente en Psicoanalisis, aparentemente tuve
desde el principio un punto de vista pesimista, desde que escribia, “Yo probablemente
tenia razon en dudar de la influencia del analisis en un psicético”. Pareceria que el
tratamiento hubiera marchado bien hasta que Freud abandoné la técnica clasica y
fracasé al perseguir el conflicto no resuelto, debido a su temor de un “nuevo empuje
psicotico”. Qué es lo que Freud entendia por esto permanece oscuro, si tomamos en
cuenta que dijo que el paciente era “siempre psicético” y que Freud habia iniciado el
tratamiento mientras, presumiblemente, Mr. X estaba en un estado de des-
compensacion psicética. De cualquier manera, Freud creia que el eliminar una
negacion hubiese sido en detrimento del paciente, produciendo un estado clinico “que
yo no hubiera estado en condiciones de manejar”. Por qué consideraba no encontrarse
en condiciones de manejar tal situacion, no fue explicitado por él. De esto se deduce,
que confinaba asi al paciente a una permanente psicosis, por el fracaso de analizar la
naturaleza defensiva de la negacién y el descubrir las motivaciones inconscientes del
delirio. Es probable que el paciente sintiera el pesimismo de Freud y su temor, porque
poco tiempo después de la investigacidon de la negacién él lo abandond. Parece
razonable el sospechar que este analisis fracasé parque Freud abandond la técnica
clasica.

Podemos preguntarnos, en vistas a la conducta de Freud con este paciente
psicotico-, si el analisis del hombre de los lobos no permanecié también incompleto
debido a esta misma conducta. La presentacion del caso por Brunswick y el relato de la
técnica de Freud durante el primer andlisis del hombre de los lobos no dan ninguna
indicacién de que esto fuco a asi. Sin embargo, no parece muy probable que ella lo
hubiera criticado abiertamente. Sus explicaciones con respecto al fracaso de Freud en
completar el analisis del hombre de los lobos son bastante poco convincentes.
Concerniente al primer periodo del analisis, ella lo atribuye al arbitrario setting de
terminacion del analisis impuesto por Freud y a la supuesta imposibilidad del hombre
de los lobos para analizarse con un hombre. Muchos pacientes que sufren de
problemas profundos relacionados con una homosexualidad latente, han podido ser
analizados exitosamente por hombres. Nosotros tenemos escasos datos en lo que
tiene que ver con la técnica utilizada por Freud durante el periodo- de tratamiento. Sin
embargo, sabemos que durante el segundo analisis con Freud, el hombre de los lobos
fue analizado gratuitamente y aun que Freud lo mantenia a él y su mujer. Es mas,
sabemos que durante el periodo de los proximos seis afios durante los cuales Freud
continué ayudandolo con dinero, el hombre de los lobos estaba en posesion do las
alhajas de a familia y conscientemente defraudaba a Freud. Podemos resumir diciendo
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que el hecho de que Freud le pagara al paciente para que éste le viniera a ver. y para
mantenerse en contacto con é€l, no fue satisfactoriamente analizado. Cuando el hombre
de los lobos mas tarde dijo que él se consideraba el hijo favorito de Freud,
seguramente su juicio no estaba determinado enteramente por fantasias basadas en la
transferencia. La similaridad entre la fraudulencia del hombre de los lobos y de Mr. X en
la carta de 1935 son obvias. Parece razonable el sospechar que una combinacion de la
contratransferencia combinada con el hecho de ser Freud envuelto por éste, concierne
al punto de vista que se refiere a la imposibilidad de la cura de psicosis por el
psicoanalisis y que lo llevaran a €l a abandonar la clasica técnica analitica con el
hombre de los lobos como con Mr. X, y a que surja la interrogante en cuanto a que esta
modificacion de la técnica haya sido la responsable de la incompletud del analisis en
ambos casos.
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