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En su introduccién a la obra de Melanie Klein “Gamitions to Psycho-
Analysis” (1948), Ernest Jones escribia: “Cuandaceh 20 afios, invitd a
Melanie Klein por primera vez para que diera undesde conferencias y
después para que se estableciera en Londres,gabiastaba granjeando una
recluta de extremo valor para la Asociacion Psiabaca Britanica. Lo que no
sabia en aquel entonces era el revuelo que ibsulitarede este simple acto.. .
Poco después, comenzé a ganarse adherentes yulliscgntusiastas. Sin
embargo, muy pronto surgieron protestas segurues, en las, opiniones que
ella sostenia con alguna vehemencia, “iba demadiefis”. Pienso que esto
significaba sencillamente que “iba demasiado ligdim que fuera facil, a pri-
mera vista, detectar algo radicalmente nuevo eas egtiniones 0 metodos de
trabajo. Lo malo es que las mantenia con un rig@mvo y una obstinacion
desconsiderada...”

Este rigor y esta obstinacion al servicio de grandetes creadores han
producido una revolucion, primero en la Asociad®®icoanalitica Britanica, y
después en la historia del psicoanalisis. Nos foemuntarnos ahora qué

descubrimientos cientificos constituyen esta evoéiyccomo se sitian con

1 Conferencia presentada en la Asociacién Psicomaalftel Uruguay, el 30 de noviembre de 1960, en
oportunidad de una reuniéon de homenaje a Melan&nKlorganizada por los Amigos de la A. P. U.
Conjuntamente con esta asociacion.



respecto al pensamiento de Freud, qué perspedivasn a nuestra investi-

gacion.

|— LOS DESCUBRIMIENTOS DE MELANIE KLEIN.

1. Descubrimiento de la técnica de juego y delisisatemprano: Es el
punto de partida y la condicion de los otros desouentos. En un articulo “La
técnica psicoanalitica de juego: su historia yignificado”, ¢) Melanie Klein
expone en que medida fue descubrimiento de eltagqué consiste.

La posibilidad de analizar el juego fue descubipaaFreud:
en “Mas alla del principio del placer”, describenterpreta el juego de un nifio
de 18 meses, consistiendo en hacer desaparecgvareeer un carretel de hilo.

La idea de utilizar el juego en el analisis infaftie formulada por la
doctora Hugh-Hellmuth, pero no llegé a desarrallaa técnica especifica.

Melanie Klein sistematiza el empleo del juego eraliais de nifos,
encarandolo como la expresion propia del nifio, cpreesponde al principio
fundamental de la asociacion libre en adultos: t®enisma manera que la
asociacion a los elementos del suefio conduce alut@sel contenido latente
del mismo, los elementos del juego del nifio, queresponden a sus
asociaciones, ofrecen una vision de su significedente” ¢). El juego, lo
mismo que el suefio, no se extrae de su contexaolgpanterpretacion, sino que
se entiende en su relacion con las conductas, rasstexpresiones faciales, etc
“Si seguimos una técnica analoga a la de la int&apion de los suefios [y del
juego], tomando en cuenta los mecanismos de despiaato, condensdin,
representacion simbolica, etc...., y si descubrifass conexiones entre los
menores signos de ansiedad y su estado gener@ivafgmdemos llegar,.., a

penetrar gradualmente en los mas profundos conspligeu mente™).

2 RevistaUruguaya de Psicoanélisis. T. I'AN
3 El psicoandlisis de nifios. Cap. II.
“1d. Cap. Ill.



Es el descubrimiento de un nuevo lenguaje, la gyrade un dialogo
palabra-movimiento que llega al final a un dialogalabra-palabra. En el
articulo citado, Melanie Klein relata como fue Hela a esta técnica en el
primer analisis de nifio que emprendio (Fritz, 5sant.. Este analisis fue el
comienzo de la técnica psicoanalitica de juegoymrdesde el comienzo, el ni-
Ao expresd sus fantasias y ansiedades principament el juego y yo
consecuentemente le interpretaba su significadoetoesultado de que surgia
material adicional en su juego. Es decir, ya useeste paciente, en esencia, el
método de interpretacion que se tomo caracterideami técnica. Este enfoque
corresponde al principio fundamental de la asogratibre. Al interpretar, no
sélo las palabras del nifio pero asi también sugigaiies con sus juegos, Yo
apliqué este principio basico a la mente del nifigp jugar y actividades varias
—en realidad todo su comportamiento— son los med@&sxpresar lo que el
adulto expresa predominantemente por palabras”.

La primera consecuencia de esta sistematizaciérerdpleo del juego en
analisis de nifios es la posibilidad de observaailitica directa del mundo del
nifio a partir de dos afios y aun antes. Todo lofgeededucido por Freud a
partir del analisis de adultos se ve confirmado eexrpentalmente vy
enormemente enriquecido.

2. Una nueva vision del mundo interno. Es una egpela comun que la
primera lectura del “Psicoanalisis de nifios” pradwma fuerte impresion de
rechazo, aln en personas acostumbradas al pensaametitico.

Chocael caracter absurdo y siniestro de las fantasiastmas: apoderarse
del cuerpo de la madre para chuparlo y vaciarlengarlo con la orina, llenarlo
de excrementos explosivos... Freud veia el mundolmm®mnsciente como
constituido sobre todo por impulsos’ e imagenes odiehados vy
contradictorios, que cobran consistencia recién n pasaje por el
preconsciente hacia la conciencia o por su accésonatilidad. En su practica

(Interpretacion de los suefios, el caso Schrebedi@) Freud tenia una vision



del Incs bastante semejante a La que nos preseelaniil Klein. Pero esta
vision se perdia parcialmente erpakaje a la formulaciotedrica.Al contrario,
para Melanie Klein, es un suefio, lo mas a menudopesadilla, habitada por
monstruos y dioses.

Ya no se trata de imagenes e impulsos, sino deosbgannipotentes y de
vivencias masivas.

Hay una insistencia mucho mayor sobre los aspedéssructivos del
mundo interno primitivo: es la renuncia al mitolddelicidad del lactante, mito
al cual Freud no habia renunciado. La intensiddd precisiéon concreta del
sadismo que revela Melanie Klein, mas fuerte cualder es mas pequeiio, es
sin duda una de las causas principales del rechancionado.

3. La relacién de objeto temprana. Lo que dife@haivision de Melanie
Klein de la de Freud, acerca del mundo internda @sesencia de objetos desde
el principio para Melanie Klein.

El énfasis de Freud sobre el concepto de instmtieva a pasar por alto las
modalidades concretas del ejercicio del instiniocantrario, la descripcién de
Melanie Klein parte de la relacion primitiva dekiimto con su objeto, y eso
implica el rechazo del estadio an-objetal que ddnanhteriormente la teoria
analitica.

La relacion primitiva con el pecho es el prototgmtoda relacion ulterior.
El concepto freudiano de objeto parcial cobra muahdés importancia y
determina una fase normal del desarrollo individual

Narcisismo y auto-erotismo —son hechos observables teoria, y no se
trata de descartarlos— cobran otro significado yseriben en una perspectiva
mas integrada con una funcidn distinta: estan éaciée con las tensiones
instintivas y tienen una funcién defensiva de aliMa frustracion instintiva y
reducir la ansiedad.

El narcisismo pasa a ser, de amor del sujeto paresao, a amor para un

objeto introyectado en el propio cuerpo. El autmiemo es la actividad de



relacion del sujeto con este objeto interno. Ebteacion narcisistica del objeto
proviene de necesidades defensivas movilizadaks @orgustia.

4. La angustia y el concepto de “posiciones”; Harud, al angustia es un
fendbmeno secundario, un sintoma resultante dectelentre los impulsos y el
Yo. Para Melanie Klein, la angustia es un fenomammitivo, es la percepcion,
consciente o inconsciente, de la actuacion delntosde Muerte dentro del
sujeto.

La modalidad de la angustia se da conjuntamentelacomodalidad de la
relacion objetal, lo que se expresa en el conadptiposiciones”. Una posicion
se define por la predominancia de una angustiacds@ey de procesos
defensivos destinados a elaborarla en relacion objetos igualmente
especificos.

Por ejemplo, la posicién esquizo-paranoide en eflafde (tres primeros
meses) se define por la extrema debilidad del ¥mté&r a la angustia de
destruccion interna (angustia paranoide), por glttsng” (clivaje) masivo del
objeto (en un objeto perseguidor y un objeto ideadld) y del Yo, y la proyec-
cion en el mundo externo de los aspectos fragmesitael los objetos y del Yo.

La posicion depresiva, caracterizada por un estatitivamente mas
integrado del Yo (entre 3 a 6 meses) correspongdieaacierta unificacion del
objeto (reduccion del splitting), a la concentraceén un mismo objeto de los
impulsos de amor y de odio (ambivalencia), a lauatig de destruccion del
objeto por el sujeto (angustia depresiva), al soiggito de los sentimientos de
culpa por esta destruccion y a los deseos de @para

Estas posiciones, con sus mecanismos especifevggt/en a presentar en
forma mas matizada y mezclada en toda la evoludiénior.

Los mecanismos descubiertos en estas posiciones Iesonque el
pensamiento analitico ya conocia como mecanisnmoétigss. La proyeccion
(base de la paranoia) y la introyeccion (base dmééancolia) y se vuelven

procesos basicos de toda evolucion.



Entre los varios mecanismos primitivos y psicotiasscubiertos por
Melanie Klein, cabe recalcar la importancia dedentificacion proyectiva: se
trata del proceso por el cual una parte o la ttadlide la persona es ubicada a
fuerza dentro del objeto, con la finalidad de colanto o apoderarse de él, sea
por amor, sea por odio, con el consiguiente empgohrento de la persona. La
identificacion proyectiva corresponde en el planmeional al sentimiento de
envidia al cual Melanie Klein atribuye un lugar nmuymitivo en la relacion con
el objeto. En la dltima fase de su pensamiento,aMel Klein considera la
envidia como el prototipo de toda mala relacioengtr de objeto.

5. Reparacion y sublimacion: El descubrimiento dedfectos tempranos

del instinto
de muerte se duplica, en el pensamiento de Meldfi@n, por el
descubrimiento de los procesos integrativos pnvosti Melanie Klein postula la
existencia desde el nacimiento de una relativagiatadn y cohesion yoica (el
ndclo integrador del Yo) que permite tanto el mandg los mecanismos
esquizoides como su paulatina superacién. Estagrat®n propicia el
advenimiento de la posicion depresiva y culmindosnprocesos reparatorios.
El descubrimiento de la importancia del procesaaparacion revoluciona la
teoria analitica de la sublimacién. Ya no se tdgtain mero cambio de destino
de un impulso, sino de una situacion compleja ysqnte en todos los logros
de la infancia (el pararse, el caminar, el haldér, . .) y que culmina en los
logros mas complejos del adulto — que tiende aesgirel amor al objeto
dandole gratificacion, preservandole de las puésodestructivas del sujeto, y
reparando y compensando los dafios sufridos par garél.

6. Formaciéon mas temprana del Super-Yo y del Cgmpule Edipo: El
descubrimiento del andlisis infantil lleva a coesat el complejo de Edipo y la
formaciéon del Super-Yo descriptos por Freud alredel® los 5 afios como la
culminacion de procesos iniciados mucho mas terapnante.

Tanto la observacion directa de los lactantes celmanalisis de nifos a



partir de dos afios permiten entender la estrugturatel complejo de Edipo y
la formacion del Super-Yo a partir de las relacgopemitivas de objeto.

El complejo de Edipo empieza con la aparicion deteera persona en la
relacion con la madre.

La formacion del Super-Yo no aparece mas como coeseia de la
resolucion del complejo de Edipo. Sus raices seiaman en la primitiva
situacion esquizo-paranoide, el objeto perseguigdoel objeto idealizado
constituyendo los dos nddulos cuya fusion consilySuper-Yo, antecediendo
asi la aparicion del complejo de Edipo.

Todos estos descubrimientos se centralizan alredddodos lineas de
fuerza complementarias e intrincadas que consssteplemente en tomar al pie
de la letra dos descubrimientos de Freud, otordaadodas sus consecuencias.

La aplicacion consecuente del método de analisisietp obliga a dar un
contenido concreto a los conceptos freudianos deagéa inconsciente y de
instinto de muerte.

Freud habia descubierto que el inconsciente estdaedpmase de todo
pensamiento, de toda emocién, de toda actividacahamPor otro lado, Freud
habia reconocido debajo de los sintomas, actaslds)l creaciones estéticas,
etc..., la actuacion de fantasias inconscientetariMeKlein realiza genialmente
la sintesis de estos descubrimientos y llega aetnta fantasia inconsciente
como modo de existencia basico de lo inconsci€u&ala esencia de la
revolucion kleiniana la constituye este pasaje de una con@eplgiol6gico-
instintiva del inconsciente a una concepcion psgicb-estructural.

Para Melanie Klein, no existe un impulso en si,osuma fantasia
inconsciente comprendiendo un impulso, un objata, finalidad, un sujeto que
maneja este impulso segun procesos determinadgsigsiente determinadas
angustias. Lo malo es que buena parte de estoslsospgon destructivos,
pertenecen a un Yo amenazado de destruccion yfiseenea objetos medio

destruidos. Estos hechos, observables en la erperieoncreta, se resumen



con el nombre de instinto de muerte.

De ahi la nueva vision del mundo interno y el pdggico de la angustia.
De ahi la existencia de los objetos desde el mimcy la existencia de
emociones (voracidad, envidia) y de procesos (metoidn, proyeccion,
identificacion proyectiva) desde los primeros dias.

De ahi la dialéctica que concibe Melanie Klein enlas fuerzas de
desintegracion y los factores integrativos cerdaalos en el Yo temprano,
explicando la constitucion precoz del Super-Yo ¥ aenmplejo de Edipo, con
Sus aspectos regresivos y progresivos.

Complementando y a veces corrigiendo las deducsidad-reud acerca de
la evolucion psiquica por el analisis directo déosi de muy corta edad,
Melanie Klein llega a sintetizar aspectastesno relacionados de la teoria

analitica, haciendo de ella una totalidad mas @vttere inteligible.

II— FIDELIDAD DE MELANIE KLEIN AL PENSAMIENTO

ANALITICO.

En la historia del psicoanalisis, Melanie Klein isgz@ conjuntamente como
revolucionaria y continuadora. Hemos visto alguaspectos importantes de
esta revolucion, pero seria muy injusto no ver ejJugensamiento kleiniano se
ubica en la prolongacion directa de la obra dedkreu

Aparecieron muchos intentos de revisar el pensdmiamalitico, que
llevaron a la creacion de movimientos analiticosrulos (Jung, Adler, Rank,
Reich, y otros menores). La obra de Melanie Kl@mndgerencia radicalmente
de estos procesos desviacionistas y constituye esarwllo y un
enriquecimiento del pensamiento freudiano.

Hay dos formas de trabar el progreso analiticaacelptar el analisis sin
inventar nada, limitandose a rellenar la teoria ¢wmthos siempre mas
desmenuzados (descubrimiento de otros simbolostrde contenidos de tal o

cual sintoma, etc.). Mas grave es el pretendegesecer la teoria analitica



desviandola y mutildndola en uno de sus aspectorxiedes. Para retomar los
ejemplos citados: Jung trata de reducir la impaertanle la sexualidad y de
eludirla en los pacientes; Adler niega el complégoEdipo y el complejo de
castracion asi como buena parte de los descubtwsiele Freud acerca de la
sexualidad; Reich desemboca en una metafisicagialoRank, con su énfasis
sobre el trauma de nacimiento, tiende a dejar de las descubrimientos de
Freud sobre la importancia de la historia individyaentre los menores, los
llamados psicoanalistas existenciales llegan arnlegsta la existencia de un
mundo inconsciente y a olvidarse que el ser hurtiane sexo.

Sin embargo, presenta alguna dificultad discermoggeso y desviacion en
la historia del psicoanalisis.

Cuando Abraham descubre nuevas etapas del desatedt libido, cuando
Ferenczi introduce el concepto de introyecciénljzaa aportes que enriquecen
y confirman los descubrimientos anteriores. Peveaes, el enriquecimiento se
hace mediante una modificacion de la teoria, eg,deediante una aparente
contradiccion con lo anteriormente admitido.

Eso mismo hace Freud cuando renuncia a la tecsiamtitica de la
neurosis, cuando inventa su esquema estructurapdehto psiquico, cuando
modifica la teoria de los instintos para incluimaitinto de muerte, etc...

Al introducir modificaciones en la teoria, Melaiikin no hace, pues, sino
seqguir el espiritu de investigacion y el constamimetimiento a los hechos del
cual Freud ha dado el ejemplo en su constanteraatificacion.

Podremos diferenciar la desviacion y el desarmdda teoria analitica con
los tres criterios siguientes:

1. El desarrollo integra todos los hechos concretmsdescubiertos; la
desviacion niega una parte importante de ellos.

2. El desarrollo permite el progreso técnico; lawvicion esteriliza la
creacion técnica (Rank, Reich).

3. El desarrollo permite el descubrimiento y laegracién de hechos



nuevos, cuando la desviacion no hace mas que calabipalabras, perdiendo
contacto con la experiencia concreta (Adler). Masenos inconscientemente,
los desviacionistasonsideran la teoria analitica como una metafigida,sus-
tituyen impunemente otra metafisica porque no compte ninguna practica.

Veamos ahora la aplicacion de estos tres critaaida obra de Melanie
Klein.

1. La integracion de todo lo conocido: Ninguno dg dlescubrimientos de
Freud relativos a lo inconsciente, a la estrucpsiguica, a los mecanismos de
defensa, a la sexualidad, etc. queda fuera datkss kleiniana.

Contrariamente a ciertas tendencias analiticasalestumas o menos
influidas por el movimiento existencialista, MelarKlein no sélo considera lo
inconsciente como uno de los pilares maestros siebanalisis, sino que lo
trata, tanto en su teoria como en su practica, ngasosamente que Freud
mismo, como la fuente de todo fendmeno psiquicada tonducta humana. A
esto corresponde la radicalizacion del conceptamt@asia inconsciente.

Para tomar un ejemplo mas limitado, la teoria k@ia integra todos los
conceptos de Freud acerca del complejo de cagstraciduna perspectiva mas
amplia. El complejo de castracion tal como lo déstiFreud se entiende como
miedo por la integridad del pene (en el varon) amado por la venganza del
padre edipico. Melanie Klein muestra que las amggiske castracion falica son
ya una elaboracion de angustias mas primitivadg®@saanales) de destrucciéon
interna, que encuentran también su expresion andastia especifica de la nifia
y en la importancia de la fase femenina en el varon

2. El progreso técnico: El pensamiento kleiniangéanmitido no solamente
aplicar el tratamiento analitico a casos consideraamo inalcanzables por la
técnica clasica (nifios de poca edad, ancianosptjgsis, perversos), sino que
también ha modificado la técnica utilizada en lasos comunes.

La teoria kleiniana lleva a un concepto distintolaleque es una sesidon

analitica: se estructura por la activacion de amdakia inconsciente especifica



gue se manifiesta en la vivencia transferencialachic et nunc”. Este es el

punto donde tiene que incidir la interpretacioninpgendo el insight de la

fantasia inconsciente, la reestructuracion de laci@n transferencial y el

surgimiento de una nueva fantasia inconscientpa€&iente puede asi vivenciar
las modalidades de sus posiciones esquizo-parangidepresivas, restablecer
el intercambio introyectivo-proyectivo con la reald y elaborar sus conflictos
inconscientes.

En la practica, este enfoque lleva a sesiones mumhs movidas y
vivenciadas y a una actitud mucho mas activa semido de la interpretacion.

Como los conflictos radican en definitiva sobre fastasias destructivas
relacionadas con el instinto de muerte, el pro¢ésnico no puede sino poner
un énfasis especial sobre el surgimiento de lasteagncia negativa y su
elaboracion. Si no se hace eso, muchos pacieftesnados por la intensidad
de sus fantasias agresivas, huyen de una relagionioferable. Al contrario, la
interpretacion y el reconocimiento de la transfel@megativa afianzan los
sentimientos tranferenciales positivos, permiten daboracién de la
destructividad y propician la capacidad de amae yegarar.

3. La integracion de hechos nuevos: La fecundidet pknsamiento
kleiniano se revela quiza mas claramente en esanri#nso campo de los
fendbmenos infantiles quedaba inexplicado antes diafik Klein: reacciones
fobicas de los lactantes a su ambiente, a las madibnes en la alimentacion,
etc; dificultades en el hablar, en el moverse,lgagar, en el uso de la funcion
simbdlica; terrores nocturnos, “caprichos”, ralsettc.

Se podrian multiplicar los ejemplos; me limitardd@s tomados de otros
terrenos: muchos casos clinicos presentan a lanaosén directa una
alternancia de préacticas perversas manifiestas gpisodios psicoticos. Este
fendbmeno quedo inexplicado hasta que trabajost@oaliorientados segun el
pensamiento kleiniano hayan revelado que toda mévemanifiesta encubre

poderosos nucleos psicoticos que pueden o no leegaanifestarse en el plano



fenomenoldgico.

Otro ejemplo seria el descubrimiento de la univielad de los nucleos
psicéticos. Se sabia desde tiempo que personasnég@mente normales o
neuroticas pueden, en determinado momento de sa, yicesentar brotes
psicoticos. La profundizacion de la técnica aralitiealizada por Melanie Klein
muestra que en todo analizando se producen miotespsicoéticos, general-
mente limitados a la situacion analitica, — lo tgea a postular la existencia,
debajo de las estructuras coherentes del Yo y deerSYo, de nucleos
psicoticos residuales de la infancia y que pueddivaaise en determinadas
circunstancias.

Estos brotes psicoticos se refieren a las estagtule las posiciones
esquizo-paranoide y depresiva y permiten una camspgye generalizada y
coherente de todo el desarrollo, tanto en su Ifneemal”, desde la infancia,
como en sus lineas perturbadas que llevan a lagisi@ la perversion o a la
neurosis.

Todo esto me parece demostrar que la obra de Meldain no constituye
en ninguna forma una desviacion del pensamientlitianasino un progreso y

enriquecimiento en una linea estrictamente freadian

lIl— PERSPECTIVAS ABIERTAS POR LA OBRA KLEINIANA.

La fecundidad de una obra se puede juzgar, nopsdldos problemas que
resuelve, sino por las lineas de investigacionaiue. En este sentido, Melanie
Klein ocupa un lugar unico en la historia del pemgato analitico. Ningan otro
investigador, —aun Abraham o Ferenczi, para cdardue han hecho aportes
tan esenciales, y que la han formado— ninguno lrwrampliado el campo de
aplicacion del psicoanalisis y su posibilidad deusmtro con otras ciencias u
otras técnicas en la medida en que lo hizo Meldlam.

Para partir de lo mas sencillo y evidente, Melaklein ha renovado



completamente la pedagogia de orientacion anaijtica creado la pedagogia
del lactante. Ha establecido asi un nexo muy ficore la pediatria, llegando a
proyecciones profilacticas y terapéuticas de sunmrtancia. Las conclusiones
de Melanie Klein sobre la importancia capital de psimeros cuidados de la
madre para la evolucion del lactante, inclusiveeleplano somatico, coinciden
asi con observaciones experimentales hechas entdwesppor pediatras,

permiten entenderlas y desarrollar las medidadipadcconvenientes. Ninguna
madre en el porvenir se atrevera a dejar lloratastante toda una noche, a
darle la mamadera dejandolo acostado en la cumiejaalo abandonado al

cuidado de personas desconocidas.

Las perspectivas abiertas por el pensamiento &leainien el campo del
analisis de psicoticos son asombrosas. Los primerestos de aplicar el
psicoanalisis a los psicéticos renunciaban a laid¢acestrictamente analitica,
utilizando medidas pedagogicas para “reforzar €l da paciente y llevarlo
supuestamente a, una accesibilidad semejantea feedrotico. Habia que me-
terle a la fuerza la “parte sana del Yo"’ que seuiexrg como auxiliar del
tratamiento. Comprendiendo las caracteristicas ode placientes psicoticos,
Melanie Klein llego a la conclusion de que soélostteincomprension los hace
inaccesibles a una técnica rigurosa, y que la \dagair, lo mismo que en el
analisis de nifios, es solamente entender y reslalseangustias primitivas que
traban la estructuracion de esta parte sana. &rtualidad, el aporte mas rico al
analisis de psicoticos ha sido realizado por Iezidulos de Melanie Klein
(Rosenfeld, Segall). Este adelanto no interesarsoige a los psicoticos, porque
la practica del analisis de psicéticos, lo misme dal analisis de nifios, permite
un afinamiento y una profundizacion de la técnickeya comprension analitica
en general permitiendo al analista manejar en famaa ductil a los pacientes
comunes.

Dejando muy incompleta esta enumeracion, podemosaamcarar otras

perspectivas abiertas por la obra de Melanie Kdeim fueron sea desconocidas



por ella misma, o aun rechazadas explicitamentpriier caso seria el de las
relaciones del pensamiento kleiniano con ciertasldecias del pensamiento
fenomenoldgico. El segundo seria el aporte de Nieklein al conocimiento y
manejo de los grupos.

El hecho que Melanie Klein, personalmente, conaider psicoterapia
analitica de grupos como una desviacion de la l@malitica correcta, no
invalida que toda una tendencia en analisis deagrugue fue encabezada por
los trabajos de Bion, se fundamenta en el trabajoMelanie Klein sobre
mecanismos esquizoides. Si comprendemos un grupoarfm como un
organismo regido por procesos de integracion yntksgiacion, por mecanismos
de splitting, persecucion, idealizacion, identifice proyectiva e introyectiva,
distribucion de partes y de roles, intentos depossde unidon y de reparacion,
estamos usando ineluctable mente conceptos klemiars la frecuentacion del
analisis kleiniano que nos permitid reconocer enhlechos del grupo la actua-
cion de estos procesos. No es el primer ejemplondeteoria cuya fecundidad
sobrepasa las intenciones de su propio creador.

Mas paradojica aun es la convergencia de ciertesp@etivas kleinianas
con conceptos fenomenoldgicos. Melanie Klein afirmérias veces, en
conversaciones particulares, desconocer por comptat tendencia filosofica.
Aln consideraba con cierto recelo que pretendiésagngontrar un parentesco.
Sin embargo, muchos trabajos kleinianos constitupeselentes ejemplos de
descripcion fenomenoldgica, aunque sus autore®descan la fenomenologia
tanto como Melanie Klein. Me parece evidente qudien existen puntos de
contacto importantes entre ambas perspectivasigdimgambién sobre puntos
igualmente importantes.

Melanie Klein coincide con el pensamiento fenomégiao en su punto de
partida teorico: la relacion primitiva con el olpjelNo existe un impulso en si,
sino el impulso de un sujeto de realizar tal fuhadi con tal objeto concreto. La

consecuencia técnica también esta de acuerdo dendmenologia: la interpre-



tacion incide no sobre un impulso, sino sobre umaa@on actualmente
vivenciada. El acceso al paciente se hace a tové&svivencia. Esto implica en
el pensamiento de Melanie Klein la ausencia deptegiicios de la psicologia
clasica igualmente impugnados por la fenomenolaiprejuicio sustancialista
y el prejuicio causalista-mecanicista. Melanie Klaeunca piensa en términos
de entidades sustanciales separadas psique-soata.dErentender lo que pasa
a un sujeto como unidad vivencial psicosomaticaniBb se resiente con la
madre, el alimento le parece malo, lo rechaza yiteorha divisién sustancial
soma-psique es el producto de un proceso de disdcig represion comple-
tamente secundario.

La renuncia al prejuicio sustancialista trae tamb&renuncia al prejuicio
causalista-mecanicista. Si se admite la primacialadeituacion (fantasia
inconsciente) con relacién al impulso, se renuatimismo tiempo a entender
los fendmenos como causados mecanicamente porpelsono encadenados
entre si segun lineas causales. Melanie Klein bengli encadenamiento de los
fenbmenos segun una categoria de casualidad exiaemeate compleja,
implicando una pluralidad de acciones reciprocasulédneas, cuyo modelo
mas aproximado, aunque simplificado, podria seralasalidad dialéctica. Por
esto, tiene plena libertad para describir el espagi tiempo, el cuerpo, la
mente, como areas de experiencia sin atribuir adenellas la primacia sobre
las demas.

Estas semejanzas se han hecho bastante manifigstas muchos de
nosotros. Pero seria equivocado dejarse llevaelpentusiasmo sintetizador, y
pasar por alto los puntos contradictorios nos haaés en la confusion.

El mundo de la fenomenologia es el mundo de uricssgja inconsciente.
Dificilmente podria integrar la multiplicidad denfasias absurdas, destructivas,
monstruosas, y sin embargo poderosamente activascanstituye un aspecto
importante del concepto kleiniario de mundo interdaemas, si ambas

perspectivas atribuyen a la vivencia un lugar e@mtmo se trata de la misma



vivencia. La vivencia en la fenomenologia carecé&rasfondo: un “falso amor”
(Merleau-Ponty) es un sujeto que se engafia sobreansor o se cree
equivocadamente enamorado. Melanie Klein insiséitieontrario sobre lo que
hay detras de este auto-engafio (procesos de iludgalizacion, splitting del
sujeto, etc. ..)

El pensamiento de Melanie Klein se aparta tambasicalmente de la
fenomenologia al mantener el principio de expli@acdinamica y genética
descubierto por Freud en el campo psicolégico. Tmmmingln pensamiento
fenomenoldgico puede acordar al par sexualidadsagreu debida importancia

en la vida humana, porque carece de la técnicdsiervacion que le permitiria
valorarlo.

CONCLUSION
Todos los grandes descubrimientos tienen dos aspeciplementarios: uno

de superacion, otro de integracion. El conocimiaatguirido se vuelve
obstaculo al progreso cientifico hasta que puedswgerado — y no puede ser
superado si no se lo integra en un conjunto maarente.

El verdadero continuador no es el que repit® el que inventa en la
misma linea, es decir, el que puede integrar tmosonocimientos concretos
ya adquiridos en una estructura mas comprensiampjia el campo de lo

conocido y de lo conocible. Asi es Melanie Klein:iaventor.



La metorfosis de Franz Kafka

lyesquema corporal

MERCEDES FREIRE DE GARBARINO
MONTEVIDEO

Antes de entrar al estudio de la obra de Franz Kélfla Metamorfosis”
guisiera aclarar algunos puntos con respecto drasiao.

En primer término confieso que tengo la convicail@nque lo que voy a
exponer, no es mas que un enfoque parcial de lalaogue dista mucho de
agotar el andlisis de ella en su totalidad, y munkaos el del autor.

Todos sabemos por otra parte lo rica que es laddbkafka desde el punto
de vista analitico: pero, yo pretendo tomar la ‘Afedrfosis”, y analizarla
unicamente en un aspecto muy global.

Esta obra, pareceria a primera vista la consecedei una fantasia
disparatada del autor, algo totalmente absurdoragidn de ser. Porque desde
ningun punto de vista légico podriamos admitir gmesujeto, un buen dia se
convierta en cucaracha. Es éste el motivo cengasta novela: Gregorio, su
protagonista, una mafiana se despierta convertidocwaracha. Esta
transformacion sufrida por un ser humano no paggpécarse mas que a traves
de la magia o alguna otra técnica de supersticion.

Creo, sin embargo, que es perfectamente explicisde un punto de vista
psicologico. Por supuesto, si la aceptamos comofamasia inconsciente del
protagonista o autor.

Pretendo explicar la metamorfosis de Gregorio cmmandola como la
explosion de un delirio en una psicosis esquizafegry que es sentida por el
paciente como un cambio o trastorno de su esquerparal.

Claro que hablar de esquema corporal, seria caerrenproblema

sumamente complejo y amplio e implicaria abarcacamocimiento a fondo de



los aspectos neurolégicos, fisioldégicos, psiquiésj etc., que nos llevaria muy
lejos. Por lo que, en este pequeiio trabajo, séseadéacer un comentario
psicoanalitico de este tema dejando de lado los emmfoques.

El nifio en el momento de nacer no tiene nocioroagik es él, ni de lo que
es el mundo circundante, quiero decir que no higyediciacion entre su cuerpo
y el mundo que lo rodea, vive a ambos como una aisosa. Como Si uno
fuera la continuaciéon del otro. En esta area demxpcias sin limites, se van
sucediendo y grabando los acontecimientos del pegser. Estas experiencias
se van sintiendo, ya sea en forma de cosa agradaldsagradable. Esta es la
primera division o “spliting” que vivencia el semrano.

En funcién de un mecanismo defensivo, tiende a lsapthacia afuera
como si fuera un movimiento centrifugo, todo loadgadable. En esta forma se
crea un adentro y un afuera.

Este movimiento hacia afuera, esa proyeccion dealmmntecimientos,
determina por diversos motivos un movimiento coidracentripeto, de los
objetos con su acontecer, de afuera hacia adentro.

Estos dos mecanismos: proyeccion e introyeccionodgen a dos mundos
psicologicos, el interno y el externo, que estaméma relacion y en constante
cambio, lo que equivale a decir, con posibilidades modificacion. Estas
modificaciones o cambios estan a su vez determiguikiamente por este
movimiento de proyeccidn-introyeccion.

Claro que este trabajo psicoldgico, se produce edepte el bebé esta
naciendo, porque ya el parto, el nacer, es un aciomiento que lo vive, lo
siente, en funcién del juego de los mecanismosrii@s@nteriormente y de los
instintos de vida y de muerte. Estos instintoslesrielementos” o las “fuerzas”
gue ponen en movimiento a los mecanismos.

Como resultante de los primeros contactos del adgioel mundo externo,
se producen en él fenoOmenos muy complejos que 3saacs llama primeras

fantasias inconscientes. Estas fantasias son pardice realidades, y estan



puestas en movimiento por los impulsos destructyvasorosos.

Es a traveés del estudio de estas fantasias quenpsdeomprender la vida
del lactante y ver lo que deciamos anteriormergeddeir, como partiendo de
una vivencia global, indiferenciada, se va luegmueturando y diferenciando
poco a poco un mundo externo, objetivo; y el irdesubjetivo, creando la no-
cion del yo y el no-yo.

Y nos preguntamos: qué ubicacion, qué valor le daalccuerpo, y a la
nocion o imagen del cuerpo, qué parte del yo esaipo?

Partiendo del concepto que Susan Isaacs describe tabajo “Naturaleza
y funcion de la fantasig®), el cuerpo seria una parte del todo.

Creo que a pesar de lo contradictorio que apareceneepto de fantasia
inconsciente en el trabajo mencionado, podemos @wpr muy claramente a
través de él, lo que estd pasando en el reciédmagcique ella llama primeras

fantasias inconscientes.

Se trata de una vivencia, un sentir los estimutterigos e internos con una
reaccion global indiferenciada, que abarca en Isieséimulo, el afecto, la
defensa, la satisfaccion, el rechazo, etc. Valdr,deoe objeto, sujeto, e
intercambio entre ambos, estan comprendidos erolanagto. Y que en ese
acto, estd comprometido todo: mundo, mente, y oyesp bien el todo se
supone sentido como algo corporal.

Quisiera transcribir a propdsito de esto, algurarsgbos de ese magnifico
trabajo de Isaacs. Dice asi refiriendose a lasguamfantasias:

“Estas sensaciones e imagenes constituyen unaiexgar corporal; al
principio escasamente susceptibles de relacioneose un objeto externo,
espacial. (Habitualmente los elementos cinestésistales y viscerales no se

consideran asi). Ellas dan a la fantasia una @la@brporal concreta, una

1 Developments in Phychoanalysis. By Melanie Kleid athers. Traducido por la Revista de Psicoanalisis
T. VII N° 4 B. Aires.



“yoidad” experimentada en el cuerpo. En este naglimagenes se distinguen
nula o escasamente de las sensaciones realesgp@eres externas. Todavia
no se distingue a la piel como limite entre ladidades internas y externas”.
Mas adelante: “Las fantasias atafien primeramertigeapo y representan fines
instintivos hacia los objetos”.... “Las primerastisias, se experimentan como
sensaciones, mas tarde toman la forma de imagésas y representaciones
dramaticas.?.

Queda pues bien claro, que el cuerpo es al primaipi aspecto del area
experimental indiferenciada, pasando posteriormaritemar parte del adentro,
y mas tarde del yo.

Luego se siguen diferenciando o dividiendo las £gsasi como llegamos a
la vivencia de un mundo externo y otro interno, hem diferenciamos un
psiquismo y un cuerpo.

No es que admitamos que en el adulto exista unaragpn tajante de
ambos, cayendo en un dualismo cartesiano, sinoaglmitimos que cuerpo y
mente, son areas de experiencia ahora diferenciadegue ambas son la
expresion o representacion de una misma cosa.aSexplesion y el campo en
gue se sucede el acontecer del ser. Sin embapgsaa de esta igualdad o uni-
dad, los adultos sabemos muy bien diferenciar lor die cabeza o un resfrio,
de una fantasia o un pensamiento.

Ahora bien, de cualquier manera cabria preguntatseo llegamos a
diferenciar o vivir nuestro cuerpo, y qué imagenétiégenemos, vale decir, en
funcion de qué surge, y qué es el esquema corporal.

Clifford Scott lo define asi: “Esquema corporal ek conjunto de
sensaciones, imagenes, etc., conscientes e ineates;i que van desde la
superficie del cuerpo a sus profundidades, y diesdaperficie del cuerpo a los

limites del espacio y el tiempo”.

2 Obra citada.



Considera que espacio y tiempo, son el resultabdacdatecer.

Esquema corporal o nocién del propio cuerpo, ea faott, la resultante
entre las profundidades del propio cuerpo, o deauado interior (el conjunto
de sensaciones, inquietudes y emociones internesmundo externo con los
objetos, o mejor dicho con el acontecer de estoselwion con el yo. El
esquema corporal seria pues el resultado o la sienta que introyectamos y
proyectamos, la vivencia del propio cuerpo seriallima instancia también
una proyeccion. Proyeccion de los objetos reinagmiasuestro mundo interno y
externo.

Asi explicariamos como la imagen, la concepcion cetrpo esta en
relacion a nuestro estado de espiritu. Y por coiesige en constante cambio en
permanente estructuracion. -

No me resulta satisfactorio dejar reducido al sanana resultante o
consecuencia de los otros sectores del ser. irees algo mas que eso, sobre
todo recordando el papel importante que le confesien los primeros procesos
o fantasias inconscientes, siguiendo a Isaacs.

Enrique Pichon Riviere ha hecho un estudio comparatel cuerpo, mente
y vivencia del mundo; a traves de los fenOmenaosi@gitos.

Establece en su teoria que estos tres sectoresiomags son areas
fenomenologicas, en las cuales se experimentaneamesan el acontecer del
ser humano. Son en ultima instancia el acontecenmi

Es decir, que todo acontecimiento, todo fendmencsiszde, se vive
simultaneamente en estas tres areas que estargsadaroonstante relacion.

Vemos asi, aparecer al cuerpo con una mayor impoateay amplitud y
sobre todo mas acorde con el papel que represantas eprimeros procesos
mentales mencionados.

Por lo tanto, y de acuerdo a este enfoque del oumre una imagen que
seria muy dindmica y en la cual veriamos reflejtalajda presente y pasada.

Seria el conjunto de un recuerdo y una imagen lactua



Podriamos decir como decia Lhermitte refiriendosa ianagen corporal:
“Apparait tout ensemble une perception c’est-a-dime image actuelle liee aux
afferences et une image souvenir; en d'autres grmeeque I'on entend par
image corporelle comprend, a la fois une represientat une presentation™)(

Es asi que podemos comprender los cambios fisigesofjservamos en
algunas personas. Es ya aceptado por todos el kechoe cuanto mas feliz se
siente uno, mas agradable mas bonito se ve.

Este fendmeno, se observa muy claramente en e cierdos analisis, a
medida que el psicoanalizado evoluciona hacia ugpomaquilibrio interno,
aparece mas rejuvenecido, mas agradable.

Este hecho se ve con mas frecuencia en el sexaii@oe creo que esta
determinado, porque hay en la mujer un mayor nanacs corporal, una mayor
preocupacion por sus formas y por si misma.

La natural actitud receptiva de la mujer hace quenscanismo de
introyeccion este incrementado y por lo tanto, t@émlo estd su mundo interno
dando por resultado una menor objetividad, valer dea mayor dependencia
de sus objetos internos. Esta jerarquizacion deobjetos es lo que hace mas
pronunciado su narcisismo.

Decia que es mas comun observar la preocupaciérelpouerpo y la
vivencia de los cambios en el esquema del mismdagsmujeres que en los
hombres, pero no creo que sea exclusivo de ellas.

El Dr. Héctor Garbarino en su trabajo “El envejaemio como un sintoma
transitorio” (), justamente nos muestra a un joven influido por &cima del

analisis, en el que se opera un cambio corporal impgrtante. El paciente en

3 . ., L. . . .

Aparece en conjunto como una percepcion es dewrjmagen actual ligada, a las aferencias y ungema
recordada, en otros términos, lo que se entiendanamen corporal comprende a la vez una presémigciina
representacion.

* Revista Uruguaya de Psicoandlisis. T. II, N° 3.



cuestion se sentia como su madre fallecida: viejesgruido.

Durante este periodo se habia producido un camhbipo llamativo en el
paciente de Garbarino; caminaba agobiado, estalsadelgado, se le habia
tenido que quitar los dientes y no se los arregl@bato su rostro como todo él
aparecian notablemente envejecidos.

Era tal la impresion que producia que sus compafde empleo lo
llamaban la “vieja”.

Lo que estaba ocurriendo en esta persona, es queseka a través del
cambio en su fisico, la vivencia que de la imagerdadmadre tenia él en su
mundo interno. Por una situacion especial que meoevial caso detallar, se
castigaba sintiéndose viejo y destruido, como Blehéantaseado a su madre en
algin momento de su vida.

Lo que significaba, siguiendo el esquema de PicRoriere, que la
identificacién con su madre vieja y destruida Maipredominantemente en su
cuerpo. Decimos predominantemente, por que se yectatamente por lo que
muestra el autor de dicho trabajo, que esta viaetarnbién se observaba en las
otras dos areas fenomenolodgicas. En el mundo extean el recuerdo de haber
visto a su madre muy avejentada, y haberla vistornes decir destruirse. Y en
su mente por las fantasias de destruccion intareagrgian en el tratamiento.

Claro que, tanto en el caso del paciente mencioocahm en la observacion
general, hay algo mas que la transformacion delessg corporal, no solo se
produce un cambio de la imagen que del propio cuegpemos, sino que el
cuerpo mismo se transforma. Digo esto porque nmeEsmente una vision del
propio sujeto, sino que los demas lo ven también as

Esto nos obliga a sospechar que asi como el cugtpge en la formacion
de la imagen que de él tenemos, también la imatdkiyé sobre la “formacion”
del cuerpo, seria mas correcto decir, sobre laudctpostural que va a
determinar una impresion o una imagen dada.

Ahora bien, creo que después de estas disquisgcimaesias se deduce que



es lo que ocurrio en el Gregorio de Kafka.

Se trata de un muchacho joven perteneciente aamiid de clase media,
compuesta de padre, madre, una hermana llamada, §edtprotagonista.

La obra comienza cuando Gregorio se despierta @ii@mna, y se encuentra
gue su cuerpo cambio de formas. Se ve y lo ververbdo en una cucaracha.

Quisiera tratar de ubicar al personaje antes aeagsintecimiento. Si bien
la obra se inicia en el momento de su transfornmacpbdemos saber de
Gregorio, de su vida anterior, a través de susigsopcurrencias y de los
comentarios de los demas personajes de la novela.

Gregorio trabajaba en una casa de comercio, deederadagente viajero.
Explica el autor lo poco que le gustaba esta pimiesa ejecutaba porque era
la Unica entrada de la familia, ademas servia sedar una deuda contraida por
el padre con el duefio del comercio.

La desconformidad por el empleo conjuntamente @rohligacion de
cumplir con él, y sobre todo la actitud de resignadeptacion de esta situacion
es el primer punto que creo importante destacé ehra.

Dice en las primeras paginas a proposito de estomo forma de expresion

de un pensamiento de Gregorio:

“.Qué oficio he ido a elegir! jTodos los dias wi@al Mayores
precauciones que cuando estaba con mis padresra¥cpamo de males, la
plaga de los viajes: combinaciones ferroviariafidis, la comida mala y a
deshora, siempre caras nuevas, gentes con lasague yolveran a verse, con
las cuales no hay posible camaraderia. jAl diabiotodo”... “No hay nada que
embrutezca tanto como esto de madrugar ... “; Pagiaia él condenado a
trabajar en una casa en que se sospechaba lo peotaamenor falta del

personaP”

Inmediatamente aparece una aparente aceptacioncaracteristicas de



excesiva sumision: “Si no fuera por mis padres,ehBiempo que hubiera

renunciado”.

Fantasea luego con dejar el empleo y concluye:o‘lPer he perdido mis
esperanzas; en cuanto reuna la suma que mis padgr@sudan —esto requerira
unos cinco o seis aflos— daré el golpe. Entoncestopy aparte. Por el
momento tengo que levantarme para alcanzar etigdas cinco”.

Esto también se ve en un comentario que mas adelate la madre
hablando con el gerente del negocio que viene guette pasa a Gregorio, por
gué no fue a trabajar. Dice asi: “Esta enfermog8rente. De otra manera no
hubiera perdido el tren. Mi muchacho no tiene eraléeza otra cosa mas que su
almacén. Créame que me hago mala sangre al vamiqpiguiera sale despueés
de cenar. Acaba de pasar una semana con nosotomRy las noches se ha
guedado en casa. Sentado a la mesa, lee los dmmessudia los itinerarios,
siempre silencioso.

Otro aspecto que quisiera considerar es como gSgalaz él por esta
resistencia interna a cumplir con su trabajo. fst#o lo pone en boca de otros
personajes; pero, tenemos que partir de la presesaue son juicios de
Gregorio puestos en los demas.

Y asi, cuando en un momento dado, piensa en deg garenfermo a su
oficina, se retracta comentando: “El patron iria médico del seguro,
reprocharia a los padres la holgazaneria del hijartaria toda objecion con los
mismos argumentos del meédico, para quien nuncaahahbfermos, sino
perezosos. Por otra parte, ¢se equivocaria muclestarcircunstancia? Salvo
una necesidad de dormir, Gregorio sentiase penfiectie bien, mas adn, tenia
hambre”.

Y luego, en un discurso que le dirige el gerenando €l no quiere abrir la
puerta de su cuarto, se ve también la misma ceri3io@ asi:

“¢Qué ocurre Sr. Samsa? Ud. se atrinchera en stocuasponde con



monosilabos, angustia indtilmente a sus padredeyas, entre paréntesis sea
dicho, descuida sus deberes profesionales de maraeidita. Hablo en nombre
de sus padres y de su jefe y le ruego, seriamergengs de una explicacion
clara y terminante”.

Tenemos aqui pues el primer elemento cucarachzedsbnaje.

Gregorio a pesar de ser un sujeto que en su cangactomportaba bien
aceptaba su destino cumpliendo a las mil maravitlas las necesidades
externas, a pesar de esto, internamente protestaba.

Frente a tal situacion se me ocurren dos pregupas: qué protestaba? vy,
por qué no hacia evidente su protesta?, hacierstanpgnte lo contrario, la
disimulaba con su comportamiento.

Con respecto a la primera, podemos contestamogrgiestaba porque se
sentia totalmente absorbido por su familia, vivadad como parasitos de él. Ya
en las primeras paginas lo simboliza muy clarondoalice sentir una comezon
en el vientre producida por animalitos pequefiogp @ontacto le produce es-
calofrios.

Es evidente que los parasitos son sus familiatesyiyen a expensas de él,
como si le estuvieran chupando el vientre. Nadis quee €l trabaja, viven en un
hermoso departamento y con todas las comodidadgsidescribe Gregorio la
vida que hacen sus padres y hermana, comentandé:viQa tranquila lleva mi
familia”, y a continuacién, expresa orgullo por poecionarles estas
comodidades. Claro que esta satisfaccion, no egjoghana defensa, una forma
de evitar no atacarlos en el reproche.

Mas adelante, el muchacho se entera de que susspagiesar de todos los
reveses padecidos habian logrado salvar cierta,sut&s decir que no solo los
mantenia, y pagaba la deuda de su padre, sinoimsalserio él y a su costa
ahorraban dinero para ellos.

Mas adelante se habla también de ciertas joyaalde que tenian su madre

y hermana.



Hace en otro momento de la novela una descripotinparativa de su
padre, antes y después de la metamorfosis. Ersellse, y contrariamente a
toda suposicion légica, que el Sr. Samsa aparesedinamico y joven ahora
trabajando, moviéndose sin problemas, contrariaengntna actitud de quietud
y lentitud anterior, dificultad para el trabajoc.eten una palabra, esperando
todo o exigiendo todo de su hijo. Es evidente queg&rio se sentia explotado
por su padre haciéndose el viejo y enfermo pararlmabien, pero que en
realidad era capaz de trabajar para contribuiraaltemimiento de la casa como
lo hace una vez que Gregorio se imposibilita paraabajo.

Otro pasaje que da cuenta de esta protesta deagprosta, es la
incrustacion de la manzana en su lomo. Manzanatemo@na por pudrirse y
provocarle una infeccion.

Es la familia, mas especificamente la madre, qereetgue soportar como
una carga aplastante y podrida, sobre sus espaldas.

Pasemos ahora a la segunda interrogante planttadajué Gregorio no
hacia explicita su protesta, es decir, por guéen@eelaba frente a su familia,
estableciendo o pidiendo un cambio en la orgardmaalado que él se vivia
explotado.

Gregorio no queria cambiar esta organizacion deidauy sus familiares
porque de ella obtenia dos cosas: por un ladoizabal su fantasia edipica.
Tenia encerradas y totalmente para €l a su madrsuyhermana como simbolo
de aquélla.

En el relato cuenta que solo salian de paseo dossoveces al afio. El
pensaba mandar a Greta a un conservatorio parapgeeda a tocar el violin, y
este proyecto lo postergaba constantemente, deidosgq deduce que no lo
deseaba, es decir que no queria que su hermam sidi la casa, que se alejara
de él.

A su padre también le convenia inmovilizarlo y diegio tal cual ocurria,

para que no constituyera un rival peligroso.



Estaba en cierta medida descargando su odio ceatgadre viviendolo
enfermo y viejo. El era el hombre de la casa.

Era evidente por otra parte, de que el protagotesta antes de su
metamorfosis una vida “tranquila” como dice su readn el parrafo que ya
transcribimos, solo se ocupaba de su empleo yamulid. Su mundo de
relacion estaba totalmente inhibido; él lo diceuanpasaje. . . . siempre caras
nuevas, gentes que no volveran a verse con lasscnal hay posible camara-
derid.

Cuando habla de sus antiguas amistades solo recaeunda cajera y una
mucama de hotel con las cuales habia tenido ucaento muy relativo.

Todo su mundo afectivo se le ve muy centrado afl@dde su madre.

Deciamos que esta posicion de explotado, le sar@segorio para vivir su
fantasia edipica, pero eso no es todo.

Como en toda situacion o sintoma patoldgicos, astamprendido dentro
de la misma situacion, el castigo.

Gregorio se sentia muy culpable por debilitar eaovitizar a su padre y
guedarse con la madre.

Esta culpa era el otro factor que contribuia, paaatener la situacion, él la
utilizaba para castigarse con el sacrificio y lgpletacion de que se sentia
objeto.

Esta era la situacion del personaje antes de sammoe€isis, es decir de su
delirio.

Quisiera ahora analizar por qué fue que se rongi@estructura, estallando
en una psicosis delirante.

Lo que determind su delirio, fue la pérdida de sadra como objeto de
amor, vivido como un objeto idealizado.

Esta pérdida esta provocada justamente por sdizigidga Quiero decir, que
se llega a esa vivencia del objeto, en funciénrdermasiva division del mismo,

y por lo tanto en un momento dado aparece en swaefrecto: el perseguidor.



También la idealizacion y pérdida de su madre sel@wer si recorremos el
material contenido en la obra.

Cuenta que poco antes de su enfermedad ha hechadeacla imagen de
una mujer envuelta en pieles. Es decir, que franke pérdida de la imagen
materna idealizada, protectora y muy calida, laupeca recreandola en el
retrato de la mujer envuelta en pieles que tieemie presente en las paredes
de su dormitorio.

La profunda significacion que tiene para él esteate queda puesta en
evidencia cuando al final de la obra, en el naudrégtal, es el cuadro lo Gnico
gue trata de salvar, cubriéndolo con e! cuerporeintento de fusionarse con él.

En conclusion: la pérdida de la madre, el deseweatwarse del padre,
(hacerlo trabajar) fueron las causas que agraviosituacion interna del
paciente y determinaron el estallido de su delirio.

Refugiado en su delirio, Gregorio mantenia la idaaldén, en la imagen de

la mujer de las pieles y en su hermana Greta caramos mas adelante.

Se vengaba del padre, haciéndolo trabajar y quedéan& todo el dia en la
casa, junto a la madre, como lo hacia antes siepitog.

Pero en esta nueva situacién se vivia como unesgreciable, como una
cucaracha.

Otro de los detalles importantes del libro, sonpessonajes que rodeaban a
Gregorio.

Quisiera hacer una division en el tiempo de eswrsgmajes primero al
principio de la obra, es decir en su primera reéactiente a la metamorfosis, y
en segundo término, la evolucion posterior a medjda pasa el tiempo y
Gregorio sigue siendo el bicho.

La primera aparicion del padre es, se podria dewiiferente y lejana,
mientras que la madre y la hermana, muestran ppactn porque él no abre

su habitacion, no se levanta, y notan su voz catabia



El padre siguiendo su costumbre, toma su desayuse,limita a llamarlo
una vez preguntandole qué ocurre. Mas adelant@mafonn ddo con el gerente
del comercio donde trabajaba Gregorio, para hacerecantidad de reproches
y tratar insistentemente de que abra la puerta.

Mas adelante, Gregorio, abrumado por las palahrasegdirige su gerente,
habla tratando de explicarse a través de la pyededos los personajes quedan
alarmados porgue oyen una “voz de animal”.

Es de destacar en este momento la diferencia aeideaentre padre y
madre. Mientras ella, piensa en un médico, porguie explica de otra manera,
el padre ordena en forma enérgica que vayan emlogsan cerrajero.

Cuando por fin el personaje logra abrir la puegtanadre toma un baston y
lo empuja con él hacia adentro de la habitaciétersnina por darle un golpe
gue le produce una profunda herida, cerrando latgpwn forma sumamente
violenta.

La vivencia de la hostilidad que vivia en su pagrque sentia que se
multiplicaba, esta expresado en un comentario ég@io. El padre gruiiia y lo
empujaba. Dice:... “el estrépito que oia Gregorawepia producido por las
voces de cien mil padres”.

Por otro lado la madre y Greta formaban el ddo buen

La madre, aparece en una actitud muy dual. Porado, Imuestra un
evidente rechazo y se podria decir hasta temoelddjo. No se anima a entrar
a la habitacion y cuando lo hace, le sienta tan qa se desvanece. Por otro
lado se la ve con cierta preocupacion por la erddad de Gregorio.

El trata constantemente de justificarla.

Deducimos por estas razones, que al comenzar &Eanlavmadre era vivida
COmO una imagen persecutoria, pero cubierta corfuarte mecanismo de
negacion, que se ve exteriorizado por la insistéoi®ma de justificacion que
Gregorio trata de hacer del comportamiento de gdrena

A Greta si, la vemos aparecer mas bondadosa yneeycaobre todo mas



colaboradora del protagonista, cada vez que sgedai él es para ofrecerle
ayuda. Es ella como vemos, en este momento, jumtdacfoto de la mujer de
las pieles lo Unico bueno que le queda a Gregorio.

Como vemos, la situacion interna de Gregorio desanteriormente estaba
dada en un contexto especial. Contexto creado meridiu del mecanismo de
disociaciéon. Es asi que esta rodeado de dos tp@eionajes, a saber: por un
lado; el padre, el gerente, el jefe que a pesaudeno aparece en la obra se le
nombra de continuo.

Son estos una serie de personajes exigentes, seggioctamente por el
sentimiento del deber. Asi por ejemplo pone en hietgerente lo siguiente: “.

. esperemos que no sea grave. Sin embargo delig dee nosotros los
comerciantes —por suerte o por desgracia— a medeademos anteponer los
negocios a nuestros malestares”.

Vale decir que le obligan a Gregorio a cumplir ebmeber, sin tener para
nada en cuenta sus necesidades, sus deseos, sietunhes. “Le obligan”
porque Gregorio asi se lo impone como castigo id@rpor su padre, como
consecuencia del incesto fantasiado.

El otro grupo esta compuesto por la madre y herpatas que presenta en
una actitud mas bondadosa.

Claro que estos dos conjuntos no son mas que le@idn de los dos
aspectos del protagonista, serian los dos Greggue$abia en él.

El primero seria el exigente consigo mismo, clane 9o exigente en un
sentido de rendimiento natural y satisfactoriopsah que hostiga, lo tortura
anteponiendo los negocios a los malestares fisitogie se censura de haragan,
de mal hijo, pero que en el fondo es decirse mjal gpor robarle la madre al
padre.

El otro aspecto seria el tolerante, que comprehsiaceificio que constituye
su vida falsa, el que desea el afecto de su mAfketo y compafia vivida sin

culpa y sentido como un derecho legitimo.



Siendo un bicho él satisfacia su deseo de unafamdéiar disfrutando de la
compafia constante de la madre, que sentia quertiap fantaseaba ser
atendido por ella en cierto sentido como un betléfanso. Y ademas eliminaba
al padre del medio.

Asi sucede, Gregorio esta todo el dia en la cdsairecipio le dejan la
puerta abierta y en esta forma esta presente, ausiquparticipar en la vida
familiar, y sobre todo en la vida de su madre yrzara.

Pero la busqueda de esta satisfaccion regresivavida por él, como ya
dijimos, como una actitud egoista, sintiéndose camoanimal haragan y
despreciable, como una cucaracha.

Esto era considerado en la misma forma, a travési ggopia vivencia por
supuesto, por los objetos externos. Vale decir gusentia que los demas lo
veian cucaracha.

Este fendmeno de sentirse algo muy despreciabéclyagzante como una
cucaracha, estaba aconteciendo, dentro de la vavpsizotica de Gregorio en:
su mundo interno, y en el mundo de los objetos reste como ya lo
explicamos, y por lo tanto también en su esquenmpocal, apareciendo o
sintiéndose justamente como una cucaracha.

Claro que podriamos preguntarnos que paso coiglas$ buenas. Pero, el
hecho de convertirse en cucaracha, de sentirseaém traduce precisamente,
gue hay un predominio de los objetos malos interquos tifie toda la vida del
personaje. Quiero decir, que aparece su haragaseriadio al padre y jefes,
con mayor fuerza y anulando su sentido de respditsaby sobre todo su
buena relacion con la madre. Siendo tanto mas fcibnular esta relacion
cuanto mas idealizada la vivia.

Esto se ve mas claramente si seguimos en el cerém abra la evolucion
de los personajes, en la relacion con Gregorio.

Por eso yo decia mas atras que era interesantdiagkis en este primer

capitulo, y luego y por separado en el resto ddta.



La evolucién que observamos es la siguiente, tdfegpase lo ve, siendo
cada vez mas indiferente y agresivo. Tal es asegquen momento dado y como
consecuencia de la salida del hijo de la habitadidrpersigue queriéndolo
aplastar con el pie. Cuando Gregorio logra escapasta situacion, el padre
descarga sobre él una lluvia de manzanas, tiradiastanta furia que logra
incrustarle una en el lomo. Es la intervencion apw de la madre, quien con
suplicas, consigue persuadir al sefior de que nwate.

De lo que se deduce que la vivencia de sus obpe#&bdss, se va haciendo
cada vez mas maligna, mas destructiva.

A la madre, la muestra al principio, como ya dijsnmuy dudosa, con
cierto afan por estar con €l de acercarse, peragoea lo logra. Termina por
ultimo sintiendo repugnancia por su hijo cucaragise desentiende totalmente
de él.

Sin embargo, la vemos siempre durante la obra, lEongmtandose con
Greta en sus actos y juicios, cuando ésta no ghigienizarle su habitacion lo
hace ella. En una ocasién, Greta quiere sacarlenlosbles del cuarto y la
madre dice: .... . pareceria —repitio— quejaikar los muebles renunciaramos
a toda esperanza de que se recupere y mas, loceilaands a su suerte con toda
maldad. Creo que lo mejor seria dejar la habitat&brcomo antes para que
Gregorio no advierta ningin cambio cuando se regeupgeolvide asi mas
facilmente”.

Es muy claro ver en este trozo como ellas sientensgno lo ayudan queda
abandonado a su mala suerte o lo que es lo missnosaerte con maldad, en
una palabra a su mundo malo.

Greta que es la que muestra hasta el final untadterna para con él, se
preocupa mucho de los detalles de su vida.

Le limpia todos los dias la habitacion, trata depaar los alimentos a los
nuevos gustos de su hermano. A una cucarachavaodeustar lo mismo que a

un hombre. Le lleva cada dia la comida, se retitadgntemente, para no



avergonzarlo mientras come, observa y controlee salsnenta. Le entreabre
todos los dias la puerta de la habitacion a la Herka cena, para que los vea y
sienta su compaiiia, etc.

A medida que la obra avanza, empieza a cansanseco/a poco deja de
ocuparse de su hermano y sus cosas, convirtiendoseeste motivo la
habitacion, en un lugar de depésito de la casajguerara vez se limpiay en
donde por ultimo llegan incluso hasta a echar $atza

Hacia el final del libro vemos desaparecer a Geetao la parte idealizada
de Gregorio. En un primer momento, él al igual qamo hizo con su madre
trata de justificarla, diciendose a si mismo qua astitud de su hermana es la
consecuencia del cansancio natural por el intead@jp que realiza. Ya hacia
el final lo vemos defenderla con desesperaciom &stve en el episodio en que
Greta toca el violin, para unos pensionistas gqbéhaomado en su casa con el
fin de aliviar la situacion econdémica que se habéado.

Al ver que estos sefores (los pensionistas) naaraloomo él la habilidad
de su hermana, Gregorio sale de su cuarto, desfmésucho tiempo de no
hacerlo, para salvar a su hermana del ridiculo,gee sentia la estaban
colocando sus auditores.

Realiza esto sumamente apenado, y dolorido patukacgdn dice asi:

“No era un simple bicho. Esausica loemocionaba. Sentia como si se
abriese un camino que condujera al alimento quéo tamhelaba. Estaba
decidido a llegar hasta su hermana, tirarle deldey hacerle comprender que
debia ir a su cuarto, pues alli, nadie sabia cosgpesu arte con la admiracion
gue sélo él le atribuiria. Ya no la dejaria saérsi habitacién, por lo menos
mientras él viviese. Por primera vez su horriblerpo iba a servir para algo.
Estaria a un tiempo en todas las puertas rechazzomsu aliento a cuanto
agresor se acercara.

Entendamos bien, no pretendia obligar a su herragmermanecer con él; era

preciso que lo hiciera voluntariamente; que seasentcerca de él, sobre la



alfombra y lo escuchara; entonces le confiaria babia tenido la firme
intencion de enviarla al conservatorio y que asiubiera declarado ante todo el
mundo sin preocuparse de las objeciones que padmaeerle. Pensaba hacerlo
para Navidad a mas tardafj, habia pasado ya ?— si la catastrofe no hubiera
sobrevenido. La hermana emocionada por tal redagramente hubiera roto a
llorar y Gregorio, trepando hasta el cuello, lerfabesado en el hombro”.

Es realmente el esfuerzo desesperado por salvatodas sus fuerzas sus
partes buenas; claro que a un nivel de idealizaciénolvidemos esto. Es el
esfuerzo por conservarlas, guardarlas dentro (la kabitacion) mientras viva,
0 mejor dicho para poder vivir.

Quisiera destacar dos frases que me parecen sulteaimm@ortantes en este
trozo; “Sentia como si se abriese un camino qudujera al alimento que tanto
anhelaba”.

Es una muy buena descripcion del mecanismo deyatoidon vivida en un
plano muy regresivo, camino al alimento anhelad®,decir camino que
conduce hacia adentro y conduéekmento, algo que se puede llevar adentro,
pero en un nivel oral.

La otra frase es la que escribe el otro mecanisomaamental del
psiquismo: la proyeccion. Dice asi. “Estaria eragogartes rechazando con su
aliento a cuanto agresor se acercara’. Es el absegpulsar lo malo de si, pero
con un efecto rechazante para el que lo recibe.

Estas dos frases nos dan la pauta de la situacidrarsente regresiva
(psicotica) en que se encontraba Gregorio a estaale la obra. Dado que era
un intento de moverse psicolégicamente a través lade mecanismos
fundamentales, pero tal cual lo haria un reciénidoacAlgo feo que sale;
aliento, algo bueno que entra; alimento. Siend@kiculo de ambos la boca.

La unién con el objeto idealizado estad dado pa@clkptacion, por parte de
Greta, del beso que él fantasea darle en el honhbiento que fracasa por

tratarse de un objeto idealizado.



Sigamos con el material de la obra.

Como consecuencia de esta hazafia de Gregoriopdacpt como es de
imaginar, un escandalo muy grande.

Su padre lo ataca ferozmente. Greta, lejos de imr@acpositivamente, se
enoja muchisimo, y con gran angustia y sorpres&rmgorio dice asi: “Mis
gueridos padres —dijo la hermana golpeando coral@onsobre la mesa a guisa
de introduccion, esta situacion no puede continBalJds. no lo advierten, yo
si. No quiero pronunciar el nombre de mi hermaneca pgombrar a ese
monstruo. Tenemos que deshacernos de eso. Hicimdosld humanamente
posible para cuidarlo y soportarlo. Creo que npddria reprocharnos nada”.

Y mas adelante:

“Hay que tratar de deshacerse de él —repetia ladrex dirigiendose solo
al padre, pues la madre, sacudida por un accesosd® la oia—. Concluira
por conducirnos a la tumba, y sin tardanza. Cuaedmabaja como nosotros lo
hacemos, todo el dia, no es posible soportar padidiira este suplicio al
regresar a casa. Yo ya estoy harta”. .. “Que sa ahgliablo
—dijo la hermana—, es la Unica solucion papa. Tdataechazar la idea de que
es Gregorio. Demasiado tiempo |lo hemos creido yelém reside nuestra
desgracia. ¢COmo podria ser Gregorio? Si realmiigie €l, hace mucho
tiempo que habria comprendido la imposibilidad de geres humanos puedan
convivir con semejante bicho y habria partido popsopia cuenta. Cierto que
ya no tendria mas hermano, pero la vida seria pa@satros mas llevadera y
honrariamos su memoria. Mientras que asi estarapgpee frente a este animal
gue nos persigue y espanta a nuestros inquilifystgndera quedarse con todo
el apartamento y que nosotros durmamos en la?alle

Es asi como desaparece toda posibilidad de salvdei&regorio.

Su objeto bueno: Greta, proyeccion del similarrimde se le pierde como
tal. La vemos unirse al padre, modelo externo debgeto malo interno.

Pero esta union no es exitosa, hay una invasidasdearacteristicas, como



ya vimos por los ultimos comentarios de Greta,rdehazo y odio que habian
antes, caracterizado el padre.

Esta unién estaba destinada al fracaso debido eoladiciones que eran
vividos los objetos. No eran objetos buenos o masiso idealizados y
perseguidores, como ya se mostro.

Vemos en este cambio de Greta, simbolizada la qgeetdital de la posible
salvacion de lo bueno que habia en el muchacho.

Tal es asi que esa misma noche muere. Muere padiaklimentacion;
hacia varios dias que se negaba a comer. ValeqiexiGregorio se suicida.

Perdida Greta, o lo que es mejor, la relacion cataGla relacion con un
personaje que protege, que da vida, queda a meecgass propios impulsos
destructivos, y se produce, lo que en la obra ssieidio o la muerte real del
protagonista.

Su muerte produce un gran alivio a toda la familieg sensacion de
libertad. Liberacion de todo lo malo y repugnanie fabia en cada uno.

Resumiendo: el cambio fisico sufrido por Gregdiie, el resultado de la
invasion en toda su personalidad de sus aspeclos (ohjetos malos internos).
Vividos en un nivel psicoético o lo que es lo mismay perseguidores.

El curso de la obra es la lucha para desplazatosrido como armas
defensivas los objetos idealizados internos.

El final, la muerte de Gregorio, es el triunfo de bbjetos malos, puestos al

servicio del instinto de muerte.
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RESUMEN

Tiene este trabajo el objeto de tratar de explieametamorfosis del
protagonistade la obra de Kafka a través de una fantasia psacdel autor.
Fantasia ésta expresada en el esquema corporal, resoitado de la vivencia
del fendmeno en el cuerpo.

Gregorio hace una divisién esquizoide de si misme giente invadido por
sus aspectos malos, llegando al final de la obm@omo consecuencia del
predominio de ellos, a la muerte.

Su impulso vital expresado a través de la relacaimsu madre y luego con
su hermana, no es suficiente por la caracteridiadealizacion de las mismas,

paracontrarrestarel odio en su relacién con el padre, el jefe y el gerente.

SUMMARY

The present work attempts to explain the metamaighandergone by the
principal character of Kafka’'s book through a psytchphantasy of the author.
This phantasy is expressed in the body schemerasu#t of experiencing the
phenomenon ahe body.

Gregory splits himself in a psychotic way; he fetat his bad aspects
invade him. As a consequence of their predomindecdies, at the end of the
book.

His vital impulse expressed through his relatiopshith his mother and
sister, is not strong enough to counteract theetaitr his relationship with his

father, his chief and his manager.



RESUME

On essaie dans le présent ouvrage d’expliquer tama¥phose que subit le
principal personnage du livre de Kafka a traversfamtasme psychotique de
I'auteur. Ce fantasme est ex-primé dans le schémmorel comme conséquence
du fait que le phénoméne a été vécu corporellement.

Grégoire se dissocie d’'une maniére psychotiquee Isent envahi par ses
aspects mauvais. Ceux-ci finissent par prédomeardgrainant sa mort a la fin du
livre.

Son élan vital, exprimé dans sa relation ayee g& ®etésa soeur n’est pas
assez fort pour s’opposer a la haine dans saaelaitec son pére son chef et

son gérant.
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“Man kann es nichzu Ende bewundern, uie der ?nenschliche
Leib iniigUcli gewordenst.’
NIETZSCHE

~Dagegen miichte es scheinait,sei das Wesen des Guttiichen

uns nuher als das Belremdende der Lebe. Wesen,r niihe

ndmlich in einer Wesens terne, ditFeme unserm ek-sistenten

Wesen gleichwohl vertraztter it dic kauni auszudenkende,

abgrundige leibliche Verwandtschajt mit dem Tier.’
HEIDEGGER

1 — INTRODUCCION

Este trabajo es un intento de acercamiento al @nudblde conciencia e
inconciencia desde el cuerpo.

Ser cuerpo es orientarse (75). Mediante el cuerp® situamos. La
conciencia de la realidad surge por la interprétacjue el cuerpo hace de la
situaciéon. El concepto esquema corporal se refieesa esencia del cuerpo y
debe entenderse verbalmente. Mediante la esquamiatizde los estimulos el
cuerpo interpreta la situacion en la cual se ertcaien

El cuerpo animado del animal también tiene un esqueediante el cual
orienta su moverse en un mundo circundante. Endigén de la vida surge
el fenbmeno humano al levantarse el cuerpo debs@&n la marcha bipeda la
mano es puesta en libertad y se crea la condi@desaria para el desarrollo del
cerebro. De esto se deduce que el levantarse @ngincambio esencial en la

manera que tiene el cuerpo de interpretar los akifin



Por el levantarse se humaniza el esquema cordarghaionarse el cuerpo
de una nueva manera consigo mismo, con sus seegjanbn las cosas.

Freud atribuye la represion organica del instim@kehombre a este cambio
de posicion. En la actualidad conocemos solo désreal que han dado la
debida atencion a la marcha erecta: el psiquiatvanEStraus y el bidlogo
Adolf Portmann. Straus expone la interrelacion de tambios esenciales;
Portmann llama la atencidon sobre el estado fetacderpo humano durante
todo el primer afio de vida, mostrando lo altamergaificativo del hecho que
sélo al final del primer afio de vida aparece “lada humana”: marcha erecta,
el actuar inteligente y el lenguaje.

Es nuestra tesis central que el cuerpo humanolestasus limites durante
el primer afio de vida al elaborar el conflicto guege por el impulso de borrar
estos limites en la identificacion proyectiva c@nrhadre. La identificacion
reflexiva del cuerpo surge por la represion delémiificacion proyectiva con el
cuerpo materno. El saber de si: la conciencia, dada reciprocidad de saber
sus limites: la encarnacion y de saber del cuemgdootto: la empatia. La
fenomenologia fundamenta en dltima instancia laxiemeia intencional en esta
empatia intersubjetiva.

En la meditacién sobre el cuerpo humano se enaretdrFenomenologia,
gue estudia la estructura de la conciencia, y ladodologia que investiga la
humanizacion del cuerpo con el Psicoanalisis qterpreta la historia de la
relacion con el Otro.

Es de esperar que de este encuentro surja un disdego sobre el hombre
y nos adherimos a la opinién del psicoanalistaciarmbel Hesnard: “Freud a,
par ses découvertes, ouvert la voie a une philosoguvelle. Sa doctrine, ainsi
gue sa méthode, sont voisines d’'une philosophierébtet la Phénoménologie”
(39).



II' LAFENOMENOLOGIA DEL OBJETO EXTERNO
A) LA CONSTITUCION INTENCIONAL DEL OBJETO.

1.— Qué es la fenomenologia? La fenomenologia es un meétodo: la
reduccion.

La fenomenologia es un descubrimiento: la interatidad.

Al efectuarse la reduccion fenomenoldgica, ponierdtre paréntesis la
tesis del ser del objeto real, se descubre lass$ntpue la conciencia opera,
sintesis en la cual se constituye el ob{8tH). Con la reduccion Husserl elimina
la alternativa de idealismo y realismo, de subjgtno y objetivismo y se instala
d’emblée en la relacion trascendental de la con@entel objeto (6)

En vez de la separacion irremediable entre el oggans y el res extensa,
encuentra Husserl la distincién en el objeto migmiwe su significado mentado
y su aparecer puro (81) la sintesis de ambos essdacia misma de la

conciencia: la intencionalidad.

2.— La operacion intencional. — En la meditaciomadmenologica
fundamental(42) describe Husserl la operacion intencional: “Viersdguido
esta mesa, dando vueltas en torno a ella, cambiemalo quiera que sea de
posicion en el espacio, tengo continuamente laieno@ del estar ahi en
persona esta una y misma mesa, como algo permdaeszg/o, completamente
inalterado. Pero la percepciéon de la mesa es unmzemroOn que se altera
constantemente, es una continuidad de percepcicagsiantes. . . La
percepcién es lo que es en el fluir constante deraiencia y ella misma es un
fluir constante; constantemente se convierte elalde la percepcion en la
conciencia del pasado hace un instante que le siguolucion de continuidad
a la vez que destella un nuevo ahora.., una y $anmiforma (dada en persona
como la misma) aparece continuamente “en otro maoglo'distinto escorso de

la forma. Esto es una necesidad y patentementécdecamasgeneral.Con



necesidad esencial corresponde a la concienciarieenpdmnilateral”, que se
confirma a si misma en una unidad continuada, dmi$éana cosa, un com-
plicado sistema de multiplicidades continuas deiapeia, matices y escorsos,
en las cuales se matizan o escorzan en continddade determinadas todos
los factores objetivos que caen dentro del campdadpercepcion con el
caracter de lo que se da en su propia personatnsieque la cosa es la unidad
intencional lo idénticamente uno de lo que se tienaciencia en el fluir
continuo y regulado de las multiplicidades de lecepcion que pasan unas a
otras, tienen estas mismas constantemente su dsaeiorcontenido descriptivo
gue esta esencialmente coordinado con aquelladini@aintencionalidad de la

conciencia es la operacion gque efectua la sindesidentificacion”.

De modo que la operacion intencional constituyebgto. Esto no es una
construccion idealista (47ino la determinacion intencional del sentido de
objeto adentro del proceso de diversidad que laxiennia se da. Los datos
sensibles se dan como materia para operacioneardeedtido. Las vivencias
intencionales se presentan como unidades en \dgud operacion de dar sen-
tido (42)

3.— EI limite esquizofrénico de la reduccion. Bl tiempo —Husserl
describe un ahora que se convierte sin soluciGcodénuidad en la conciencia
de pasado hace un instante a la vez que destelmeno ahora. Esto quiere
decir que la vivencia intencional es una unidadddeacion constituida en la
conciencia inmanente del tiempo. La concienciaesepbraliza. En cada ins-
tante aparece un nuevo ahora. Este transforma gornmasmo el ahora
precedente en ahora “retenido”. Simultdneamentmseierte todo ahora en un
nuevo ahora. El ahora actual siempre es dado dmouponte de antes y un
horizonte de después. A la esencia del ahora medesl antes y después. Esta

constitucién ek-statica del ahora es la tempordlitta unidad mas original. La



intencionalidad es temporalidad. (77)

El cuerpo.— Husserl describe como en la vivencia perceptivéadeesa
entra el “yo puedo dar vueltas alrededor”. O segdecepcion de la mesa
implica un cuerpo que puede efectuar estas vudimgor habitar un cuerpo
gue la conciencia “omnilateral’ es posible. La gencia esta encarnada, esto
quiere decir que dispone de un cuerpo con movimsehbres como “punto
cero” de orientaciof3).

El Otro. — La conciencia no sélo percibe objetos sino tamlné&os
sujetos. En la quinta de sus meditaciones cartesialescribe Husserl la
estructura intencional de la percepcion del otmuhico del altergo que me es
dado directamente es su corporalidad. Lo esenelaltergo no me es dado de
modo directo, inmediatamente, como me es dado eypaisino mediatamente.
Sin esta intencionalidad mediata no lo podria \iieancomo otro. Lo esencial
del alter ego se a-presenta, se hace presenta poasencia de este cuerpo que
estad ahi. Husserl llama empatia (Emfihlung) a feugsira intencional de la
vivencia del otro. El alter corpus cobra el sentidoerpo” mediante una
transposicion aperceptiva del sentido “mi cuerdaseatido “su cuerpo”. Quien
dice “mi cuerpo” dice “su cuerpo” (74)a intencionalidad no efectia en este
caso una sintesis de identificacion sino un apaiej#o asociativo. En el
fondo, la empatia intersubjetiva es un acontecbkledda percepcion del otro es
y la transposicién aperceptiva hacia el alter cornpla apresentacion del alter
€ego, cosa que en mi parecer nunca ha sido sef@adaificiente claridad.

En resumen, la conciencia intencional del objetotesporalidad, esta
encarnada y su relacién con las otras conciensida empatia. Husserl nunca
relaciond explicitamente estas tres caracteristiea® conciencia intencional.
Esta relacion se descubre al considerar el limie ld reduccion
fenomenolodgica: “La enseflanza mas grande de lac&gnues la imposibilidad

de la reduccion completa”. (69).



Qué es lo imposible de reducir? El cuerpo propal glter ego. No puedo
poner entre paréntesis la existencia real delaino el de la mesa. Si lo hago
caigo en la esquizofrenia donde la experienciaottel como otro esta borrada.
En el transitivismo, sintoma esquizofrénico, el eemio vivencia sus
experiencias como pertenecientes al otro. No ppeder entre paréntesis mi
propio cuerpo. Si lo hago se producen fendmenoshehtoscopia y de
despersonalizacion (56lrink (17) llama “esquizofrenia metddica” el método
fenomenoldgico en cuanto exige disociarse expetiameio la vivencia y siendo
al mismo tiempo espectador de ella. Esta esquiziefr@xperimental se
transforma en una esquizofrenia real en cuantocapla reduccion
fenomenoldgica a mi experiencia corporal y mi eigrexia del otro por lo cual
denomino a este limite de la reduccion fenomeno&dimite esquizofrénico.

El efectuar la reduccion fenomenoldgica consisteirdnbir la actitud
natural de la conciencia frente a los objetos sealdernos. Descubrir el limite
de la reduccion es descubrir el limite de estabini@in: lo que se deja inhibir
sin pérdida de la conciencia. De esta manera eteliesquizofrénico de la
reduccion descubre empatia y encarnacion como indivets de la

temporalidad.

Entre método y descubrimiento fenomenoldgico sereke una dialéctica.
Al querer descubrir la operacion de la concieneigabe levantar (aufheben en
el sentido de Hegel) la actitud natural. La diat&centre descubrir y levantar es
el origen mismo de la conciencia. El psicoanalmasdescubierto la posicion
esquizoide como anterior a la situacion concielstela posicion esquizoide el
ego corporal vive la eternidad mediante la ideradion proyectiva con el otro
cuerpo. La represion original es la inhibicion deplosicion esquizoide. La
temporalidad surge al levantarse la eternidad deilan del ego con el otro. Al
existir sus limites corporales descubre el egorapatia con el alter ego el

mundo externo. La intencionalidad se basa en leuatgta existencial de



encarnacion y empatia. Existir los limites corpegales intrinsecamente

trascenderlos mediante la empatia intersubjetiva.

B) LA ESTRUCTURA EXISTENCIAL DE LA INTENCIONALIDAD.

A) EL ESTAR EN VIGILIA DE LA CONCIENCIA ENCARNADA.

La encarnacién es la participacion original de daakencia y del cuerpo,
gue le impide de existir en si y por si (5EZp conciencia del objeto se
constituye a través del movimiento virtual con ealcel cuerpo explora los
aspectos del objeto. También el animal tiene unpcugue se mueve, un cuerpo
animado, pero no tiene conciencia. Es nuestra tpgspor el levantarse del
cuerpo animado surge la conciencia humana. El taxsa origina el entrar en
vigilia del cuerpo al volverse simultaneamente ax®éo hacia si mismo,
concentrado en el objeto y reflexivo con su sentejan

1. Excéntrico llama Plesner el modo de ser del mereh diferencia con el
animal. El animal vive Unicamente como cuerpo, &gl como unidad de los
campos de sentido y los campos de accion, es gboescondido de su ser. El
hombre sabe este centro, lo vivencia y por esoakciende. Si la vida de los
animales es centrada, entonces la vida del horeboeial no puede abandonar
este centro y es al mismo tiempo mas alla de esitea; ex-centrica (76).

A esta estructura humana podemos formularla tamdiéiendo que el
hombre no es solo un cuerpo sino que tiene un culqr el haber no esta mas
centrado en su ser. El haber vuelve excéntricoesu laber un cuerpo es
disponer de él, usarlo en la lucha por la vida.deorexcéntrico, el hombre tiene
la posibilidad del uso instrumental de su cuerpotdato que el animal es solo
un instrumento “en manos” de la evolucion, el haamtobma en sus manos
liberadas su destino y transforma con su instrusnexténtrico la evolucion en

historia. (Véase capitulo 1V).



¢Mediante qué dispone el hombre de su cuerpo? htedias kinestesias
sabe sobre sus posibilidades de move€éss.

El moverse.El pensar inmoviliza. EI movimiento no es pensatidn
fenbmeno tan fundamental para el ser humano y whahncomo es el
movimiento animado esta casi totalmente excluidéad®editacion filosofica.
Las plantas, con sus raices en la Tierra, no nanoesio pueden ocuparse de si.
Estan entregadas sin amparo a los elementos. Elahmlebe moverse. La
locomocién siempre esta dirigida, acercandose @fnlry. EI cuerpo animado
se vivencia en separacion y en union. El sentirmaver estan en una relacion
esencial. Lo atrayente existe s6lo para un serpgeee acercarse a lo que lo
atrae”. (93).

El detenerse del mover instintivel animal se mueve instintivamente. A
raiz de las investigaciones hechas por la Etoleglia ciencia que estudia la
conducta animal— ya no se puede considerar elntnstomo una entidad
global mitologizada como fuerza oscura. La Biolagiaderna ha reconocido la
relacion entre conducta y situacion (9% entiende el movimiento animal como
conducta en relacion con la situacion. Esta sium@s especifica para cada
especie. Cada especie tiene un movimiento coordinaderedado que se
desencadena frente a ciertas percepciones. El maquke los estimulos
percibidos que desencadena el movimiento instirgs/gnato (innate releasing
mechanism) y soOlo se desencadena cuando el cuzgrmeentra en la disposi-
cion afectiva correspondiente. Asi que en la estracdel instinto deja
distinguir: percepcion del releasing factor - dspmn afectiva y movimiento
coordenado heredado (1®or su especificidad, se ha comparado el estimulo
desencadenante del movimiento heredado a la relaeradura-llave.

La humanizacion rompe el circuito cerrado de sitiracespecifica y
conducta heredada. Al levantarse se transformeaomible en “un ser de la
lejania” (32)y debe él mismo inventar la llave. Al no estar ro@strado en un

mundo circundante pero levantado frente a un muad®rto para sus



posibilidades debe elegir un punto de vista.

El originarse de la direccionAl aparecer el movimiento libre en la
naturaleza aparece el “sentido”, los 6rganos d#ld® porque el mover origina
la necesidad de establecer continuamente la ralacid el ambiente (89).

El detener del mover origina el tener el sabermdeler en el re-tenerlo
como direccién. El “levantarse” del mover dirigidwrigina el fenémeno
espacio-temporal de la direccion. El caminar eslaalmy como camino es
guardado, como sentido es elevado. El camino senalposibilidad futura.

Al detenerse el mover se bifurca la unidad fundiate sentir y mover en
emocion y motivacion mediatizado por la kineste&lhcuerpo se orienta al
esquematizar las kinestesias. “El esquema corporalk un esquema receptivo
de una imagen corporal sino el esquema producéwnd variedad de direccio-
nes (93).

Usando una metafora de Kant se puede decir queegb@ con las kinestesias
deletrea la situacion para poder leerla como egpeia del estar en un espacio

con significaciones: el mundo. La esquematizacféntéa tal lectura.

2 Concentrado en el objeto se vuelve el cuerpdewntar-se. Al
levantarse el cuerpo la mano es puesta en libdrgachano descubre las cosas
a-mano en la praxis con ellas. Del prender surgeosiprender. Las cosas
comprendidas son sefaladas con la mano al otropat@ndo la palabra. Por
estar de pie puedo encarar las cosas comprencegdds ahi punto de vista. Al
levantarse el cuerpo la cosa con-centra la visiéhud punto de vista
mediatizado por la comprension.

Seguimos nuestra comparacion entre las operacawidenguaje y las del
cuerpo la cual quizds no sea una comparacion anbitNietzsche veia en lo
espiritual el lenguaje por signos del cuerpo.

Para poder leer no es suficiente saber deletréaerfido de la frase surge

de la sintaxis gramatical. Al clasificarse las pad& en sustantivo, verbo,



adjetivo, se dejan recién organizar en una frasesemtido. Al levantarse el
cuerpo, se clasifican las diferentes kinestesiasladdocomocion, de la
manipulacion, de la vision cuya sintaxis por elugsga corporal, organiza la

experiencia perceptiva de la cosa.

El origen pragmatico del objeto. Heidegger muesti@o el Dasein es ser
en el mundo al mostrar el util como lo primario daeexistencia encuentra.
Antes de percibir objetos, se encuentra con utessilos que tienen la
estructura ontologica de util para. El util no etamente el instrumento que
maneja el obrero, es todo aquello de lo cual unpusele servir. El Gtil no es
independiente, incluye en su mismo ser una doldeerecia: esta ligado a otros
Utiles y remite a la existencia de un Dasein. Laena como el hombre utiliza
el util consiste en el aumento de estas referemnaecteristicas del ser del atil
(95). El util se revela en su estructura referencial commdano. Revela el
fendbmeno mundo, el cual es el total de referenelastal de “los por qué” liga-

dos a un “para quien” (32).

El horizonte de aspectos de la cosa para el esimectzeutral de la
fenomenologia tiene su base en el sistema de mefasedelitil descubierto por
la preocupacion del hombre existente. Al tener guistir fuera del circulo
funcional del animal debe descubrir Utiles. Lasteentral de la importante
antropologia de Gehlen (2&)I ser humano es un ser de la carencia por lo cual
debe actuar para poder vivir’ se deja relacionarlacestructura existencial del
ser en el mundo al considerar la humanizacdéhcuerpo. Por el levantarse
existe en situacion y esta obligado a manejarseesagiamente se articulan
situacion y accion. Para mantenerse en su situae®centrica debe
concentrarse. Con la mano descubre sus posibibdeai® las cosas a mano y
descubre como los unos sefialan a los otros.

Desde esta relacion existencial del homo faberetarnil referencial surge



el homo sapiens frente al objeto mundano. La huraaidn del cuerpo origina
la relacion existencial de existir (estar de pie, ftuacion) en el mundo
(descubrir cosas a mano que son Util para). Basadssta relacion existencial

se organiza la experiencia perceptiva del objeto.

La sintaxis del esquema corporal. El objeto es percibido no pormjan
aislado sino por la articulacion de este ojo cangasibilidades kinéticas del
cuerpo entero. El érgano de percepcion es el cuerpo

La comprensionLa mano es 6rgano de conocimiento porque comprende
“Las metéaforas tactiles, hapticas estan al par ake dpticas, a la base
etimoldgica de los términos que designan el coniecitt y sus operaciones
(24)”. “Las cosas Opticas estan sedimentadas puyaos tactiles a través de la
fantasia (26)”La mesa de la meditacion husserliana es vista coasa por un
cuerpo que sabe de su utilidad. La mesa es unaadasgue uno puede sentarse
para escribir sobre ella. Esta percepcion compranses efectuada por un

cuerpo que sabe de su poder sentarse y de unaguarsabe escribir.

La conciencia omnilaterade la mesa solo es posible por habitar esta
conciencia un cuerpo humant?or estar levantado el hombre se mueve en
direccion perpendicular a su propio eje longitulis®e desplaza paralelo a si
mismo en tanto que el animal se mueve en direcdénsu propio eje
acercandose o alejandose del objeto. Al poder mogdrrazos lateralmente se
extiende el espacio propio en espacio circund&tteovimiento rotativo sobre
el eje corporal hace posible la orientacion hai@diuierda y hacia la derecha”
(94). El dar vuelta alrededor de la mesa implica la irgeign de ambos
movimientos: el de la circunspeccion desplazangespendicularmente sobre
Su eje y paralelo a la mesa, y el del movimientatooio de la exploraciéon
lateral. La conciencia omnilateral de la mesa parual se perspectiviza en un

horizonte de aspectos posibles es dada mediantekifestesias de la



circunspeccion y de la exploracion horizontal.

El encare.“Por la marcha erigida, al desarrollarse brazo ynanase
transforma el hocico en boca. Cuando el hocico gaes necesitado para
agarrar, portar, atacar abandona la linea viserdaslejos. Los 0jos se hacen
frontales convergiendo hacia la cosa. Pueden descaobre ella al no tener
gue seguir movimientos de rastreo y de busquededqguu fijarla desde la
distancia, encararla” (94).

Por el levantarse del cuerpo surge el lenguajg. [B8palabra nace donde
la mano sefala al otro la misma cosa vista deddeedte punto de vista. La
palabra que denomina la cosa vista expresa eliesipéersubjetivo en el cual
la vision individual del objeto se perspectiva. Ber encarado, el objeto se
vuelve sintesis del Verbo y de la Mirada. El rodttonano es la sintesis de
lenguaje y vision.

El rostro humano al encarar el mundo habla y pblandas cosas me dicen
algo, y el mundo adquiere una fisonomia.

La organizacion perceptiva. Tener un cuerpo —foarderleau-Ponty—
es poseer un montaje universal, una tipica de todogesarrollos perceptivos y
de todas las correspondencias intersensorialesuEstra opinién se revela la
esencia de este montaje al considerar su génesis.

Al considerar la humanizacion del cuerpo animalgidevantarse recién se
entiende la articulacion de visidbn, comprension gnaiencia omnilateral,
articulacion que organiza la vivencia perceptiva. dintesis de identificacion
efectuada por la intencionalidad resulta ser, @ditar esta intencionalidad un
cuerpo, una sintesis de transiciéon (Merleau-Podty)las kinestesias de la
locomocidn, de la exploracion manual, del encdiaa. sintesis del objeto se
hace a través de la sintesis del cuerpo, el olgsteorrelativo a ella. La
estructura de organizacion del cuerpo es transfexith percepcion de la cosa

externa” (69).



3. La reflexividad con el Otro. Volvamos por teaevez a nuestra
comparacion entre cuerpo y lenguaje. Para poder ‘e experiencia no es
suficiente saber deletrear y que la sintaxis grmalasea efectuada, sino que
también debe entenderse el lenguaje en el cualessidta. El lenguaje es
expresion de la relacion intersubjetiva. Donde kag seres humanos hay
lenguaje. Al hablar interpretan mutuamente su si€mapor transferir el uno al
otro su punto de vista sobre la misma cosa. P@tr me vuelvo reflexivo.
Conciencia es intersubjetividad. Encarnacion y dmpae condicionan
mutuamente. Por el levantarse del cuerpo se vueflexiva la relacién entre

los cuerpos humanizados.

La reflexividad 6ptica’Mi mano derecha toca mi mano izquierda. La mano
izquierda tocada empieza a sentir la mano derdsdanano tocada se vuelve
mano tocante. No hay relacién unidireccional ded giente a lo que siente. La
relacion se invierte. Asi que al tocarme me siémtado, mi cuerpo efectia una
especie de reflexion. Mis dos manos son con-presgrdoexisten porque
pertenecen al mismo cuerpo. . . El Otro apareceeptension de esa co-
presencia. El y yo somos como los 6rganos de ulaaistrcorporeidad. Al
percibir al otro lo percibe como percibiendo. Atleeyo asisto a la vision de él”
(70). Lo importante de este texto recién se ve en lgppetiva de la evolucion
individual. Implica que el descubrimiento del cuemropio por el tacto y del
cuerpo del otro por la visidn son correlativas.oP@omo veremos después,
debe ser conquistada por el niflo esta experierecidethtidad del cuerpo propio
simultanea con la experiencia de diferencia deb atuerpo. Durante la
organizacion oral del instinto el tacto no efedtilaeflexividad sino que busca
mediante el tocar y excitar del cuerpo manten&tdatidad con la madre
(40) Antes de asistir a la vision del otro existe eaxdlibicionismo-voyeurismo
la identificacion con el Otro.

La re/lexividad manual. Por la liberacidme la mansurgeuna nueva relacion



entre un cuerpo y otro por el trabajo manual en (wonEsto implica un
orientarse mutuamente en cuanto a izquierda y klaré¢€l hombre tiene un
sentido para izquierda y derecha a base de sutawién polar con una
direccion “capital” hacia adelante. La orientacmerecha izquierda posibilita
recién la relacion funcional hacia el ambiente,syet a priori de toda la
experiencia y movimiento vital” (8l esquema corporal se organiza alrededor
de una linea media que permite el transfert deada tel cuerpo hacia el otro.
En los sindromes neurolégicos que muestran trasoen la orientacion
izquierda-derecha del propio cuerpo siempre aparé@abién trastornos en
cuanto a la orientacion con el otro cuerpo (87).

La reflexividad locomotrizEl ver del otro no es sélo asistir a su vision y a
su sefalar sino también a su trasladarse. En ell\a#ro asisto a la orientacion

del otro. Con mi esquema corporal percibo el esquesrporal del otro.

En resumen, la constitucion intencional del objeiterno, de “aquella
mesa” de la consideracion fundamental de Hussesta esintesis de
identificacion de su aspecto presente para mi gudeaspectos a-presentados
por mi, tiene su fundamento en la encarnacion.

Al levantarse el cuerpo se detiene el mover y dispte kinestesias con las
cuales deletrea la situacion. Por la sintaxis dekinestesias del encare, de la
exploracién manual, de la circunspeccion locomgmtiede el cuerpo leer la
experiencia perceptiva de la cosa. Por reflejasgliema corporal del Otro pue-

de entender el lenguaje que lee.

4. La Vigilia. — La estructura existencial de lanceencia intencional es
Vigilia. En Heidegger la conciencia es concebidamc®asein. Considerando la
encarnacion de la conciencia existente, el concdfigdia nos parece mas

revelante porque:



1) Vigilia es vigilar, expresando la preocupaciéoncepto que denomina a
la intencionalidad existente.

2) Vigilia es estar despierto. Al levantarse dedisu el cuerpo entra en
Vigilia. Es la caracteristica del cuerpo humanagiar entre Suefio y Vigilia.

Durante el sofar el cuerpo piersie relacion excéntrica consigo mismo al
perderse el estar situado. Regresa a la Posiajjuizegde. Se borra la direccion
aqui ahora, alla después del espacio temporatigsa el espacio oniric(b8).

Durante el sofiar, el cuerpo pierde su relacion eatnada en el objeto. La
pantalla del suefio quiebra el horizonte del olgesa y lo fragmenta en objeto
simbolo (58)

Durante el sofar el cuerpo pierde su relacion xiehecon el Otro y la
conciencia enmudece en la identificacion proyealidNarciso (58)

“El quedespierta no es una mente emitiendo juicios, ngnasconciencia
atendiendo a un mundo externo, sino un ser humar® mediante su
corporeidad experimenta el mundo” (94).

Estar conciente es no estar sofiando. Es constitdel estado de vigilia
poder decir “no suefio”. Esta mesa no es un suafita Esion de ella entra el
“la puedo tocar”, el “puedo caminar alrededor d®”etomo también la
seguridad de que mi amigo presente esta mirandusilaaa mesa. La mesa es
real y no un suefio por estar en el mismo mundo participadongoy mis
contemporaneos. La dialéctica de encarnaciéon esufigetividad es constitutiva

del mundo de |¥igilia.

B) EL MUNDO DE LA VIGILIA DE LA CONCIENCIA
EMPATIZANTE.

La conciencia encarnada es una conciencia empegjzsg conciente en un

mundo por existir con el otro. El estar con el @soconstitutivo del constar un



mundo para todos. Por habitar la conciencia unpouers la conciencia
encarnada siempre conciencia de ot@wiencias encarnadagsta conciencia
de la otra conciencia es la empatia. Si fernionalidad es constitutiva del
objeto, es a su vez la intencionalidad tan espgoiales la enipatia, constitutiva
del mundo en el cual se deja descubrir ese obigtmaundo de la vigilia se
constituye por la empatia de los cuerpos en vigilia

La conciencia intersubjetiva de la empatia abreegpacio significativo y
tiende un tiempo contemporaneo. Y es entoncesapalabra hablada por la
conciencia intersubjetiva anda la Cosa al hacesepite el sentido.

1. El espacio hodologico. — a) el espacio no sa dey, ni tocar. La
experiencia del espacio la tengo por tener un cugge se mueve. En el saber
de mi poder moverme de aqui hacia alla me es dagkpacio. “La conciencia
de libertad en la sucesion del mover es constéuder la espacialidad” (43).

b) el espacio me es dado como objetivo por la ifiestion en el cambio
de orientacion. La cosa me es dada como objetivguposé que los otros
sujetos yen la misma cosa. Entonces esta cosangestea un sélo y mismo
sistema tépico. Y la objetividad de este sistemdasen cuanto cada Aqui se
deja identificar con un Alla que va a volverse Agor el traslado mio. Este
All4 es el Aqui del Otro.

c) La empatia opera esta identificacion en el canda orientacion. “El
aparecer del otro cuerpo humano despierta re-ptiodotente en mi una
apariencia analoga a mi apariencia como cuerpol espacio. Me evoca mi
aparecer corporal si yo estuviese alla. (44). Ogseayo veo mi aqui desde el
alla del otro. Me vuelvo excéntrico, esto es pumitar mi aqui. La reflexividad
con el Otro establece mi excentricidad hacia mimaisLa percepcion del otro
cuerpo estabiliza mi aqui. Y al tener un aqui fij;edo movilizarme desde ese
punto de vista fijo alrededor del objeto ocupandcesivamente los puntos de
vista de los demas sobre la misma cosa; puedo mwacee en el objeto.

Reflexién con el otro —excentricidad conmigo misma@encentracion en el



objeto (conciencia omnilateral) se implican mutuatee La reflexiébn es un
volverse hacia un centro: concentracion y exigeestar fuera de este centro:

estar ex-céntrico.

d) La percepcion del otro cuerpo es el reflejasdeesquema corporal por
mi esquema corporal. Mi orientacion y la orientadi@l otro se comunican. En
mi imaginacion trazo un camino al trasladarme attpude vista de él. El
espacio que la conciencia intersubjetiva se danesspacio hodolégico (hodos -
camino). El objeto aparece perspectivado por apaetun espacio participado
por una multitud de sujetos por el cual este espadta articulado en
direcciones significativas. Las direcciones sefadgubr la empatia perspectivan
la cosa en sus mdltiples aspectos.

e) La empatia intersubjetiva abre un espacio daticuen punto de vista —
camino— horizonte. (58).

La reflexion con el Otro me estabiliza en un aguhe-sefiala los caminos
hacia “los alla” de los otros— me abre el horizontenun del objeto que
participa con el otro.

2. El tiempo contemporaneo. a) La conciencia @éehpio es algo derivado y
se funda en la temporalizacion de la concienciatebaporalizacion es el acto
mas originario de constitucion. Es la constituctiinuna perseverancia como
unidad en un flujo. Ambos se implican.

La perseverancia de un Ahora actual se constitliydif@renciarse del
Ahora que no es mas actual. Para diferenciar miré\lagtual del Ahora que
pasé debo también tener presente a éste, “repagleénta presencia de mi
Ahora actual se constituye al representar el Algua paso. Solo tengo un
Ahora actual al retener el Ahora que paso.

“El lazo del ser al no ser, del instante rakinstanteque ya no es real, es
dado por la naturaleza misma del instante. La is@neoriginaria (el brotar del

instante} no tiene sentido mas que para y por tenokgdon — la retenciéon no



tiene sentido mas que para y por la impresion.nnoediato “del instante que
brota” no esta dado como inmediato mas que poeldianion (de la retencion).
Mediato e inmediato remiten absolutamente uno &b @t su relacion es
dialéctica.

Y es solo por estar abierto al por-venir que talereion se produce. Por
estar apuntando cada instante al por-venir se le@yamodificando
retencionalmente el instante que le precedia (77).

El Ahora actual siempre estd con un Ahora retegido Ahora por-venir.
Es una unidad temporal extética (Heidegger).

b) La temporalidad es la conciencia intencional nmais Conciencia es
consaber. El Yo sabe de si mismo; por la tempa@Ebn se vuelve excéntrico
con su Ahora. En la reflexion efectia una disodmaentre un yo operante
actual y un yo tematico retenido y se identificaesta disociacion. {B. El
representar del Ahora pasado constitutivo del Aremtual, posibilita el re-
flexionar del yo actual al identificarse con elrgtenido.

c) Enla empatia a-presenta el Ego el Alter-egmeadibir el Alter-corpus.

El Ahora del AEgo es a-presentado, es hecho presente en dieren
con el Ahora original de mi Ego. La descripcionedée proceso: el diferenciar
en la empatia el Ahora original mio (Urpraeseneg) hora re-presentado del
Otro (A-praesenz) es analogo a la descripcion dejcgso de la
temporalizaciéon donde un Ahora actual es diferettcéde un Ahora retenido.

Tres veces hemos encontrado en la obra de Hussgid@mparacion:

1) En las Meditaciones Cartesiana: “de la mismaeraen que mi pasado
rememorado trasciende mi presente actual como slifioa@ion, asi trasciende
de manera semejante el ser ajeno mi ser propiy. (44

2) En “Kant y la Idea de la Filosofia TranscendEn&ncontramos el
siguiente pasaje: “yo adquiero experiencia inmedi Otro por el camino de
una reflexion implicita, la cual tiene su origenlamxistencia perceptible de mi

corporalidad y mi subjetividad operante en ella.dgai irradia una motivacion,



en la cual corporalidad ajena se vuelve entendybbesi pues entendible como
organo de funcién del Otro. Este entender fundadediamte mi auto-
experiencia original, surge como modificacion esgdeide mi auto-percepcion,
como una especie de re-presentar analogo al reuéta).

3) En “La crisis de las ciencias europeas” diceddts
“el Ego actual, siempre presente en su fluir, sestitmye a través de sus
“pasados” en una autotemporalizacion permanent@nalogamente constituye
en si un Otro como Otro”. El Otro, el Ajeno se didnge en mi de un modo
analogo a la temporalizacion de si mismo. En amias®s se trata de un
enajenar, un volver ajeno la presencia originalade la presencia original re-
presentada. (45).

Creemos que no se trata de una analogia y que Ipatiames
temporalizacién. Husserl no puede concebirlo podpsEonoce la dialéctica de
la relacion intersubjetiva (100).

La intersubjetividad tiene una historia. El psicalesis descubre la génesis
de la intersubjetividad por un método analogo delmenologia. Con su
“actitud neutral”, pone entre paréntesis la relaccdn el Otro y descubre la
fantasia inconsciente de la unidon prenatal, la expea de eternidad por la
uniodn con el cuerpo del Otro.

La represion es el “levantar’ de esta fantasianaciente. La conciencia
tiene su origen y su ser en levantar la relaci@m@soral de un cuerpo con otro.
Al diferenciarse del otro cuerpo, diferencia al mastiempo, su Ahora y el
Ahora del Otro.

La diferencia entre ambos, consiste en que mi Apergenece a un Aqui y el
Ahora del Otro a un Alla.

d) La empatia es un acontecer doble. Espacializagid emporalizacion
nacen de un mismo origen. En el reconocer de ludircorporal esta el Ego
abierto a un porvenir desde el cual actualiza uardhreconociendo al mismo

tiempo el Ahora del Otro, a-presentandolo.



La presencia original (Urpraesenz) del Ahora esadald Ego con esta
experiencia de separacion del Alter-corpus. Y altdorla presencia original
acontece la temporalizacion.

Se extiende el Ego entre un re-tener y un por-vpair el cual puede
reflexionar, estar consigo en el tiempo de la misma@era en que el cuerpo al
trasladarse en la transposicién aperceptiva pusde @nsigo en el espacio.

Esta identificacion acontece al ser vivida la diferia con el Otro; surge en
correlacion el tiempo contemporaneo y el espacidigg@ado, el mundo
“interno” de la reflexion y el mundo “externo” de Ipercepcion, el ahora
retenido y el ahora a-presentado. Por ser el exsfinitud el existir frente al
Otro, la posibilidad ontolégica es creada de ttansie aqui hacia allad y de

reflexionar el Ahora retenido en el Ahora actual.

3 La dialéctica del tiempo y del espacio. a) “EluAg el Ahora no se dejan
paralelizar. EI Aqui no es un lugar general, sindAgqui. EI Aqui es la manera
en que vivencio mi lugar en el total del mundo. Ban vivencio el Ahora
como mio, pero no solo perteneciente a mi sino quenteneciendo a todos. El
Ahora tiene fundamentalmente el sentido de unaecgmbraneidad universal.
Es solo puntiforme frente a pasado y futuro. Efslara, el limite pero en este
momento contiene toda la extension mundial de latezoporaneo —de los
contemporaneos—" (11)

El Aqui y el Ahora no son paralelos porque son daglaina conciencia
intersubjetiva. El Ego y el Alter-ego estan en telacion de reciprocidad.

Donde se reconocen en sus limites se dirigen jinatois el horizonte.

Al comunicar su por-venir se extiende un tiempotemporaneo sobre el
Camino de la Vida que ambos descubren.

b) “En e] fendmeno del Movimiento, Tiempo y Espas@interpretan. El
Espacio deviene el campo de un pasaje temporaltigrapo adquiere en su

dimension de contemporaneo el sentido de coexisteggpacial. Tiempo-



Espacio-Movimiento no son cosas que se vuelvemiiends para nosotros.

Aqui fracasa el principio metédico de la Fenomegiaoporque la
fenomenalidad de los fendmenos es esencialmentediccmmada por
movimiento, espacio, tiempo” (15).

Este texto nos permite una importante conclusi@ntad del contexto de
nuestro estudioEl Tiempo y el Espacio son las formas de intuiciéde la
conciencia intersubjetiva. EI movimiento es la medcion de espacio y
tiempo. Al esquematizar la conciencia encarnada lakinestesias del
movimiento detenido en reflexidn por empatia con étro, se espacializa el
Aqui y All4 contemporaneo.

c) La interpretacion dialéctica del descubrimiefeaomenoldgico de la
intersubjetividad permite ver en diferencia con Kah que el espacio y el
tiempo no son formas de intuicion de la concieno@ividual sino de la
conciencia intersubijetiva.

2. no son formas estaticas sino dinamicas. La éepatel acontecer doble
de la espacializacion y de la temporalizacion.

3. la relacién de tiempo-espacio es dialéctica @looriginar-se de la
conciencia intersubjetiva en la posicion esquizoide

Y en esta tension dialéctica del espacio y delgmnuel espacializar al
existir la finitud, del temporalizar al estar aleeal por-venir.., nace el dialogo.

La finitud es participada. La participacion (Miiitmg) se expresa. Frente
al por-venir de la Nada los hombres empiezan aske® que Es. El pathos de
la muerte engendra el logos del ser.

4. El didlogo de la conciencia intersubjetiva a) La primera interrogante
gue se planted la fenomenologia fue “qué signsigmificar’. Husserl en sus
primeros escritos “pone en relacion de una maneatginal: lenguaje
(expresion), el sentido del lenguaje (significagi@ intuicion (que satura).
Mientras que los clasicos habian ligado directamehsujeto al objeto ya sea

por la intuicion o bien por el discurso (pensanvemtuitivo y pensamiento



discursivo como medios de conocimiento) departeseiliglel lenguaje para de
ahi llegar al sujeto (polo noético) y al objetol@oeoematico)” (78).

“Hay un enfoque doble en la intencionalidad: cuaqdi@ro decir algo hay
una primera intencion que va al sentido, el cualaso un vis a vis estable de
todos los actos de significacion que quieren daaimisma cosa y esto es la raiz
l6gica de la fenomenologia. Y hay una segunda ¢mde@nque va hacia la pre-
sencia y que se resuelve finalmente en intuicianpércepcion es la forma
fundamental de esta segunda intencion.

Husserl abandond un sendero que vislumbré en elecam de su obra y
gue se podria llamar la dialéctica original deigeny presencia{81).Llama la
atencion que en los ultimos ensayos de Heideg@@re(gontramos formulada
esta dialéctica en la siguiente frase intraducildlas Wesen der Sprache ist die
Sprache des Wesens”. (la esencia del lenguaje lesglaje de la presencia).
En ‘En camino- hacia el lenguaje” descubre la rélaentre la Cosa y la
Palabra. La Palabra misma es la Relacion, en tu#omantiene cada cosa en
su ser y asi la contiene. Sin la Palabra que “enatise hunde el Total de las
cosas, el Mundo en la oscuridad junto al Yo. Entnaisajos sobre el Tiempo y
el Espacio onirico (56 5&)e intentado demostrar oste hundirse de la cosa-
objeto y su oscurecerse en cosa-simbolo, al desagrael Tiempo y la Palabra
en el mundo del suefio.

b) Al revelarse el tiempo y el espacio como forndasintuiciéon de la
conciencia intersubjetiva creo que ahora es mdblaa@nalizar concretamente
la relacion entre la Palabra y la Cosa. Para Hgelelg esencia del lenguaje es
el mostrar. Es el acontecer del hacer ver. El sefldlera lo sefalado en lo
propio de su aparecer. Pero Heidegger no mencioqickamente la
intersubjetividad.

Con la palabra sefalan el Ego y el Alter-ego laaCelsuno al otro. El
lenguaje es la expresion de la relacion entre tawiencias humanas. El

lenguaje es el acontecer de la conciencia intezfiuj Al hablar yo esta



hablando la conciencia intersubjetiva en mi.

Al mostrar la palabra la cosa, la cosa se haceivédas formas de intuicion
de la conciencia intersubijetiva.

La cosaapareceperspectivada porque la conciencia intersubjetveasun

espacio hodolégico en donde los aspectos de laseosignifican uno a otro.

La cosapermanece porque la conciencia intersubjetiva deja ser un
tiempo contemporaneo de Ahora universal.
“La palabra en tanto expresion no es percibidasponisma, ella es como una
ventana a través de la cual miramos lo que ellafsig”’ (64)
He aqui entonces que la Ménada si tiene una verntamantana oval de] oido
interno cuya composicion refleja la correlacion edpacializacion y lenguaje
del “stehen” y del “verstehen” (58)

El verbo es la ventana por el cual puedo ver $&cba cosaes sintesis del
verbo y de la mirada. La palabra es el aconte@édatico del sentido y de la

presencia.

C) EL ORIGEN DIALECTICO DE LA ESTRUCTURA
EXISTENCIAL.

Hasta ahora hemos visto: primero, que la conceeasiintencionalidad.
Su esencia consiste en efectuar una sintesis défickcion de lo diferente.
Segundo, que la intencionalidad tiene una estractxistencial. Para que la
conciencia pueda efectuar esta sintesis de lcediferdebe habitar un cuerpo y
estar en comunicacion con otras conciencias. Lzienca estd presente al
existir el cuerpo en comunicacién con el Otro. Suegtonces la pregunta qué
es lo que estructura conciencia-encarnacion-empatia estructura es un total
articulado. ¢Cual es el origen de esta articulacgdrorigen que ex-plica esta

unidad, desde donde se des-pliega conciencia-eaxwmamempatia?



Y contestamos: La conciencia surge de la incon@enta disociacion
conciencia/inconciencia se ex-plica desde la disxé@n esquizoide (57).

La situacion de la conciencia en el mundo nacead@dsicion esquizoide
adentro del espacio onirico (1. Por la represioeentada la eternidad del ego
corporal el cual insiste en la union con el Otrd.ldvantar de la fantasia

inconsciente eterna es la temporalizacion.

1. La bifurcacién del ego corporal por la represiéna)

La situacion originaldel ser humano es la angustia experimentada por el
cuerpo en relacién con el Otro (la madre). La sitiaoriginal tiene estas tres
dimensiones: Angustia-Cuerpo-Otro.

Freud descubre la esencia humana como el condlidte el deseo del incesto
y la angustia de castracion. El analisis existénaladescubrir la angustia como
constitutiva del ser humano, nos permite invedidéfinicion de Freud: es la
angustia de separaciéon de la madre, la que orgiaahelo de union con ella.

La persistencia de la angustia corporal caracteakaser humano.La
antropologia (véase Cap. IV .1.) ha descubiertooctipico del ser humano el
estado fetal del cuerpo durante todo el primer @éiovida. De esto se deja
deducir que la persistencia del trauma de nacimieaimaniza el cuerpo (véase
Cap. Ill. 3). La angustia no es explicada por wthé mitoldgica entre un ins-
tinto de vida y de muerte sino que ella misma seliea al desplegarse en un
sentirse echado y un proyectarse.

El ego es primeramente un ego corporal. Esto guecir que no dispone
del cuerpo para con el Otro orientarse en un musido,que esta entregado a la
angustia corporal.

Esta angustia lo impulsa a imaginarse el estadousbdn la madre al
identificarse con las sensaciones agradables quempdio de ella recibe y
disociarse de las sensaciones dolorosas. El egorabies el ego que efectua, a

través de la fantasia inconsciente del cuerpaldatificacion con la madi@3).



El ego conciente es el ego que reprime la fantastasciente, y es cons-
ciente de su cuerpo, de sus limites. Freud destgu&itamente la conciencia
como una superficie la cual surge al surgir la erpeia de la superficie
corporal. El ego consciente es un “ser de la sigEti22). Podemos entonces
llamar al ego corporal un ser de la profundidadiegal mantenerse en el
espacio onirico esta adentro de la madre, sindémjtsin tiempo, in-finito y
eterno. Freud llama oceéanica la experiencia denidnuprenatal. La represion
de esta fantasia inconsciente origina, un yo centeide su propio cuerpo. El
ego corporal se bifurca en yo consciente y cuegnsaente. Al dejarse afectar
como finito se abre hacia el por-venir, temporaldzse. El tiempo nace en la
superficie de la profundidad oceénica.

b) La explicacion de la angustidHeidegger descubre la revelacion
ontolégica de la afectividad. Quiere decir el saignto no es una especie de
comentario interior y subjetivo como es clasicadesiderarlo; lejos de ser una
simple calidad de mi vida interior se afirma conma unanera de ser por la cual

tomo posicién con respecto al conjunto de la radlid

Todo sentimiento llega a ser revelacion de la situmoriginal el de ser
echado en el mundo: la dereliccion” (96).

Heidegger habla de la angustia pero no habla @epoulLa angustia es ante
todo y basicamente corporal. La dereliccibn comnostitutiva del ser en el
mundo es la persistencia del trauma del nacimidtitouerpo trata de anular el
trauma del nacimiento mediante la fantasia incensei Al ser levantada la
fantasia inconsciente se ex-plica la angustia dgapdose en encarnacion-
empatia-reflexion.

La temporalizacion es el volverse existente denfguatia. El cuerpo existe,
estd afuera, el porvenir lo afecta, mientras qudaeposicion esquizoide el
cuerpo insiste en la unidon prenatal, esta adentmo hay por-venir. EI Ahora

actual brota en cuanto por la empatia se diferedmdighhora a-presentado. La



reflexion re-tiene el ahora que paso.

La temporalizacion temporaliza lo contemporaneturbipresente-pasado,
por lo cual la conciencia existente es: encarnaempatia-reflexion.

En la encarnacion el por-venir es, al ser afectaahoo finitud.

En la empatia el presente es, al diferenciarsAltetego.

En la reflexién el pasado es, al retenerlo re-pitesko.

La vigilia (conciencia) es el volverse existentdalangustia. La angustia se
ex-plica al desplegarse como encarnacidn-empdtedin: la
temporalizacion. Al explicarse la angustia, el @gerpreta la finitud. El Ser es
la interpretacion del Tiempo por medio del cuergistente en dialogo con el
Otro. Nace de la represiéon del lenguaje corpordadantasia inconsciente la
cual es el mondlogo de lo eterno.

c) La dialéctica existenciabe manifiesta: por la represion deunion
prenatal se bifurca el ego corporal del cual sdeg&ricotomia temporal de
encarnacion-empatia-reflexion.

Las antinomias en la filosofia de Kant llevan a é&leg descubrir la
naturaleza dialéctica de la realidad. Todo lo quéiene su limite en un no es,
contiene en su ser un no. De esta oposicion surg@weva union.

En Hegel (31)es el movimiento dialéctico un movimiento en ehim:
tesis-antitesis-sintesis. El analisis existencescdbre el tiempo mismo como
dialéctica.

Al considerar la represion original como el levandszaléctico se revela
ahora la contemporaneidad de tesis-antitesissitesi

Levantar es abolir, conservar, elevar y descubfi,

Los cuatro significados expresan el acontecer elet@mo el amanecer de
la diferencia ontoldgica al hacerse contemporatesas-antitesis y sintesis en la
Vigilia.

La temporalizacion es:

1) el anular de la tesis original de la fantasigal en la bifurcacién del ego



corporal.
2) el conservarla como antitesis en la reduccidgstencial del cuerpo.
3) el elevarla como sintesis en la deduccion tostal del ego.

4) el descubrir la diferencia ontolégica en la Yragi

2. La reduccion existencial del cuerpo que percibea) Inhibicion y
exhibicion.Husserl inhibe con la reduccién fenomenoldgicadatwd natural
frente al objeto, descubriendo entonces que etmkf una sintesis. En esta, su
descripcion fenomenolodgica de la sintesis desdabestructura vivencial del
cogito. Pero esta vivencia so6lo es posible duréntehibicion. Mientras que
Husserl se mantiene en la actitud inhibida tienevilencia de su cogito
efectuando la sintesis intencional.

La inhibicion fenomenoldgica es constitutiva de laonciencia
fenomenologica del objeto, de su “exhibicion” de agiencias
perspectivandoseCon la reduccion, Husserl quiere volver a un orige
origen de la actitud natural. La relacion dialécgntre su método y su
descubrimiento revela la estructura dialécticaadsctitud natural. La inhibicion
“psicologica’ es entonces constitutiva de la conci “psicologica” del objeto.
Esta inhibiciorn‘psicoldgica” tiene su origen en l@presionde la posicion
esquizoide, el levantar de la unién con el otrapoe

La tesis esquizoide es abolida, la insistencia aléahtasia primaria es
inhibida, el cuerpo existe la reduccion de su fsiatamnipotente. Al existir sus
limites, percibe el cuerpo al otro cuerpo. La tasisonsciente abolida es
conservada en el par antitético de Ego y Alterol gsta antitesis posibilita el
objeto como sintesis, sintesis de aspectos cadstifpor la antitesis de los

puntos de vista.

b) Finito e infinito. Al adquirir el cuerpo la finitud, dispone el Ego de

Aqui, de un punto de vista (encarnacion) y a ladeaunna infinitud de puntos de



vista posibles (empatia). La tesis abolida de iarumfinita es conservada en la
antitesis Ego-Alter y elevada en la sintesis denundo infinito del que ambos
participan.

Por aparecer en un espacio de horizonte infinitmbgeto se perspectiva
como total. Constitutiva de la percepcion de uretmbgs esta su posibilidad de
exploracion infinita. El objeto se constituye cosintesis de finito e infinito, el
horizonte pertenece a su ser.

Para Kant la percepcién es la organizacién cataigde lo que aparece en
el tiempo y en el espacio de la cosa-en-si. Lanemmlogia transforma esta
oposicion del aparecer y ser en la de finitud mitoid. “La apariencia finita se
indica ella misma en su finitud, pero exige al nosiilempo, para ser
comprendida como aparicion de lo que aparece, daaspasada hacia el in-
finito” (85). Constitutiva de la percepcion del etyj externo, su trascender la
conciencia, es el poder traspasarlo hacia el iofigue es el poder de un cuerpo
finito. La oposicion de ser y aparecer se transéoem la dialéctica de infinito y
finito. La cual es la dialéctica de la intersuhjetad, de encarnacion y empatia.

c) Diferenciae identidad.Husserl no ha visto que la relacién con el otro no
es una relacion de fundacion pero una relaciomteicacion.

La experiencia de lo propio y la experiencia deajeno se constituyen
reciprocamente (100%in embargo hablan las meditaciones cartesianasde
aparejarse original del Ego y del Alter. Por unoladescubre Husserl la
intencionalidad como temporalidad, y por otro la@gcribe la intersubjetividad
como constitutiva de toda objetividad, de dondeink@rsubjetividad es la
temporalizaciéon

Esta conciencia intersubjetiva identifica lo difeee los diferentes puntos
de vista espaciales, al diferenciar en el Ahorantidé presencia original y
presencia a-presentada. La antitesis espacialpotahse dialectizan, dialéctica
de la cual se eleva el dialogo. El lenguaje elavaiatesis la antitesis inter-

subijetiva.



3. La deduccion trascendental del Ego que hahl&ant llama deduccion
trascendental a la explicacion de la manera coma@admceptos se refieren “a
priori” a los objetos, diferente de la deducciornpéma que muestra la manera
como un concepto es adquirido por experiencia (49).

Kant pregunta por la posibilidad interna, el funéato del conocimiento
humano y lo encuentra en la sintesis de IntuiciaelyPensar. Las formas de
intuicion son el Espacio y el Tiempo por los cuadésyo es afectado por lo
multiple. Las categorias del pensar unifican lotipld. “¢, Cémo es posible esta
sintesis de espontaneidad y receptividad, de antgriexterior, de lo uno y lo
multiple? La deduccion contesta: la conciencia taBecesta sintesis. La
conciencia levanta por su actividad la oposiciotreesi y su contrario pero
segun Kroner en Kant esta comprension de la naaaalialéctica no se lleva a
cabo. Kant mantiene Yo, Entendimiento, Categoriaueaposicion rigida frente
a lo mdultiple de lo empiricamente dado. Kant nodsecuenta que en la
deduccion el Yo reflexiona sobre si mismo, queergfina su propia actividad
en si y que solo por la identidad reflectada edesiyo reflectando y del yo

reflecto la deduccion se resuelve” (60)

Esta interpretacion hegeliana coincide en estejgdsaralmente con el
analisis de la temporalidadmoconstitutiva de la reflexion en Husserl.

Resumiendo:

1) Kant descubre la actividad sintética de la cemai.

2) La interpretacion hegeliana concibe esta a@wtidomo el levantar

dialéctico de la oposicion.

3) Este levantar dialéctico es la temporalizacion.

Pero ¢como es dada la oposicion? Al consideraroteiencia como
encarnada y empatizante podemos formular que eglileccion existencial del
cuerpo la que crea la posibilidad de quecdamcienciasea afectada por una

oposiciéon. La reduccién existencial “llama” a laddecion trascendental. En el



hablar, la deduccién trascendental contesta. Estmauéesis que el lenguaje
opera la deduccion trascendental de la conciemdevantar la oposicion entre
externo e interno, receptividad y espontaneidachdtiple y lo uno.

a) La palabra mediatiza la oposicion de adentro y afuel@, pensar y de
la intuicion al surgir en el dialogo del Ego y Alego. La reflexion “interior”
del mundo “exterior” surge por la temporalizaci@&h.diferenciarse del Ahora
mio original y del Ahora a-presentado del otro eswuifdneamente el
diferenciarlo del Ahora mio retenido. La reflexiéa basa en esta temporali-
zacion y sélo por la palabra se hace efectiva.dRegor la palabra la retencién
del pasado en el cual se basa la reflexion eslpo&brecuerdo de las cosas sin
palabras, el recuerdo onirico no se deja retenarrdflexion del recuerdo
onirico se diluye en asociacion libre (58).

b) La palabra comunica espontaneidad y receptividhdser reciproco
hablar y oir, el expresar mio y el entender deb gior la triple relacion
semantica de la palabra (3&n el lenguaje se concretiza la dialéctica de
encarnacion y empatia.

e) La palabra estructura lo uno y lo mdiltiplppr ser hablada por la
conciencia intersubjetiva. Al precipitarse en elpaso hodoldgico
contemporaneo cristaliza la organizacion percepteséa cosa externa.

Los multiples aspectos de la exploracién sucegaasentan simultaneos.

4. El amanecer de la diferencia ontoldgica en la Vigd.

La diferencia ontologica es un concepto creaddsadegger(36).

Es la diferencia del Ser y de lo que Es. No esdifeencia entre ambos
sino que el Ser es la diferencia misma, es lo gueliciona que haya algo, un
Es. El Ser no es un algo sino el acontecer poual las cosas son. Todas las
obras de Heidegger enuncian la diferencia ontoddodtm el comienzo era “Ser
y Tiempo”, luego “ldentidad y Diferencia” (3%)ahora “la Palabra y la Cosa”
(37).



Creo que tanto el concepto de la conciencia inbggiua como la
fenomenologia del mundo onirico, estructura caegmzl mundo de la Vigilia
pueden aclarar el sentido de la diferencia onto&gi

La conciencia intersubjetiva es la temporalizaaié@h cuerpo al existir su
finitud con el Otro. La dialéctica de empatia y &anacion esquematizan un
espacio hodoldgico y un tiempo contemporaneo. Edigdbgo del Ego y del
Alter denominando con la palabra la misma cosa lme an espacio de
horizonte comun y se tiende un tiempo universat. é@brirse un espacio la
cosa aparece. Por demorarse un tiempo la cosa pecma’El lenguaje es la
morada del ser” (34).

En la Vigilia amanece la diferencia ontolégica. érsuefio se oscurece “el
lumen naturale”. Al entrar el cuerpo en Vigilia &gctado por la finitud. Al
esquematizarse el lenguaje de las kinestesias isataorel Dasein en una
situacion. Al precipitarse la palabra con el ogmsganiza un mundo.

Por la finitud se espectraliza un lenguaje quaudalun mundo de cosas.

En el dormir se oscurece la diferencia ontoldgica y el simbakfia en la
nocturna union mistica.

En resumen: La precedente reflexion se inspira lepeasamiento de
Heidegger. La diferencia ontolégica es el concegentral de dicho
pensamiento.La interpretacion de Kant hecha por Heidegger {95) deja
compendiar su pensamiento en tres tesis fundarasntal

| (Ser). —La comprehension del Ser posibilita el conocimientale lo
que Es.

El conocimiento de un objeto revela damprehension previdel objeto
como tal, de su Sabjeto.El verdadero sentido de la revolucién copernicama d
Kant consiste en descubrir que lo ontolégico prededdntico. Es aqui que
tiene su raiz la divisidbn que hace Kant entre @sat y apariencia, noumenon
y phaenomenon. La cosa-en-si, lo que no se puateq expresa la finitud

del ser humano, su limite, el cual origina su &ader hacia lo que Es, la



posibilidad de que el Es se manifieste.

Il (Y). — Es por efectuar una sintesis a priori quda existencia humana
tiene comprehension del Ser.

Siguiendo la tradicion, busca Kant el lugar de éadad en el juicio. No
puede ser el juiciempirico, que sderiva de la experiencia, ya que se busca la
posibilidad de la experiencia. Entonces, debelgaiogo sintético a priori. (Ej.:
la linea méas corta entre dos puntos es la line@)reca sintesis a priori
efectuada es una sintesis de la intuicion puralyed&endimiento puro. La
Deduccion Transcendental trata de la posibilidagsta sintesis y encuentra la
raiz de eésta en la Imaginacion Transcendental. Estauna imaginacion
productiva, la cual unifica coel concepto lo multiple dado en la intuicion, por
lo cual tiene esta Imaginacion una funcion trandeatal, significando trans-

cendental en la terminologia de Kant lo que patgbgl conocimiento.

Il (Tiempo). — Temporalizandose, la existencia humana efectia la
sintesis a priori.

Heidegger muestra como la imaginacion transcendestéa formacion de
la imagen del tiempo. El imaginar de la imaginadi@mscendental es en si una
relacion temporal. Kant enumera tres sintesis gueen en todo conocimiento:
la sintesis de aprehension —la sintesis de repcaiiue- la sintesis de re-
conocimiento. Pero la sintesis pura, esto es aripri® la imaginacion
transcendental, es y aprehensién, y reproduccidacgnocimiento. La sintesis
pura es “al mismo tiempo’~ reconocimiento, aprel@mgieproduccion.

La aprehension pura forma la sucesion de los aharaeproduccion pura
forma el pasado. Es una reproduccion productivstg enida inherentemente a
la aprehension. Cada “ahora” es un “ya”. Entoneesihtesis de aprehension
debe ser al mismo tiempo una sintesis de reproalucéiprehension y repro-
duccion son al mismo tiempo reconocimiento.

Ambas sintesis son efectuadas con miras a una dadmLa sintesis de



reconocimiento dirige las dos otras sintesis. Bh“miras hacia” original es la
formacion del futuro.

Formulamos, en dialogo con el pensamiento dé Hgalegnuestras
conclusiones en las siguientes tres tesis:

| (Esquema corporal).— La temporalizacion se origina en la
humanizacion del esquema corporal.

La humanizacion es el volverse existente de lduihi El nacimiento se
transforma en trauma. El ego corporal niega megli@ntantasia inconsciente la
separacion del otro cuerpo, imaginandose adentto Gde. La fantasia
inconsciente es una imaginacion, inmanente, sgamntio “inmanere”
permanecer en. Al levantarse el cuerpo al finapdeter aiio de la vida (ver ca-
pitulo IV) es “levantada” la imaginacion inmanenye se transforma en
imaginacion transcendental.

Al dejarse afectar el cuerpo como finitud —la eneaifbn— en
comunicacion con el Otro —la empatia— expresa retszion con la Palabra,
con lo cual se despierta la conciencia.

Il (Intersubjetividad). —La sintesis a priori es efectuada por la
existencia porque la conciencia humana siempre seealiza como
intersubjetiva.

La relacién intersubjetiva es la empatia. La enapadiel doble acontecer en
la que se constituyen un Ahora y un Aqui. Con ebr@horiginal surge la
reflexividad, esto es el saber del yo de si misalodiferenciar su Ahora
original del Ahora retenido, puede identificarseesta diferencia. Con el Aqui
original, surge la excentricidad, esto es el sdeécuerpo de si mismo, porque
se identifica desde la enajenacion efectuada cdrafesposicion aperceptiva
hacia el Aqui del Otro.

La conciencia se despierta con la Palabra porutatee empatia —
reflexividad— encarnacion. El esquema corporal eteri el tiempo y la

palabra.



lll (Lenguaje). — La comprehension del Ser es la vivencia de la
diferencia ontoldgica, vivencia que se constituyen el lenguaje.

La palabra realiza la triple sintesis temporal perges la conciencia
intersubjetiva que habl&/, a) hablar la conciencia intersubjetiva, se articula
las tres existenciales (reflexividad, encarnaciémpatia) que surgen de la
temporalizacion.

La Palabra significa. La intencionalidad hacia ssvitiza de un desde. El
cuerpo finito (encarnacién) se dirige con mirasidnana mismidad. La palabra
realiza la sintesis de reconoci-miento al aparegerella una direccion, la cual
dirige la operacion de la intencionalidad.

La Palabra sefiala. Los Otros ven lo mismo desdeéliferentes puntos de
vista (empatia). La Palabra al mantener abiertaiapsis de la intuicion,
realiza la sintesis de aprehension de los Ahor@septados.

La Palabra evoca. La Palabra llama de vuelta loyjguso es mas actual; re-
presenta lo que ha sido a-presentado, con minagralenir. La palabra realiza
la sintesis de reproduccioén al anclar la reflexion.

La Palabra posibilita el estar con miras hacia omemidad, siendo esta
mismidad vivenciada como tal a través del represdatdiferente a-presentado.

Husserl mostré que la intencionalidad es una opmrade sintesis de
identificacion. Esta operacion es la temporalizacio
La Palabra es el instrumento que efectla esta @parporque ella contiene la
triple sintesis temporal, al expresar la conciemtersubjetiva.

El Ser se revela a los hombres porque la tempacafim es el acontecer de

la relacion entre ellos.

Tres confrontaciones.

Creemos encontrar una confirmacion de nuestradsmoen los siguientes

textos:



1. Tres motivos en el pensamiento tardio de HusEerjen Fink (16)
destaca tres motivos de pensamiento de significa@8pecial en los
manuscritos de Husserl de la ultima época:

a) la meditacion sobre la autoconstitucion tempadal la subjetividad
trascendental, El Ahora entre Antes y Después enerigen en un Ahora sin
Antes y sin Después.

El rio del tiempo brota de un manantial atempdrgalLa diferencia entre
esencia y existencia contiene una triple tensiérfudo y multiple”, de “posible
y real”, de “ejemplar y especie”. En Husserl seuvemtra el pensamiento que en
la profundidad original de la vida (urspnuenglittebdenstiefe) la conciencia no
es mas afectada por la diferencia de esencia yeagia. De esta profundidad
surge la bifurcacion de las oposiciones.

e) También se encuentra el pensamiento, (que exar&iink) de un ego original
gue origina la diferencia entre Ego y Alterego, dega emanar de si el Plural,
de una profundidad vital anterior a cualquier imtliiacion. Fink observa que
Husserl trata de captar el origen como lo que aesgd fondo vital, como la

negatividad en el ser mas original.

Para nosotros la relacion de los tres motivos greesamiento de Husserl
insinla la relacion estructural de temporalizaciénguaje e intersubjetividad.
El “ser mas original” es la identidad proyecto laposicion esquizoide donde
no hay tiempo, no hay palabra, no hay otro.

La negatividad que desgarra a ese ser origina e=presion como levantar
dialéctico.

2. La polarizacion en las cuatro preguntas de AWeehlens.

En el 2° Coloquio Internacional de Fenomenologi&ezield en 1956, A.
de Waehlens (97) termina su conferencia sobre
la idea fenomenolégica de la intencionalidad sefimlalos problemas
predominantes de la reflexion fenomenoldgica actudbs formula en 4

interrogaciones: 1) la subjetividad trascendental es d’emblée una



intersubjetividad? 2) puede una ontologia del lajgyger concebida a partir de
la ontologia de la subjetividad trascendental e@sdunden ambas? 3) en queé
sentido muy especial se puede decir que el cuestgacenstituido, y por qué no

se le puede aplicar simplemente y puramente eissti la objetividad? 4) sera
posible describir la percepcion, que esta en eddorento mismo de la

existenciacomo d’embléee intrinsecamente intersubjetiva?

Nuestra hipotesis es un intento de contestar esiaiso preguntas: 1) la
subjetividad transcendental o sea la concienciastitaiva del objetoes
intersubjetiva porque la encarnacion implica la atigp 2) la ontologia del
lenguaje es la ontologia de la subjetividad tragdertal por ser ella intersubje-
tiva. El hablar es el hablar de la conciencia sbjetiva por el cual articula las
formas de intuicion de esta conciencia. 3) el cmezpta constituido por la
temporalizacién. Al levantarse entra en Vigilianjgma toda objetividad. 4) la
percepcion es d’emblée intersubjetiva porque lalpal es constitutiva de la
percepcion.

3. La definicion de Paul Ricoeur.

La objetividad del objeto es la sintesis hecha,jiéesis de la significacion
y de la aparicion “du Verb et du Regard”. (82).eEsintesis la hemos formulado
como la dialéctica de la reduccion existencial aledrpo que percibe y de la
deduccion trascendental del Ego que habla.

Logos y Pathos En elmismo trabajade Ricoeur encontraos formulado el
conflicto que nos conduce ahora a la segunda gdartauestro estudio. Ricoeur
analiza la paradoja embarazosa de la coincideneianncionalidad y de
interioridad, de la intencién y de la afectacionlamisma vivencia. “Laduali-
dad dramatica de la humanidad encuentra su re@méin en el objeto pero la
sintesis objetiva se interioriza en una dualidagméda y no enunciada, en una
desproporcion afectiva. A la sintesis soélida deolgetividad contesta la
dualidad polémica de la subjetividad”. (8%ucede que la conciencia se

acompafia siempre de la inconciencia. El inconsiestla persistencia de la



posicion esquizoide, es la permanencia del objeterno. El objeto interno
expresa la fantasia inconsciente de la union paknat

Al ser “condenado” a la libertad el hombre tratacdastituirse prisionero.
Al existir sus limites insiste en borrarlos y valeela caverna de su origen para
enmudecer el didlogo de finito e infinito. El olpjetterno es la cosa-en-si cuya
sombra origina el pathos por lo fugaz, lo fragmeajdo irreal del mundo. El
logos nace del pathos de donde surge que siempra&nmenazado por lo

patoldgico.

Il — EL PSICOANALJSTS DEL OBJETO INTERNO.

A) LA DESTRUCCION FENOMENOLOGICA DE LA
METAPSICOLOGIA.

1. — ¢ Qué es el objeto interno@d) Definicion. El objeto interno no es un
objeto y no es interno. Es la primera realidadyis&gconstituida por la fantasia
del cuerpo en la relacion con su primer “objeta’madre.

En el lactante “los objetos son identificados cas tondiciones internas
(inglés: internal conditions) y asi son internalias’. (83)

Estas condiciones internas son basicamente doshaetbre y la
gratificacion, originando impulsos agresivos ydibbsos.

“La experiencia de gratificacion y de frustraccungina la relacion doble
con el primer objeto” (52Esta dobleza del primer objeto es catastrofica plara
cuerpo fetal, no organizado del lactante y caudantasia corporal de disociar
el primer objeto y a si mismo. “El lactante progechpulsos de amor y de odio
y simultAneamente introyecta un pecho bueno y gh@enalo”. (52).En esta
definicion de M. Klein se esboza ya lo que en abdjo ulterior va a llamar la
defensa esquizoide: disociacion-idealizacion-négadios parece que no se ha

puesto el acento necesario sobre lo simultdneatd®yeccion y proyeccion en



esta definicion de M. Klein. La proyeccion de ammobre el pecho gratificador
y la introyeccion simultanea de este aspecto ambrael pecho es la
identificaciébn con la condicion interna: la grat#cion, identificacion que
transforma el pecho en algo ideal. Esto implicaesatamente la disociacion
del aspecto malo del pecho y de si mismo, negandolo

Es por el estado de desamparo, tipico del reciédmaumano, que la
gratificacion oral con el suefio consiguiente ad®guitanta trascendencia
provocando la fantasia inconsciente de la uniénl@aenadre, la llamada union
prenatal. En mi opinién no es esto un recuerdo dedh vida intrauterina. El
psiquismo fetal es el psiquismo correlativo al poefetal del ser humano
durante el primer afio de vida (véase Cap. IV-1jh éElactante la gratificacion
oral va acompafada por la sensacion de ser tragaddeado por el seno
materno durante la relajacion que precede al suefi@ psicologia prenatal ha
sido un campo muy rico para las especulacionesqsaditicas, pero con pocos
hechos, mientras que el suefio de los lactantesique a una alimentacion al
pecho es un hecho seguro y no son numerosas lasuéspones que se han
hecho al respecto. El placer del suefio del lactarde hace ser prudentes al
invocar de inmediato el estado prenatal para exples ideas “intrauterinas”
como repeticion de la permanencia real dentro dealdre” (65).

Es soOlo desde la angustia que el cuerpo humanx@ieae tratando de
anular esta angustia con la fantasia inconscientendg tarde existirla
esquematizando con el otro un mundo en comun. ifada intrauterina es una
fantasia y no un recuerdo reBk una realidad psiquica que parasita sobre una
realidad bioldgica: la angustia del cuerpo fetadréudel Utero. Al sentirse
envuelto por el pecho y sumirse en el suefio sienborrar de sus limites: la
unién con la madre. Es como si la separacion neehalbenido lugar. Es sélo
por el nacimiento, post-natal, que puede tenerfamasia pre-natal. Los Unicos
paraisos son los paraisos perdidos. La fantasfiataiees una interpretacion del

cuerpo. El cuerpo crea imagenes con la fantastasoiente Y no la reproduce.



b) La constitucion intencional del objeto intern@ fantasia inconsciente
es la interpretacion que el Ego corporal hace sis¢asaciones corporales, esto
es les da un significado. Por esto podemos condaifmntasia inconsciente
corno intencionalidad. “Intencionalidad es el ad¢oprestar un sentido al identi-
ficar una unidad a través de una multiplicidadntdiear y tener un significado
vienen a ser lo mismo” (64).

La fantasia inconsciente establece una identiddd emultiplicidad de los
aspectos del primer objeto. Pero esta intencioaélidconsciente establece la
identidad con el objeto al disociklrs aspectos, en tanto que la intencionalidad
consciente establece la identidad del objeto &t&nmar sus aspectos. Podemos
formular: el objeto interno es el objeto constituigor la intencionalidad
inconsciente de la fantasia corporal. Es el espagidco cuya constitucion
permite sentirse adentro de la madre.

c) La paradoja.El objeto interno no es un objeto pero el otrotsuj¥ no es
interno, adentro, sino que el Ego corporal estatadele él.

Freud llama relacion objetal a la relacién conteb sujeto. En su afan de
describir en términos fisicos la relacion con ebpllama energia a la libido y
catexis a la relacion.

Hesnard propone entonces cambiar el término detoobjgerno por
intrasubjetividad. No veo sin embargo razén deitslrsel término paradojico
de objeto interno. La paradoja es indice de undédatiea escondida. La
dialéctica de la relacion del uno con el otro, eniglel fendmeno humano.

Al entender la fantasia inconsciente como interadidad, se explica el
origen de la conciencia como el cambio de interadidad inconsciente en
consciente. En la intencionalidad inconscienteuglrigo esquematiza la unién
con el Otro. (Proceso primario). Por la represiom sansforma en
intencionalidad consciente al esquematizar el @uerpdiferencia del Otro su
situacion en un mundo intersubjetivo (proceso seauo. (56).

2. — La transformacion verbal La intencionalidad es una operacion, un



operar la sintesis significante. Heidegger al edeerel concepto de conciencia
al de Dasein descubre el Dasein como existir. Estia esencia del Dasein, su
entender el Ser, el Dasein opera este entendimidrdoesencia del hombre
estd entonces en esta Obra de Verdad; el hombresnpor lo tanto un
sustantivo, pero inicialmente verbo”. (64).

Si la intencionalidad existente es verbo lo es Ipaitar un cuerpo. El
cuerpo humano es verbo desde el comienzo. Los ptmscgque caracterizan el
cuerpo humano deben entenderse verbalmente. Lexitefl fenomenoldgica
conduce a la transformacion verbal de conceptoss talomo angustia
confusional, esquema corporal, fantasia inconssji@hjeto interno.

Angustia confusionaho es un miedo frente a algo. No es un estado
emocional motivado por algo, sino la causa porulal el cuerpo se moviliza
entre e-mocion y motivacion. El miedo siempre es gigo, me angustio por
nada. Este nada se hace patente en el recién rfacikno ya que todavia no
tiene el cuerpo pronto para orientarse en un muneiocontrarse frente a algo.
La confusion es la desorganizacion por la “inungaanasiva de estimulos”
(26).

La angustia primaria moviliza el cuerpo entre e-@ocy motivacion-
entre confusion y esquematizacion.

Esquema corporalSchilder (87)da dos definiciones de él: es la imagen
espacial que uno tiene de si mismo; es la expéagigiecunidad del cuerpo. Esta
doble definicion vale para el cuerpo cuando yadwuaido la marcha erigida al
fin del primer afio de vida. La experiencia de udida la identificacion reflexi-
va del cuerpo por la dialéctica de encarnaciéon yaia. Es soélo al
esquematizar con el Otro las direcciones existlwique se orienta en un
espacio y esto es tener una imagen espacial dersiom

Durante el primer afio de vida no es posible la eapeia de unidad de si
mismo ya que el cuerpo aun no estd maduro. Si édimziacion de las vias

nerviosas aun no se ha completado no puede intsgraaciones tactiles y



motrices. El cuerpo al no estar integrado, al merteexperiencia de unidad,
busca la unidad con la madre. El cuerpo esquemktzaensaciones de tal
manera que estableda unidad con el otro cuerpo. El cuerpo no tiene un
esquema, sino que hace un esquema, esquematipademacion motivada por
la confusion. El cuerpo esquematiza la union comdalre mediante la fantasia
inconsciente.

Fantasia inconscienteEn esta formulacion aparece inconsciente como
adjetivo, como queriendo expresar una fantasiacadkben el inconsciente. Tal
es el significado original en Freud. Una fantagiasciente es reprimida y se
vuelve inconsciente. Pero el trabajo de Susan $s@tf) apunta a su sentido
radicalmentediferente. No es una fantasda el inconsciente pero el fantasear
del inconsciente.

El concepto fantasia inconsciente de por si dedin@consciente de una
manera nueva. No es una actividad consciente quma selelto inconsciente
sino la actividad psiquica original misma y todan@consciente. La fantasia
inconsciente es una actividad, un operar, cornimtencionalidad. Es dar un
significado al interpretar el cuerpo las sensa@ppdas interpreta de tal manera
como para establecer la unién con la madre esquEmdbd su integridad
interrumpida por el trauma de nacimiento.

Angustiado el cuerpo esquematiza su confusion medida fantasia
inconsciente. De la misma manera en que la inteatidad existencial es
articulada (en reflexién, encarnacion, empatialkiamlo es la intencionalidad
inconsciente: confusion, fantasia inconscienteu@&satizacion. Y como la
intencionalidad consciente constituye el objet@ed del mundo de la Vigilia,
constituye la intencionalidad inconsciente el abjaterno del mundo onirico.

El objeto interno. También aqui la transformacion verbal aclara este
concepto paradogjico. Lo “interno” no se refierermalocalizacion sino a una
actividad: al internalizar, al identificar el olpeton la condicion interna. El

objeto externo, el pecho de la madre para el obderysicoanalista, es para el



lactante identificado con su estado de bienestamgrdtificacion oral y suefio

provocado por aquel objeto, necesitando entoncexcidrio de su estado de
malestar provocado por el mismo objeto (el odia gdstruccion hacia el pecho
frustrador). Todos estos “mecanismos idealizaaé@gacion, disociacion son la
fantasia inconsciente, son la interpretacion dea®ones contradictorias para
organizarlas esquematizando la union con la madre.

La fantasia inconsciente constituye un mundo amiciemo la conciencia
existencial un mundo de Vigilia. Sélo desde el eme mundo adquiere el
concepto objeto un sentido. El mundo onirico esb@tto interno y se presenta
en la experiencia psicoanalitica como aquel coojulet objetos idealizados y
perseguidores.

La transformacion verbal de los conceptos que desta primera conducta
del cuerpo nos revela ahora la unidad estructuealestos conceptos. La
confusion angustiando impulsa al cuerpo a esqueanatu integridad mediante
el fantasear inconsciente de la union prenatatnatzando el objeto. Tal como
la intencionalidad tiene una estructura existenaal tiene la intencionalidad
inconsciente una estructura insistencial. El cuensiste en la unién con la
madre y este insistir es constitutivo del objetenmno.

3. — La metamorfosis del objeto interno El objeto interno provoca la
destruccion fenomenolégica de la metapsicolo§jjarientarse el psicoanalisis
hacia el descubrir del proceso inconsciente dehifszggr (Sinngebung),
abandona las explicaciones causales. Al desculmenéido inconsciente queda
sin sentido el aparato conceptual que opera camriés de la fisica: un instinto
cuya energia catequiza objetos y un yo que sendkfieon mecanismos. La
destruccion de la metapsicologia permite a suaephstruccion sistematica de
la psicopatologia.

La continuidad genética de lo patologico (8Xpresa la persistencia de la
fantasia inconsciente a través de las fases dei@voldel cuerpo durante el

primer afio de vida. En el desarrollo hay crisisrighs advierte Susan Isaacs.



Toda época de desarrollo —dice Freud— lleva adscoimo adecuada a ella
una determinada condicion de angustia. Esta amguesi la angustia de
separacion de la madre y la cual es experimentadaahera diferente seguin
sea el desarrollo corporal y entonces es diferenteanera de constituir de la
fantasia inconsciente. El concebir el objeto idecomo constituidgermite
verlo en sus diferentes maneras de ser constitiilmismo objeto externo se
constituye en actos noeéticos diferentes (percibréoprdado, deseado). Por
analogia podemos decir que el mismo objeto intema@onstituye de manera
diferente por ser diferente la intencionalidad mmsmente del cuerpo en cada
etapa de su desarrollo.

Durante la primera etapa oral se constituye lai@acon el objeto interno
idealizado la psicosis infantil.

Durante la etapa polimorfo-perversa se constitayeellacion con el objeto
interno materializado: la perversion infantil.

Durante la etapa de la organizacion anataestituye larelacion con el

objeto interno simbolizado: la neurosis infantil.

B) LA CONSTRUCCION SISTEMATICA DE LA PSICOPATOLOGIA

1.— La materializacion de la fantasia inconsciente gda perversion, a)
La actividad bisexual del perversb. Freud y el Problema de la bisexualidad.
Citamos: “VYemos asi aparecer regularmente detedagm#endencias perversas
como pares contradictorios, hecho de alta impoidateérica. Uno esta tentado
de relacionar tales antitesis simultAaneamente mpeseon la contradiccion de
masculino y femenino reunidos en la bisexualidad qara el psicoanalisis
frecuentemente se presenta como antitesis de ggbasivo”. (20)

“La teoria de la bisexualidad aun yace muy en faupdra y el que ain no
haya encontrado una relacion con la teoria denlstintos en el Psicoanalisis,

resulta gravemente incomoddg20).



“No he tratado exhaustivamente el papel de la insgbn sexual para el
suefio y he esquivado la interpretacion de suefos comtenido sexual
manifiesto porque al explicar los suefios sexuales ilma a enredar
profundamente en los problemas de la perversi@ly bisexualidad”.(10).

Asi que Freud constata que en la perversion sexarecen
simultaneamente instintos antitéticos, pasivo wacdk la vez. Freud siente la
tentacion de relacionarlos con la bisexualidadp peme enredarse por no haber
encontrado aun la relacion entre la bisexualiddd teoria psicoanalitica del
instinto. Creo que actualmente podemos seguimiadedn de Freud sin temor
de enredarnos por el hecho de haber descubierf®siebanalisis la relacion
objetal del instinto, mejor dicho el objeto interth® la fantasia inconsciente. El
objeto del instinto bisexual es el falo maternoniaterializacion del objeto
interno.

El instinto no se dirige simplemente hacia un abjetal sinoque la
gratificacion con este objeto real (para el obs#wvadesencadena una fantasia
inconsciente constitutiva del objeto interno.

Que el instintose transforme en fantasia es precisamente el ferme
humano.

[I. La “vision” del falo materno. La persistenciae da angustia de
separacion acompafa todas las etapas de la evohici@gica del primer afo
produciendo cada vez una nueva manera de unidtagoadre. Cuando por la
evolucion de tacto yision, alrededor de los 6 meses, “ve entonces el nifio su
cuerpo separado del de la madre, implica estolgrpale la pérdida de objeto
gue ahora es percibido afuera del cuerpo”. (11).

Con la actividad perversa de voyeurismo y exhilbisimo niega esta
separacion. Esto es una actividad que satisfacendtiatos contradictorios,
activo y pasivo, masculino y femenino, o sea unavidad bisexual. La
actividad bisexual materializa la fantasia incomsi@ constitutiva del objeto

interno, materializa la fantasia del falo materoo Ip cual se siente unido a la



madre. (54),

Asi como lo simultaneo de introyeccion y proyeccidle comer y ser
comido constituye el objeto interno idealizado dsrimagen) del suerio,
también constituye lo simultineo de ver y exhibimle objeto interno
materializado.

Si segun Fenichel (13§l voyeurista realiza una experiencia pantalla
negando la castracion de la mujer y si segun Frdudxhibicionismo es
simultaneo del voyeurismo, se deja concluir quexdibicionista se siente en
posesion del falo materno. (8(1).

lll. La identificacion cruzada. Nunberg cita un @adonde “el enfermo
restablecia la unidad de sus partes masculinasigni@as tanto de €l como de
su madre; volvia a ser bisexual, hombre y mujeuma sola persona. Como
resultado de esta identificacién cruzada no existéaencia entre él y su madre,
entre hombre y mujer y ellos dos eran lo mismo, @srdran bisexuales”. (73).
Asi que por lo simultaneo de voyeurismo y exhibi@gmo se materializa el falo
materno permitiendo la experiencia de la union a@n mediante la
identificacion cruzada.

b)La materializacion de la fantasia inconscieme una definicion de
Ferenczi para la neurosis (histeria de conversioOngebida como la represion
de una fantasia sexual que habia sido conscieate. IR escuela inglesa ha
descubierto: primero, que la fantasia inconsciestanterior a la conciencia;
segundo, que la perversién sigue a la psicosis (57)

La psicosis del lactante es la identificacion pobiy@ con el pecho. No es
gue simplemente introyecta el pecho sino que simadimente lo introyecta y
se proyecta en él y mediante esta fantasia coysstiel objeto interno
idealizado, el mundo onirico, igual que el adulte gpor medio del sofiar, del
tener imagenes (eidos) puede seguir durmiendoadnmalizar con su actividad
bisexual el falo materno permite al cuerpo seatldhion prenatal de una nueva

manera. Es un suefio despierto del cuerpo. “La enoiude la relacién objetal



va desde la no diferenciacion por una etapa trmmsichacia la diferenciacion
del objeto”.(12). La perversion es esta etapa transicional donders&ituye el
objeto transicional(99). Un objeto real, como ser el chupete o una parte del
cuerpo del nifio: el dedo o la misma madre real guawel suefio diurno en el
cual se materializa el falo materno. El cuerpormedio de un algo con el cual
“suefia” metiéndolo en la boca, o manipulando comékerializa la unién con

la madre. El cuerpo misme- decia Ferenczi— puede jugar el papel de madre y
nino a la vez. Es mediante el objeto transiciorl fetiche, que puede
materializar tal juego. “El fetiche anula la segéia de la madre mediante el
aferrarse al sustituto simbolicd4).

Il. La identificacion doble. En el ver y ser vistgiste una identificacion
cruzada. En el sueiio diurno mediante la incorpénaoral del fetiche existe
una identificacion doble como la descrita por Heldbeutsch en la mujer
embarazada. La fantasia de la unidon prenatal pdrontl fetiche adquiere la
forma tanto de tener el fetiche adentro como lestar adentro de él, de la
misma manera en que en el suefio existe la equoralele estar adentro del

objeto y de tener el objeto adentro. (12).

Por producir el suefio diurno con el fetiche tahecgln espacial-onirica
podemos decir quietichismo - transvestitismo es un par antitético

El transvestito se siente protegido adentro deopfe femenina porque se
siente omnipotente como mujer falica. “La triaddcféasmo - transvestitismo
homosexualidad representan diferentes fases deroongm en la identificacion
simultanea con la madre (4).

La neurosis es el negativo de la perversion. Hepootdo observar como
en la histeria de angustia lo simultdneo de claustigorafobia era el negativo
del par antitético perverso, yoyeurismexhibicionismo. De esta manera creo
gue en general la doble actitud en la histeriaotwersion: “belle indifference y

teatralidad” debe ser el negativo del par antibéitichismo transvestitismo.



lll. La fantasia de embarazo. Mac Alpine y Huntaotan en un articulo
sobre el caso Schreber que en general en la litargsicoanalitica no se
considera el nivel psicético de las fantasias deagazo.

1) Llama la atencion que todas las fantasias deaemb citadas en la
literatura tenian predominantemente sintomas soasati

2) Que la tan citada ecuacion pene-nifio-heces terencia a perpetuar el
aspecto genital de fantasia de embarazo y de sidevar las fantasias arcaicas
de procreacion.

Freud pone el énfasis en Schreber sobre lo gewitalomosexual
descuidando la irrupcion de fantasias psicoticasmi@s de procreacion,
pregenital y asexual. Schreber era tanto hombreo comer, ambos y ninguno
de los dos'(68)

Creo que es por no considerar el origen psicotictadheurosig57), por no
considerar en la evolucion del primer afio la cantiad genética de psicosis-
perversion-neurosis que fueron descuidados espestas.

El sintoma neurdtico contiene ideas delirantes fises en miniatura.
Ocurre que la perversion es polimorfa ademas dardéética. El falo materno
se materializa por la actividad antitética y polifao Al hacerse polimorfa la
experiencia oral parasita sobre el proceso deimaeatacion: ver-incorporar-
eliminar, la fantasia inconsciente de union conmadre encadenandose
fecundacion-embarazo-parto. La fantasia corporakmai establece Ia
equivalencia falo-nifio-heces al materializar eb fadaterno, el enigma poseido
por la esfinge.

La unién prenatal ahora no es realizada por un actio de identificacion
proyectiva como ocurre durante el mamar en |los gnog1 meses sino que se
dramatiza en tres actos:

1) laidentificacion cruzada de ver y ser visto.

2) laidentificacion doble de contener y ser coilen

3) la identificacién circular de eliminar y serrimyectado.



c) El objeto polimorfose constituye en la fase polimorfa del instinto, la
cual se situa entre la organizacion oral y la argannon anal del instinto. Paula
Heimann introduce el concepto organizacion instingiara diferenciarlo de la
tendencia instintiva (38)Durante la organizacion oral de la vida instintiva
predominan los impulsos orales y someten a suidexhl—la unidn con la
madre— las tendencias anales. Cuando ya no exigtandente la boca sino
cuando por la evolucion biologica excitacionesatias las partes del cuerpo se
vuelven activas, se inicia la fase polimorfo-pes@eedonde existe una orquesta
de necesidades dominadas por la organizacionlaaliminacion anal sirve a
un fin oral: la union prenatal. Creo que esto estda base de la fantasia de
renacimiento equivalente del regreso intrauterit® siempre el renacer en un
paraiso. Llamo identificacion circular a la equeratia de eliminacion e
introyeccion materializando la union con la madog pn conducto circular
cerrado,(55) como se ve expresado en los actos perversos datlicgcion
oral-sexual mutua.

Por ser entonces la perversion la gratificacidoimdentos activos y pasivos
a la vez, por ser una gratificacion bisexual, maliea el cuerpo la union
prenatal mediante la constitucion de falo mateMopor ser la perversion
polimorfa, condensa el falo materno la equivalemp@ae-nino-heces. El falo
materno no tiene nada que ver con una deduccidmhgar el nifio, no es una
fantasia consciente sino inconsciente. Como loesgpMerleau-Ponty “Uno no
puede aceptar de adjudicar el falo objetivo, érgdmmniccion y copulacion, un
poder causal sobre tantas conductas. Lo que u@apreadido a través de todo
un material de suefios, de fantasias inconsciedéegonducta y hasta en la
revene sobre el cuerpo propio, es distinguir un falaginario, simbdlico u
onirico” (71).

De la misma manera en que el objeto interno esueldm onirico, el falo
onirico condensa el mundo de las fantasias incem&s materializado por la

perversion y expresado en las ideas delirantesbtsis. Storch enumera:



transformacion del sexo, identificacion césmicaja@miento (92). Se dejan
resumir estas fantasias del falo materno en: laentia magica por medio de
su posesion; la transformacién mitica por su in@@E@oON; la participacion
mistica por la identificacion circular.

d) La relacionincontinente Llamo relacion incontinente a la conducta del
perverso con el objeto. Lo que caracteriza la peiie es su imposibilidad de
mantener una relacion estable.

Sobre este punto todos los autores estan de a¢uantio la sociologia (86)
como la antropologia médic@3). En un Symposium sobre Perversion, el
psicoanalista Georges Devereux declara que etioride la perversion debe ser
no la conducta sexual sino la relacion objetal. dWelacion sexual de caracter
normal pero cuya relacion objetal es defectuosasescialmente perversa’.
(10)

El perverso no concibe al Otro como persona simeocmedio para un fin.
El Otro es un objeto parcial, el fetiche por medigd cual materializa su suefo y
no otra persona con la cual realiza una comuninaditelanie Klein nota en la
conducta perversa la relacion entre compulsivigadmiscuidad e impotencia
orgiastica. Esta relacion queda adjetivada pagreiino incontinente.

La relacién objetal del perverso es incontinente ppno poder contener su
impulso. Estd compulsado cada vez a buscar un nolgjebo; 2) no tener el
objeto ningun contenido en &l objeto se escurre cada vez al s6lo materializar
el suefno; 3) quedar descontento el Yo. Al quedacsntenido, la relacion no
gratifica.

La perversion es la patologia de la incontinen&achtigkeit), como la

neurosis es la patologia de la inhibicion (der gahte Mensch).

Intrinseco el fetichismo es el coleccionismo. Eljetd parcial por
materializar un suefio infinito siempre queda fragimeUn paciente nuestro

(57) comparaba su eterna compulsion de buscar cada noafmgevo encuentro



homosexual con un cambio caleidoscopico, un canminito de lo siempre

igual. Es un perpetuo mobile, un moverse para mange inmovil adentro del
suefio eterno. El suefio se mantiene a través geldiwematico onirico, y asi
mantiene el perverso con el cambio caleidoscopetoloieto y el neurdtico con
el impulso de repeticion su inmobilidad. EI moveeqo existe la finitud nunca
llega, no encuentra la realizacion y se inmovikrael perpetuo mobile de la

union infinita.

2. — Las tres zonas de la negativa neuroticaa) La retencion anal.
Cuando la finalidad del instinto ya no es la uncdm la madresino el control
del objeto, Paula Heimann lo llama organizacianal. El principio de la
continuidad genética deja suponer que ahora elraoanhal llega a ser un
sustituto de la union con la madre. La actividazkkiial constitutiva del objeto
interno materializado parasita ahora sobre un ologj@ya expulsion real obliga a
reprimir la fantasia inconsciente, a desplazadarge la relacion con el objeto

interno simbolizado: la neurosis.

Es importante no mantenerse en la abstraccionbédthde la etapa anal, de
la libido: la organizacion anal del instinto ocure relacion con cambios
esenciales en la estructura corporal.

1. La tercera separacion. De un verdadero consfahteriano se puede
hablar s6lo cuando el nifio ha adquirido la posi@retta. Recién al terminar el
primer aflo de vida domina la locomocion, puede erarse parado y puede
cambiar de la posicion en pie a la posicion sentddl al poder sentarse sin la
ayuda de otros, se puede hablar de un dominar tel ge la defecacion.
También recién al adquirir la locomocion puede ttexienifio una vivencia de
distancia, mas diferenciada de un alejarse y dacencarse de la madré.la

periodicidad en la evacuacion influye en una vivemaas clara del tiempo (20).



Con la locomocién ocurre la tercera separaciéradeddre, después de la
primera: el nacimiento, anulado por la identifiéecproyectiva con el pecho y
la segunda: la visién de la madre afuera de élladaucon la identificaciéon
cruzada de yoyeurismo - exhibicionismo. La retem@dal llega a ser un sus-
tituto simbdlico de la unién con la madre. Un enmfernuestro (~) tartamudo
habla sufrido una interrupcion muy traumatica dermsuresis después de lo cual
empezo6 a tartamudear. Este enfermo fantaseabapstpe mobile comana
pesa de reloj con un hilo infinito que nunca llemab tocar la tierra. Esta
fantasia consciente simboliza la fantasia inconseigle la retencion del
excremento como union prenatal. El cordon umbilisal alarga al infinito
anulando la separacion del objeto en el espacin yeletiempo. Que la
locomocién pueda provocar una angustia de separaeiéxpresa también en el
caso de un nifio citado por Abraham: “Yo quierowseniiio para la falda y no
un niflo para el paseo” (Questro enfermo era tartamudo. La adquisicion de la
locomocion y del lenguaje hablado ocurren en lanmaigpoca. La retencion
anal se desplaza hacia el hablar (o hacia el pensakobsesivo por la relacion
entre el pensar el lenguaje).

Il. Atras y adelante. Recién con la adquisicionlaeoosicion levantada
aparece una division emocional del cuerpo en atieyaatras. La parte de atras
es la parte del cuerpo propio que no es visible,rquse puede controlar. Es la
parte expuesta. El espacio atras esta habitad@lpoijeto perseguidor. Los
espacios siniestros siempre estan habitados pmionstruo invisible.

Y con el poder sentarse recién puede aparecer stodele poseer
(possedere).

La famosa relacion —descrita por Freud en el cardenal— entre
limpieza puntualidad y avaricia, entre el controbla control del tiempo y
control de posesion, se aclara al considerar krrglacion de los cambios
corporales por la adquisicion de la marcha ereatencwlente con la

organizacion anal. La humanizacién del cuerpo easrigen de disociaciones



conflictivas. A los 6 meses encuentra el nifio aded®h pecho la cara de la ma-
dre. La vision del pecho interrumpe “the smilinggpense”. (90). Al afo
aparece la division adelanteatras. La parte de atras expuesta a la agresion y
dominada por efleseo de poseer. Surgen juntos sadismo y masoqpsiseer

y ser poseido.

lll. La bisexualidad anal. Citamos a Nunberg: “Ebldema de la actividad y
de la pasividad esta estrechamente relacionaddacanalizad. Organos como
la vagina y el recto son considerados Organos @agdero no es correcto.
Todos estos Organos poseen un aparato motor activoaparto sensorial pa-
sivo. El fin de los instintos es alternativamenteaincidentemente activo y
pasivo. La morfologia de la zona erdgena deterr@naaturaleza del fin del
Impulso instintivo”. (73).

Podemos formular entonces que la organizaciondeaiahstinto cambia la
morfologia de la zona erégena anal por la cual Gatabnaturaleza del fin del
impulso. El fin ahora no es coincidentemente acyisasivo como en la fase
polimorfa sino alternativamente activo y pasivo.dierencia esencial entre el
par antitético voyeurismo - exhibicionismo y posserposeido es que el uno es
simultdneo y el otro alternativo. Al formarse laluwona fecal aparece la
alternancia entre el placer pasivo de la retengiéhplacer activo del empuje.
La actividad bisexual materializa ahora la fantasiaonsciente en una
identificacién bifasica con la madre. Pero coma dahtasia parasita sobre un
objeto cuya expulsion es real y por el sadismanséco a la organizacion anal
es entonces reprimido.

Al ser reprimida esta anfimixis de erotismos masost femeninos se
desplaza hacia arriba y origina el tic, combinadi@conversion y obsesion
(14).

El ejemplo de Ferenczi se deja generalizar cormmtier el control anal



como origen de la represiéon en general. (morakfiateres). Freud decia que la
marcha erigida es el origen de la represion déhtasanal.

La ontogenia es la recapitulacion de la filoge@aando al final del primer
afio el nilo comienza a caminar y a disponer deusupo entero surge la
conciencia encarnada y empatizante y la uniéon aomddre es reprimida, se
hace insconsciente. La unién con ella es mantemdaa forma simbdlica.

b) La simbolizacion del objeto internéLa neurosis hace perpetuar el
esquema corporal infantil de una manera simboli@&Y). Esta definicion aclara
en nuestra opinidn la esencia de la neurosis shdatnos por esquema corporal
infantil el esquematizar la union con la madre yesordamos la definicion de

Freud de gue la neurosis es el negativo de la ove

El esquema corporal infantil —la perversion matex@ado la unién con la
madre— es reprimido, esto es levantado. Es anylammservado a la vez. Al
negativo es correlativa una negativa. Por la negalel super-yo persiste la
perversion en el ello.

Por ser dialéctica la represion (5®)inciden los tres destinos de la libido:
transformacion en lo contrario (ello), la orientacicontra la propia persona
(super-yo) y la sublimacion (el equivalente simt@len el mundo exterior). La
libido es una relacion objetal, el instinto es d¢busvo del objeto. El objeto
interno es ahora a la vez el ello, el super-yo eamlivalente simbolicoAl
liberarse por el método fenomenologico del natsimadi ingenuo que considera
al objeto en su aislamiento, se evidente la estractlel objeto interno
simbolizado en ello-superyo-equivalente simbdli€sta estructura se hace
visible al fracasar la represion. La neurosis efaglaso de la represion y la
vuelta de lo reprimido. Un enfermo, pianista dotadenia inhibiciones
neurdticas de tocar el piano. Un dia le vino comipal de masturbarse con
excitacion anal y fantasias polimorfas. Despuésladenasturbacion pudo

continuar su estudio musical. De repente la sulgiiomahabia fracasado: el



piano como representacion simbdlica de la madteassformd en equivalente
simbdlico, (01)origen de la inhibicibn neurética. La masturbacidon la
fantasia perversa buscandatadn conla madre evidenciaba tal relacion.

El ello como radar (28)-negativo de la fantasia perversa capta la presenci
del enemigo —equivalencia simbdlicay+moviliza las armas— la negativa del
super-yo.

La neurosis es la relacion inhibida con el objaterno simbolizado.

c) La escena primaria‘‘La situacion edipica deja de funcionar como
concepto explicativo y asume el caracter de uneadibn derivada la cual el
nifo encuentra solo despugisela diferenciacion de la estructura endopsiquica
y la represion han tenido lugar. La situacion exdipsta estructurada alrededor
de las figuras internalizadas de la madre excitartte la madre rechazante. El
nifo constituye la situacion edipica para €l misnfd2). 0 sea que desde el
principio hay una situacion de tres: el del eggoaal con el aspecto bueno y el
aspecto malo del objeto interno.

Después de haber reprimido la materializacion psavéene recién con “la
permanencia simbdlica de la estructura infantil detjuema corporal” la
posibilidad de ser afectado por la escena primaga. Recién por la
humanizacion del cuerpo-origen de la identificacpynyectiva con la madre
puede este cuerpo ser afectado por algo como umdrasexualla escena
primaria real es el equivalente simbdlico de lapmofantasia inconsciente
materializada en la perversion. Como una “maquimanéluencia” reactiva el
esquema corporal infantiprovocando la masturbacion y la angustia de
castracion debajo de la cual se esconde la angositatica. Si el pene del
padre es simultaneamente sentido adentro del caerpm madrey adentro del
cuerpo propio del nifio, como dice M. Klein, es pmda escena primaria
reactiva el esquema corporal infantil de la penders

d) Las tres zonas de la negativa neuroticac@&hcepto clasico ve el origen

de la neurosis en la fijacién a una zona erégeterrdaada. El concepto de la



relacion objetal implica una modificacion del copiezona erégena.

Observa Fairbairn: “Las zonas erégenas no puedeonossideradas en si
mismas como fuentes de fines que buscan placerc@utuctas que se adaptan
para cumplir fines libidinosos que tienen su origenel ego y son dirigidas
hacia relaciones satisfactorias con objetos. Ndrat@ de fijaciones a fases
libidinosas especiales, pero técnicas para regrgéaciones con objetos
internos”. Asi que la neurosis representa una ¢acpara regular su relacion
con el objeto interno a través de un canal. Entruesncepto la neurosis es la
localizaciéon en una zona determinada de la relaméibida con el objeto
interno simbolizado.

Son principalmente tres las zonas que materialezdantasia inconsciente
de la unioén prenatal: la boca -el 0jo -el ano @aacloacal, la abertura ano-uro-
genital). El objeto interno “nace” en la boea se conserva como objeto
transicional en el ojo— y se eleva en super-yo @etdano. Estas son las tres
aberturas del cuerpo que internalizan la madreasEasberturas son esfinteres.
La integracion de su funcion es constitutiva para gl cuerpaestablezca sus
limites. Por parasitar la fantasia inconscienteesdds esfinteres adquiere un
significado especial. Su patologia produce solwsode continuidad en los
limites corporales_a fantasia inconsciente puede viciar la funcidnegéinter.

El esfinter es “un circulo vicioso” originando elraulo vicioso de la
psicopatologia: de la conducta incontinente e idhib

La neurosis es el negativo de la perversion. Lagesion es una actividad
bisexual y polimorfa. La negativa interrumpe laiaogolifasica por la cual el
sintoma neurdtico esta condenado al estar desplagaduna de las zonas
erogenas. En la enumeracion de las perversionesitoses no parecen usar un
principio de clasificacion y le dan el nombre devpeso tanto a una accién (ej.
voyeurismo) como a la eleccion de un objeto (epndsexualidad). Todas las
perversiones se dejan polarizar al considerarlasoca materializacion de la

fantasia inconsciente, el falo materno cuya poresidhomosexual se asegura



mediante voyeurismo exhibicionismofetichismo/transvestitisme sadismo
masoquismao.

En la fobia encontramos claustro agorafobia, corgativo de voyeurismo
e exhibicionismo estando condensados en su vigiaifisados orales y anales.
En la conversion encontramos el negativo de larparacion oral del fetiche,
descrito por Freud como la materializacién de l#dsia bisexual54). En la
obsesion son compulsion y duda (Zwang und Zweigl)negativo de la

identificacién bifasica de ser poseido y poseét). (5

e) La eleccion de la neurosifreud admite una serie complementaria
entre herencia y trauma externo. Tal vez lo querdena la eleccion de la
neurosis sea la interferencia entre un trastorpectsl sufrido durante el primer
afo de la vida y el tipo de trauma sexual en la@ra infancia (después del pri-
mer ano). Los traumas sexuales se dejan sistematizees: el triple enigma de
la esfinge. El trauma de la percepcion de la dieieedel sexo, el del embarazo,
el del coito parental. Cada uno de estos traunemeri su estructura especial
gue influye sobre la manera en que es fantasea@saclkna primaria y ad-
guiriendo trascendencia especial en relacion coassis durante el primer afio
de vida. En un caso de agorafobia, la madre duramtepisodio psicético se
exhibia desnuda frente al nifio el cual a los 8 mdmibia padecido de tos
convulsa. Ahogos y nauseas tanto como antojos marfy de alcoholizarse
acompafaban sus crisis fébicas. La interferenciandeos traumas precipita la
neurosis en tal o cual zona erégena y el radar pgreibe el equivalente
simbolico obtura la abertura al sensibilizarla.

f) La inhibiciébn.Para no complicar la exposicion habiamos omitidsieha
ahora de considerar la agresividad porque queriamagsrar en primer lugar de
la manera nueva en que se podia, entender la reeaorso gratificacion de un
instinto. La neurosis mantiene en una forma negagivsimbolica la fantasia

inconsciente de la unién con la madre. La inhilma@§ debida a la angustia que



acompanfa tal fantasia por la agresividad implicadalla. EI contacto con el
primer objeto desencadena la agresividad envidmsh y anal destructiva
equivalente a la destruccién del propio lactantta Engustia de ser devorado
ha-hita la boca y la de ser expulsado, el anojd&fque se abre” alrededor de
los 6 meses esta entre ambos, es tanto el lugdesiriccion oral como el de
destruccion anal. La significacion de la incorpayacral de la madre persiste
en todas las aberturas porclaal son“bouchées”, pudiendo llegar el neurético a
negar tener aberturas en su cuerpo (51).

En resumen:

Las zonas erdgenas son aberturas a través ded@s @s internalizado el
objeto.

Estas aberturas son esfinteres cuya funcion, égration de abrir y cerrar

se envicia por el objeto interno.

Por ser la perversion por esencia polimorfa usataltas las zonas
erogenas, surgen tres formas basicas de neurggis sea la fase en que la
negativa se precipita.

El negativo de la perversion es la condensacion ai¢d polimorfo
localizado o en la boca (conversion) o en el opbiéf) 0 en el ano (obsesion).
La agresividad oral envidiosa origina la angustiafgsional que transforma en
circulo vicioso al esfinter provocando su incontigi@ y su obturacion,
soluciones de continuidad en los limites corporales

3. — Los dos extremos de la angustia psicotioa dos extremos del canal
alimenticio, el eje alrededor del cual se estructirego corporal son el sitio de
dos extremos de angustia confusional. La confusibmo establecerse los
limites del cuerpo provoca la angustia de ser d@lmly la angustia de ser
expulsado contra la cual el ego corporal se dedigadto con la disociacion
esquizoide como con la disociacion melancolica.

a) La angustia confusiondiene su origen en la agresion envidiosa del nifio



hacia el pecho de la madre. La angustia primarigeafearacion provoca la
ambivalencia hacia el primer objeto y la disociaai@ su aspecto gratificador y
de su aspecto frustrador. Pero esta disociaci@madeapor la envidia del lac-
tante. Su fantasia de un pecho eterno origina Vadianhacia la madre que
parece poseerlo en realidad en tanto que en eénkactse desvanece
continuamente esta ilusion. La envidia esta descdimo una sensacion rabiosa
de que el otro posee y disfruta algo deseableimmliso tanto de robar como
de destruirlo. La envidia es la angurria, gula itapsa tratando de ahuecar el

pecho, de hacerse un camino hacia adentro de leer(&d).

La angustia confusional surge al no poder el ypaa separar libido y
agresion, el cuerpo propio y el de la madre; satgeo poder distinguir mas
entre estar satisfecho y estar con hambre, entie repleto y estar vacio. Esta
angustia del yo corporal tenemos que imaginarnosiao una autodestruccion
durante el comer mismo, un comerse a si mismoauttdagia.

El concepto de la confusién ha hecho posible cantzldisociacion como
defensa, expresandose tanto en el estar con dbadbgalizado como en el
temor por un objeto perseguidor. El téermino tandosda defensa contra el
objeto perseguidor” me parece erroneo. El ego mtefiende contra un objeto
perseguidor sino con su temor por un objeto perdegues decir, con la
disociacion contra la confusion.

b) La melancoliai. La melancolia no es la depresi@eria deseable que no
se usase ambos términos indiscriminadamente y&/iglenie Klein descubrio
la estructura de la angustia depresiva corno uargaor el objeto destruido, un
sentimiento de culpa y una ansia de reparar. Comalddi formula “la me-
lancolia es un cuadro esencialmente psicético, cigma se desarrolla en el
escenario de la posicién esquizo-paranoide. Lasistiag son esencialmente
persecutorias y la necesidad de encubrirlas llesavestirlas con una fachada

de seudoansiedades depresivas... El autorreproshena simulacién de



confesion, una técnica de control del perseguida)’.Me parece muy acertado
esta formulacion porque en mi opinion la melanca® una forma de
esquizofrenia, s6lo que a mi manera de ver noase tte angustia persecutoria
sino de angustia confusional. Contra esta confusidgnelancolico se defiende
con un objeto perseguidor controlandolo con laitacdel autorreproche o sea
gue en la melancolia se trata de una disociat&mlefensa esquizoide contra
la confusion por la envidia, vuelve en la melanca@ien otra forma y con
otro fin.

Melanie Klein describe el cambio en la defensa igsgie al surgir la
angustia depresiva: cambia la manera de la disonoiaan objeto vivo y un

objeto muerto y cambia el fin, ahora la disociacgirve para controlar la

agresividad (52). Yo creo que es exactamente esto lo que ocurre en la

melancolia pero dirigiéndose esta defensa contaadastia confusional.

li. La angustia confusional del melancolicoMelanie Klein introdujo en
su libro “Envidia y Gratitud” el concepto del fracade la defensa esquizoide
originando esto la relacion perversa precoz. Atdsar la posicion esquizoide
es usada la perversion contra las angustias ondtalésticas. Aplicando esta
formula (53) ahora al desarrollo durante el primer afio de la esl de Suponer
entonces que la envidia oral persiste durantedpaePolimorfo-perversa y al
empezar la organizacién anal del instinto causa @stnuevo un conflicto. Al
materializarse la fantasia inconsciente en la pside se transforma el objeto
interno en falo materno, simbolizando todos lostemidos de la madre: falo-
nifo-heces. La expulsion de la columna fecal sigmifahora, por la
organizacion anal, el ataque envidioso destruatmatra los contenidos de la
madre provocando la angustia confusional de destruexpulsarse el yo
corporal mismo. Por la organizacion anal es aharastructura del conflicto
esencialmente diferente que durante la organizamiah Durante la etapa oral

puede el ego corporal “huir’ de la confusién erstiecuerpo y el cuerpo de la



madre en el suefio con el objeto idealizado. Pesaaio puede huir del objeto
muerto y destruido dentro de él: la materia fecal,puede evitar que la
expulsion real se produzca. Entonces niega ommjmteente tal destruccion y
hace revivir el objeto en todo su “esplendor”, goiose el yo en la sombra.
Ahora el objeto idealizado tiene una sombra, sarekstruido y muerto la cual
“cae sobre el ego”.

Se ha hablado y escrito tanto sobre la “locura”sjuge en la relacion entre
la boca del lactante y el pecho de la madre g skescuidado el hecho de que
esta misma locura vuelve en la relacion entre @lyda columna fecal.

La estructura psicolégica de la relacion con la emat fecal es tan
complicada por aparecer al final del primer afno.fiadl de una historia
conflictiva complicada. El concepto de la contimddyenética y el concepto o
del fracaso de una posicién precipitando otra p@sicos posibilita de concebir
la estratificacion dekintoma psicopatolégico. El auto-reproche melanodli
(“no valgo nada”, “soy una mierda”, es la defensat@ el ataque envidioso) es
una fachada seudodepresiva; debajo de esto estéorgtol del objeto
perseguidor; y debajo del temor por el objeto mpmekr esta la angustia de
confusion.

iii. El melancélico es un maniacd. Klein llama defensa maniaca al
cambio de la defensa esquizoide al disociar unt@bpeierto de un objeto vivo
con el fin de control al surgir la angust@epresiva. Esta definicion es anterior
a la formulacion de su concepto sobre envidia yfugdn. En mi opinion
ocurre este cambio en la defensa esquizoide porgianizacion anal del ins-
tinto. El fracaso de la posicidbn esquizoide hacanpeecer la agresividad
envidiosa la cual se dirige ahora hacia el objeterno metamorfoseado en falo
materno por la materializacion de la fantasia iscante en la perversion. La
destruccion envidiosa se hace ahora real, materiginando la confusion y la
disociacion melancdlica. Y esta es una actitud awmila de negar la

destruccién y de hacer revivir el objeto destruadmipotentemente. Esto no es



reparacion sino magia. La Oposicidon entre manialantolia no corresponde
tal vez a la oposicion simétrica alegria-tristena | la alternancia psicotica de
disociaciéon y confusién. El maniaco de la clinisapiatrica se presenta Como
confuso.

lii. El super-yo arcaico. El gran descubrimiente M. Klein fue que el
objeto interno es el predecesor del super-yo. Absiterar la “posicion
perversa” como fase transicional entre la posi@8qguizoide y lasituacion
consciente Inconsciente después del primer aficaatedhvez la transformacion
del uno en el otro.

El pecho idealizado se transforma en el falo matenaterializado el cual
por la represion se transforma a su vez en objerno simbolizado: la
estructura ello-super-yo-equivalente simbolico lem@ndo exterior.

So6lo con la marcha erigida al fin del primer afiggsula conciencia
propiamente dicha y esto coincide con el contrihesiano. La disociacion
esquizoide se transforma en disociaci@oonsciente conscientés6). “El
inconsciente” es la relacion inhibida con el objeto interno sitidamo y
aparece ahora la escena primaria real, traumafliatorreal cuya elaboracion
hace surgir el super-yo descrito por Freud. La ee&peia real modifica la
fantasia inconsciente. Si la represidon es demasiadprana a causa del
conflicto esquizoide no elaborado también el syoees demasiado temprano.
La represion se vuelve impermeable y el super-seaieo (84).Este super-yo
arcaico precipitado antes de la situacion ediggahno es asimilable.

Al considerar la defensa melancoélica como surgieegiola fase de la
retencion anal (de la represion y disociacion igc@nte/consciente) hacen
comprensible el surgir de este super-yo psicotmosttuido exclusivamente
por la fantasia inconsciente Y no por la elaboradé experiencias en etapas
posteriores.

e) La angustia psicotica en el neuroticha angustia confusional es

esencialmente una angustia corporal. El definidm@el temor por el objeto



perseguidor banaliza esta experiencia. Es eseranénuna angustia psicotica y
por eso tan dificil de concebir. Moviliza la disaoibn y en esta forma se
anuncia a la conciencia en el neurético. El necootjue teme la locura teme
caerse en la disociacion esquizoide o en la disdcianelancoélica.

El histérico, negativo de la perversion por idecdi€ion simultanea de la
fase polimorfa, experimenta mas la disociacion iesile; el obsesivo,
negativo de la perversion por identificacion alsdiva de la fase anal bisexual
experimenta mas la disociacion melancolica. Unremdehistérico describe esta
angustia como algo que le esta invadiendo y ghade perder la conciencia de
su cuerpo. “Como si yo estuviera sobre una ishiaacy el agua sube, sube,
arrastrando la arena y yo perdiendo pie. Entoned® gincharme la piel y
moverme para recuperar mi cuerpo”. En contraste esto, un enfermo
obsesivo siente al fracasar sus defensas neurdtieasgna presion adentro de su
cuerpo se hace cada vez mas grande por lo cu&rde gue va a explotar y
entonces se acuesta y se mantiene inmovil comouertonhasta que pase la

presion.

C) LA ELABORACION CONFLICTIVA DE LOS LIMITES
CORPORALES.

1. La estructura del conflicto. El psicoanalistaBowlby que estudi6
estadisticamente las reacciones de nifios separddossu madre por
hospitalizacion denomina angustia de separaciéna(¥ angustia primaria,
siendo intrinseco al ser humano y correlativo atiachment-behaviour. Esta
angustia es comparable a la descrita por Goldsteios lesionados cerebrales.
Al sentirse el organismo incapaz de manejar lasifun esta en peligro de des-
organizacion. Una situacion catastrofica semejarperimenta el lactante cuya

corteza cerebral aun no esta funcionalizada. Ebpékbgo Gehlen ve al ser



humano como ser de carencia por lo cual debe a@anna inundacion de
estimulos. De esta manera autores de diversos sadgseriben una angustia
primaria como tipica para el ser humano y la derida su situacion biologica.
Y es solo desde esta condicion biolégica que skcexsegun creo, la fantasia
inconsciente del cuerpo imaginandose unido conddrenen su experiencia de
gratificacion oral. Esta dependencia total de ladmmadesencadena impulsos
destructivos provocando angustia por implicar latrdecion del ego corporal
mismo: la angustia confusional. Digamos queambas son correlativas: la
angustia de separacion y la angustia de confusié@ndesorganizacion
catastrofica implica la desorganizacion de los ilsg&l La angustia de
separacion enfoca mas bieel aspecto biolégico y la angustia confusional el
aspecto psiquico de la situacion primaria. La atgysimaria tiene un reflejo
psiquico desde el principio por la importancia tjeee el afecto de la madre
como el del nifio para superar la situacion caths#r.6A la agresividad ciega
del nifo hacia el pecho Melanie Klein le llama e la cual debe ser
entendida en el plano psicotico del lactante. Ys@s con el sentimiento de
gratitud que el lactante puede superar la envidagonfusion. Asi quéesde

el principio es el sentimiento humano constitutivadel desarrollo humano.
Con el sentmiento de gratitud puede el lactante reconocerraifigacion
recibida y diferenciarla de la frustracion en tamie la envidia confunde ambas
experiencias. Y esta confusion lleva a una disamiaentre un pecho idealizado
eterno y un pecho agredido y vengador: la angpstisecutoria.

El reconocer la gratificacion por la gratitud llewa poder soportar la
frustracion. El objeto bueno, la imagen del pechend que se establece en el
nifio es en el fondo un primer esbozo de temporadimala gratitud del yo por
lo que ha recibido le permite esperar.

El poder diferenciar gratificacion y hambre es ungpio de organizacion
corporal, es un principio de reconocer sus limiggstanto que la confusion

lleva a la unién infinita con el pechmaterno. Asi que estan ligados entre si



los sentimientos de gratitud y amor, la temporalizeion y el reconocer los
limites corporales.El conflicto de la confusion psicoética por la seuadn es
elaborado al disminuir la alucinacion con el pedterno idealizado. Los
impulsos de amor al vencer los impulsos de odiovgmando confusion e
idealizacion establecen un esbozo de limites calg®y temporales.

Que el nifo sienta angustia depresiva a los 3 mésgsenar por el pecho
destruido”, me parece altamente inverosimil. La peralizacion, este
extenderse entre “recuerdo” y “anhelo” intrinsekcaaonocer del pecho se va a
diferenciar durante el primer ailo en un grado e@damayor y es entonces que
puede surgir la angustia depresiva, la culpah@deer destruido y el ansia de
guerer reparar. La temporalizacién progresiva humanza cada vezmasla
relacion entre el nifio y la madre. Desde la nostalgia pgpdadido hacia la
culpa por lo destruido, desde el anhelo por lo quelve hacia el ansia de
reparar.

Es sélo al fin del primer afio de la vida que elong® vuelve un “objeto
total” al integrarse sus limites corporales y en&gmpuede reconocer al otro en
su totalidad.

Es por mezclar dos conceptos totalmente diferemiée®objeto total” que
Melanie Klein llega a unas formulaciones oscurasa dosa es el objeto total,
concepto formado en oposicion al objeto disocidddasfantasia esquizofrénica
y otro es el objeto total persona en oposiciorbgto parcial pecho.

Intrinseca a la relacion con el objeto parcial ®@$ehdencia a disociarlo,
(primeramente el pecho idealizado y después ethketique es un objeto
constituido por la disociacion represiva). Intrites& la relacion con el objeto
total persona esta la posibilidad de la angusimesdiva, la posibilidad humana.

Creo que no se puede usar la misma palabra “pgreag designar dos
situaciones tan diferentes como la del pecho ddstry la de la persona
lastimada. La angustia frente al pecho destruidesescialmente persecutoria.

La angustia frente a la persona lastimada puedenrsa depresiva. La nifla que



ve llorar a su madre puede sentir pena y entomaéas tde hacerla reir. Pero
cuando la angustia persecutoria predomina aumanémdustia y a su vez la
agresividad. La nifia que sac6 los 0jos a su muBegaieza con angustia a
despedazarla toda.

En resumen: el recién nacido esta desgarrado sepagacion y confusion.
Entre la situacion catastrofica de tener un cusipmrganizacion y la angustia
psicotica por la desorganizacion de sus instintogra la cual se defiende con
la disociacion esquizoide.

Los sentimientos de gratitud tornan menos psicaida disociacion. Al
disminuir el impacto del pecho idealizado eterneskoza la temporalizacion
entre nostalgia y anhelo y reconoce la diferencteeegratificacion y hambre la
cual es una primera integracion corporal. En lalasén entre la angustia de
persecucion y la angustia de depresion se elah@gplaracion.

2. El desarrollo del conflicto. Nuestra tesis pipat es que el conflicto de
separacion y confusion sigue durante todo el priafier de vida. Cada nueva
etapa en la maduracién bioldgica implica una nuagaera de experimentar la
separacion de la madre originando una nueva maderadentificacion
proyectiva con ella: la union eterna. La elabonagodogresiva de esta iden-
tificacion proyectiva origina la identificacion texiva: la temporalizacion que
se concretiza como la conciencia reflexiva, encarneempatizante.

La segunda separaciéon de la madre es vivenciagkpatimentar el nifio su
cuerpo propio en diferencia con el cuerpo de larmads alrededor de los 6
meses que, cuando toca su propio cuerpo, surgeetlegion corporal (por el
desarrollo de los corpusculos tacties y de la ldad manual)
simultaneamente con una reflexion oOptica y el niivencia a la madre en un
espacio afuera de él (véase capitulo I, B, aEBhifio anulaesta experiencia
de separacion con la identificacion cruzada negdadtistancia entre él y la
madre. Es como mirar en un espejo. El narcisismpipmente dicho se inicia

ahora. En el espejo desaparece el tiempo. Ademédepen esta fase de su



desarrollo, al poder usar su mano y al haber adguia percepcion dirigida,
encontrar el objeto transicional (fetiche, chupet@) cuya posesion niega la
separacion de la madre en la identificacién dobledmdose la separacion entre
adentro y afuera.

Al elaborar esta separacion recién surge un extgrim interior, como al
elaborar el conflicto oral recién surge un difeifan@ntre vacio y lleno. La
tercera separacion surge con la adquisicion declamocion la cual es anulada
por la retencion. Por la elaboracién de esta tarseparacion puede el nifio di-
ferenciar entre lejos y cerca constituyéndosep@e temporal de la direccion.

O sea que por la fetalizacion se humaniza el cuefpo su pasaje
obligatorio durante eprimer afio devida atravésde psicosis, perversion y
neurosis un cuerpo es adquirido que esquematizaec@tro un mundo en
comun.

La temporalizacién, la conciencia reflexiva, enealany empatizante es el

levantar de la union con la madre en estos treodjus.

3. El fracaso del conflictoAl terminar el primer afio de vida, el cuerpo
entra en el mundo de la Vigilia con los otros feeatobjetos externos al ser
reprimido el objeto interno, la unidn infinita yeema. El fracaso de la represion
origina la invasion del espacio onirico en el mun@ola Vigilia causando la
angustia laberintica. Es la angustia primaria quelwe al fracasar la solucion
del conflicto original del ego corporal con la madr

Esta angustia laberintica es vivida en el nivetqsto como la nausea, en
el nivel perverso como el aburrimiento, en el niwvelirético como lo siniestro
(ax.

La nausea es la confusion entre lo lleno y lo vae®la cualidad méas
psicética de la angustia primaria y el ego trataedeaparse del laberinto
pantanoso como Icaro huyendo en el suefio con efooloiealizado. La psicosis

es la relacion inconsciente con el objeto intedsalizado.



El aburrimiento es la desaparicion de las dife@nciTodo se vuelve
indiferente. Una neblina gris se extiende. EI musddorna vacio. El perverso
busca agarrarse a un objeto para materializaregicsy escapar de este espacio
gris. Se crea el espacio poético @8)la inmensidad intima. La inmensidad es el
movimiento del hombre inmovil, caracteristico dak&o diurno. En ciertos
poetas: Baudelaire, Rimbaud, Leopardi y otros sdeecia la relacion entre
perversion, aburrimiento y poesia.

Lo siniestro es la pérdida del aspecto familiar mehdo. Un significado
oculto se insinua. El neurdtico se detiene y seiniiza frente a la bifurcacion
del camino (88)No puede decidirse. El obsesivo debe continuamenltesr
sobre sus pasos para anular el umbral que pasbalssmo del umbral en el
obsesivo). El fobico, al mismo tiempo que huye de ldjania teme el
encerramiento.

La relacién inconsciente con el objeto interno idd&ado, la relacion
incontinente con el objeto interno materializado,d relacion inhibida con el
objeto interno simbolizado traducen todas una pérdia del Camino. El
psicotico (de-lirio) esta fuera del caminoNo participa mas su punto de vista
con el otro (ver-rickt). El perverso es incontimgmio puede contener su punto
de vista y se pierde continuamente en un espa&gimativo. El neurotico es
inhibido, no puede disponer mas de su punto da pata explorar un mundo.

La conciencia es situacion en un mundo por la teatizacion con el Otro.
Psicosis, perversion y neurosis son posibilidadespertenecen a la esencia del
hombre, aclaran como modalidades deficientes,ttacsra del hombre por lo
gue merecen una consideracion antropoldgica. EBtithke coman” del “hombre
normal” quiere encerrarlos detras de las paredek ddinica psiquiatrica o
reducirlos a complejos sobre el divan psicoanalifi@ro al evidenciar la
angustia del existir en todas sus dimensiones dargeesgunta de cOmo nacio
esta “finitud mas original que el hombre mism¢{33)s ¢ Cuando y cOmo se

transformo el nacimiento en trauma originando ebfeeno humano?



IV LA ANTROPOLOGIA DEL CUERPO HUMANO

La antropologia es la ciencia que busca formarseimagen de la esencia
del hombre. Sus métodos de investigacion se divestedos: el uno orientado
por las ciencias de la naturaleza ($0gl otro orientado por las ciencias del
espiritu, la antropologia filosofica (AYna consideracion sobre la génesis del
cuerpo humano mediatiza esta oposicion al revelaliferencia esencial entre
evolucién e historia y lo erréneo de la oposicidtre naturaleza y cultura. La
humanizacion del cuerpo animal es la mutacion déueidon natural en historia

humana volviéndose la cultura del hombre su segnatiaaleza.

A) EVOLUCION E HISTORIA.

“El hombre es un ser historico y lo puede ser pengace de la naturaleza,
gue ella misma es historica. Historia hay donde ¢eybio irreversible. El
cambio en el acontecer de la naturaleza es irnel@r&sto es su historicidad.
La aparente eternidad de la naturaleza es unanldgtica. Es una cuestion de
la medida con que se mide el tiempo. Hace dieamitibnes de afios no habia
ni el sol ni la tierra ni las estrellas que conoosnPero la diferencia esencial
entre el hombre y la naturaleza es que a la naeuzade sucede historia, el
hombre experimenta historia. La naturaleza es rastpero no tiene historia,
porque no sabe que ella es historia” (98).

Esta historia de la naturaleza se llama evolucion.

li. Las tres etapas de la humanizacion son: la iaagdn de la marcha
erecta, después la cerebralizacion y después shieato prematuro. La teoria
de la evolucién es hoy dia una teoria probada.ipétdsis de la creacidha
sido abandonada por la realidad de la transforma¢s®).Se calcula la edad de

la tierra en 5 mil millones de afios y la aparicitinla vida en el Precambrio



hace mas de mil millones de afios. Se ha podido steanda sucesion de
formas de vida por los hallazgos de fosiles cuyadesk revela por el material
geoldgico y ademas actualmente por métodos direatoslando la proporcion
en el material organico de un isétopo inestableaddon 14.

Hace 100 millones de afios aparecen mamiferos $mliexra. Entre ellos
surgen habitantes de los arboles lo que origina difesienciacion entre las
extremidades anteriores y las posteriores. Serddaarlas facultades prensivas
de la mano. Ahora surge una ramificacion entreA6angidos, (de los cuales
descienden los Antropoides actuales) y los Homs)ideres que al bajar del
arbol adquieren la marcha erigida y de los cuadssidnde el homo sapiens. El
aumento de la masa cerebral es una consecuent@ant@rcha erigida. Es un
fendbmeno adaptativo. La diferenciacion del movirtoetie la mano, exige una
mayor representacion cortical.

El aumento de la caja craneana a su vez es padildisminuir el macizo
facial por disminuir la musculatura del hocico.aslumir las manos en parte los
actos antes efectuados por el hocico, liberan ¢a.bdl aumento progresivo del
volumen de la caja craneana es el rasgo dominanta evolucion hasta el
homo sapiens. La comparacion de los craneos deltradmiteco, del
Sinantropus, del Neanderthal revela como la matalilse humaniza, el
prognatismo retrocede y el desarrollo occipitalmimiye hasta que con el
homo sapiens aparece el desarrollo frontal.

Pero el aumento del craneo encuentra un limiteeponperativo absoluto del

nacimiento. La anatomia femenina no permite el jpadal craneo pasando
cierto volumen. La Unica solucion entonces es elnmanto anticipado. Seria
esto, segun la opinion de muchos antropologos,rétaeta” esencial de la
humanizacion. El cerebro humano puede ahora, ektas encerrado en un cra-
neo rigido, desarrollarse. Al nacer tiene una afexencia de 35 cm.; a los 18
meses 50 cm. Trabajos recientes de electroencedfilmgen recién nacidos

muestran un trazado no humano. Las células de fgezeo alin no son



funcionantes. (03).

Asi que en un periodo de un millén de afios se thuhumanizacion del
cuerpo animado por la marcha erigida la cual prav@caumento del cerebro
gue a su vez origina el parto prematuro. La refaclé esos tres fendmenos
recién crea la mutacion llave origen del hombre.

iii. La teoria de Adolf Portmann. Es el bidlogo fhaann que ha mostrado
de un modo convincente la diferencia esencial datomtogénesis humana y la
de los Primates.

a) El nacimiento prematuro. En el grupo de los Marog hay una relacion
constante entre el grado de organizacion y la naagerevolucion. Los menos
organizados con cerebro chico nacen en un estadesdenparo después de un
embarazo breve. Los de alta organizacion con cergpande nacen ya
evolucionados y son independientes después delr.nhee evolucion del
hombre es como la de estos mamiferos de alta aayadin pero nace
desamparado. Recién mucho después del nacimiegtoeael las proporciones
corporales de la forma adulta en tanto que el paide nace como un pequeno
adulto. Paradojalmente uno pensaria que su peisotastbién menor que el de
los antropoides al nacer pero el ninio humano tetrdoble peso del pequefio
antropoide. Este peso corporal guarda relacion laomasa cerebral mucho
mayor que la de los antropoides. El nifio humaneeti@urante el primer afo
una manera fetal de crecimiento. El crecimientdesado del primer afio esta
en gran contraste con el crecimiento retardadousdssp

“La investigacion comparativa de las relacionesegtelucion lleva a la
conclusion de que la duracién del embarazo humaramrresponde a la que un
mamifero de tal grado de organizacion deberia t&€mmo mamiferos nuestro
tiempo de embarazo deberia durar un ano mas”.

b) La triada humana. Durante este primer afio fetahatdrino adquiere el
ser humano las caracteristicas de su especiesiei@qoerecta, el lenguaje y el

actuar inteligente. La marcha erigida, caraciedstlel ser humano esta



desplazada hacia una época en donde acontecectiladaales psiquicas mas

importantes. Ya en el quinto mes del embarazo sengeel crecimiento de las

piernas en comparacion con el de los brazos. Retiél 6to. mes después de
nacer comienza el crecimiento intensivo de lasnper En el noveno mes

empieza la imitacion de palabras y también el firlprimer afo, el actuar con

comprehension, esto es el captar de relacionesiinshtales y la transferencia
de solucion de problemas a situaciones analogasiiferentes.

Esta adquisicion simultanea de los tres rasgos humas esenciales al
final del primer afio indica una relacion profunda entre ellas. La forma
especial de ser y la manera especial de la evolsadelacionan entre si. No es
gue al final del primer aio adquiera rasgos humaimmsque la manera especial
de la evolucion, determina el fendmeno humano.

e) Evolucién e historia. Por seguir su evoluciéaldmica fuera del utero
durante todo el primer afio se combinan procesasatkiracion con vivencias
especiales. Simultdneamente con sucesos generleero acontecimientos
gue son unicos. En los procesos de crecimientofigren procesos de
aprendizaje.

El concepto de evolucion tiene dos sentidos compiente diferentes que
al no ser diferenciados causan grandes confusidieslas ciencias de la
naturaleza el concepto evolucion se refiere aleorige las formas desde otras
mas elementales. En las ciencias del hombre sereddi las conexiones en la
historia realizadas por el actuar humano. El psmen el tiempo histérico no
es un fendmeno parcial de la evolucion organicé Ebhombre es el ser con
historia (79).

iii.La teoria de Portmann y el psicoandlisis. HBescubrimiento
fundamental de Portmann: la relacion entre el aivida fetal extrauterino y la
adquisicion de la triada humana se deja formulda dgguiente manera: por el
nacimiento prematuro se transforma la evoluciéramiga en historia humana.

Yo creo que es al considerar el conflicto infaetitre el lactante y la madre



durante todo el primer afio extrauterino que seaddarelacion entre forma de
evolucion y manera de ser humana; que se aclgrar €jué recién con el parto
prematuro se origina el fendbmeno humano. Es queealinterrumpida la
maduracion del feto en el Utero y cumplida afuara mterfiere ahora en esta
maduracion biologica el conflicto con la madre.dlaboracion de este conflicto
origina la temporalizacion al establecerse lostdscorporales en reflexividad
con el Otro y surge asi la situacion conscienteremundo cultural.

La angustia de separacion acompafia todas las eti@gpéss maduracion
biologica. El cuerpo interpreta las sensacionedalesta angustia y en relacion
con el Otro, constituyendo con la fantasia incardei el mundo de los objetos
internos. El mundo de los objetos internos es ilmgna sociedad en la cual se
encuentra el ego, constituida por el lenguaje calmte la fantasia inconsciente,
al volverse historia la evolucion. Sociedad, lefguhistoria son las categorias
gue constituyen el mundo cultural humano y estatadas en el cuerpo por la

humanizacion.

B) NATURALEZA'Y CULTURA.

“Los hombres viven siempre juntos. Toda comparaeidime las llamadas
sociedades animales y la sociedad humana desaamrsaanalogias aparentes.
Solo los hombres forman una sociedad. En estasdesdsociales existe una
distribucion de papeles. Solo el hombre puede tamgrapel. Aun cuando esto
ocurra aparentemente en forma instintiva, siempsta econdicionado
histéricamente y realizado por decisién o conseatito.

La oposicion entre la relacion interindividual aainy la relacion personal
humana es la oposicién entre naturaleza y cultawamdo circundante y mundo
abierto, evolucién e historia, costumbre y traditi(®).

Ahora bien, esta diferencia entre la relacion intBvidual animal y la

relacion intersubjetiva humana tiene precisameantarigen en la humanizaciéon



del cuerpo. Por la larga dependencia de la madge da fantasia inconsciente
la cual constituye la sociedad de los objetos muter “La sociedad pasa a ser
una entidad interna asimilada a la estructura atled individuo”.

(27)

Es por la historia individual (del primer afio) quela relacién entre los
hombres tiene una historia.Los papeles en el grupo humano no son fijos
como los de la colmena. El grupo dramatiza el ocioflindividual. La
interaccion entre el mundo interno y externo deacadb origina que el grupo
humano siempre tenga Una historia.

Al tener papeles toman la palabra para interpagart hablando juntos
interpretan la situacion en que se encuentran. tiG@ules una manera
determinada de entender el mundo. El entender natighumano queda
atesorado en lo que actualmente llamamos leng(igje”

Lenguaje, sociedad, historia se implican mutuamentsrgen como el

fendbmeno humano al humanizarse el cuerpo, constitityel mundo cultural.

La antropologia cultural constata:

“El hombre vive en un mundo cultural creado pom#tmo, esto es la
caracteristica propia de su especie. El mundo mil@ote del animal es la
relacion fija de organos y funciones con partesrd@hadas del mundo
circundante. En el hombre aparece una dilatacidficiteulo funcional” de la
relacion con alimento, sexo y enemigo, por eslabamermediarios culturales.
Todas las culturas (y son mas de tres mil entregless hubo y las que hay)
muestran: transformacion técnica de la naturalema fines de abrigo vy
alimentacion; lenguaje; prescripciones para la gotedmasculina y femenina
en cuanto a las relaciones sexuales, la divisidriraleajo y el cuidado de los
nifos. El instinto es institucionalizado; impulsacka la expresion artistica;

representaciones normativas” (80).



La cultura es la segunda naturaleza del hombre Aé2parecer el hombre
en la evolucion se transforma la evolucidon en hmsty por relacionarse
historia, lenguaje y sociedad se constituye el mundtural. Entonces ya no es
posible de ver el conflicto entre instinto y cudtucomo entre naturaleza y
cultura. La naturaleza, en el sentido que Rouskedaba, es ella misma una
interpretacion cultural. EI esquema de un alma @dede un cuerpo de
naturaleza instintiva es erréneo. En vez de entaaldeombre como el conflicto
entre instinto y cultura, se debe entender la huraaidn del cuerpo como el
cambio del instinto animal en instinto humano. Erh@mbre el instinto se
transforma en fantasia inconsciente. Se ha sefglasl&reud (27¢lescubrio la
relacion entre tres opuestos: entre soma y psiguise ego y sociedad; entre
inconsciente y consciente. Estas tres relaciones @onjunto son la estructura
existencial misma! La conciencia encarnada (psigusoma) y empatizante

(ego y alter) tiene su origen en la disociaciomagspa inconsciente/consciente.

La esencia del hombre es el conflicto de inconegegode conciencia, de

eternidad y tiempo, de existir en Vigilia y de stgien su Suefio.

C) SUENOY VIGILIA.

El psicoandlisis ha descubierto el fendOmeno de rémsterencia. La
fenomenologia ha descubierto la empatia intersubjebnstitutiva del mundo.
La conciencia es la intencionalidad existente. Bb Y el Otro transfieren sus
puntos de vista y al hacerlo entran en diadlogo.eEdialogo interpretan los
hombres la situacion de la cual participan.

El mundo de la Vigilia se abre por el Logos al suefj Pathos del existir.
En este mundo el homo viator se encuentra en elr©ase la Vida.

“La naturaleza del camino es la naturaleza hum&heamino reconstruye
el espacio dandole un Sentido en la doble aceptadi& término, una

significacion expresando una direccidon” (66).



Significacion y Direccion, Palabra y Tiempo constén el mundo humano.
Por saber de su muerte los hombres establecerpaci@significativo.

“La esencia de toda simbolica verdadera, incongeien interiormente
necesaria surge del saber de la muerte en el eudéscubre el misterio del
espacio” (89).

Palabra y Tiempo, Logos y Pathos articulan el Camlia invasion de la
angustia laberintica quiebra la articulacion y senifiesta lo Patoldgico.

Lo patoldgico es el fracaso de existir la finitudnsistir en la eternidad del
objeto interno. Lo patologico es:

— la relacion inconsciente con el objeto interneaiizado
— la relacion incontinente con el objeto interndenalizado
— la relacion inhibida con el objeto interno sinibatio.

La sombra del objeto interno cae sobre el mundoydey la Cosa-en-si
transforma la realidad en un Aparecer quimerico:
fugaz, fragmentario, irreal (88).

La critica de la conciencia pura, ambicion del gamdlisis, es la
interpretacion de la Cosa-en-si, del suefio. Comu K#) queria curar con su
critica la razoén de los suefios de un visionaridrat el psicoanalisis de liberar
la conciencia de su enajenacion por el deseo iceris hacia lo absoluto.

Al volverse depresiva la angustia, reconoce el lrersbs limites frente a la
muerte y reconoce al Otro. En el amor por el Tupuexistir su situacion limite

y decidirse.

En el Kairos (72) de la decision se concretizaeehpo; y es rescatado de
la dilucion en la experiencia oceanica de la desmén inconsciente y del fluir
cronoldgico de la conciencia discriminante. El fi@mkairologico es el
Momento que existe en la decision (scheiden, wtierden, entscheiden).

El Patélogos se vuelve Logos del Patos. En el ®iokz de la conciencia,



Entiende su situacion histdrica al volver a ellsignte que debe Contestar con
su destino.

En el retorno desde el enajenamiento en lo abstlaetaen las cualidades
de dios hacia la Tierra, el Amor y la Muerte” (RairMaria Rilke). En estas
palabras del gran poeta leemos una contestaci@nigia de la Esfinge: el
Tiempo, enigma que Freud defini6 como la relacigoie con la Mujer (21). La
madre de cuya entrafia salimos. La amante en cugaabos detenemos. La

tierra a cuyo seno volvemos.

V CONCLUSION.

En la introduccién dijimos que del encuentro de dpeanologia,
Psicoanalisis y Antropologia podria surgir un nudi@ogo sobre el hombre.
Llegados al final de este estudio, sentimos laatedh de una definicion. El
hombre es este didlogo mismo.

Por transformarse el nacimiento en trauma, el cueg humaniza. Para
poder existir su finitud entra el cuerpo en didlagm el Otro. La conciencia
surge al entrar el cuerpo humano en Vigilia pgéodo en el mundo de la
conciencia intersubijetiva.

El psicoandlisis es la interpretacion de la sitiracie transferencia. El
psicoanalisis hace explicito lo que siempre yadmido lugar. La conciencia
humana es la interpretacion de la situacion ensfeaencia. Es reflexion,
encarnacion y empatia.

La conciencia la define por primera vez Descar@m®cc el res cogitans
separado del res extensa. Kant revela la conciecmmo sintesis; Hegel
muestra la dialéctica de esta sintesis; Hussedufles la dialéctica como el
didlogo de la empatia intersubjetiva; Heideggepiofundiza en un dialogo
frente a la muerte.

Desde el res cogitans frente al res extensa, dedaridad del ergo sum



frente a lo infinito, la conciencia se ha vueltsax la interrogacion “qué es el
Ser” frente a la Nada.

La interrogaciéon “qué es el ser” mantiene el dialegtre los hombres que
se encuentran juntos en el camino de la vida yosufrente a la angustia de
perderlo.

Al amor vigila para que el dialogo no se enmudepaga que la situacion

consciente no se ensordezca en la posicion inarisci
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RESUMEN

1 — LA FENOMENOLOGIA DEL OBJETO EXTERNO.

El cuerpo aparece tarde en la meditacion filosofitaes ni objeto ni

sujeto, sino el fundamento de esta oposicion.

La esencia del cuerpo es su ser esquema. Al estiganias sensaciones y
las impulsiones se orienta el ser animado, el@@nwvimiento libre.

La humanizacion ocurre por el levantarse del cud?pola marcha erecta
entra el cuerpo en una nueva relacion consigo misarolas cosas, con su
semejante; entra en vigilia.

Husserl descubre la intencionalidad de la conceéen@ intencionalidad
consiste en operar una sintesis de identificactlogl diferentes aspectos de la
cosa. Tal estructura de la vivencia perceptivaotgdto externo implica una
conciencia, la cual dispone de un cuerpo para explos aspectos de la cosa.

Por el “levantarse” del mover se origina el lengudg las kinestesias. La
inhibicion del mover instintivo despierta la kinesih, la cual mediatiza e-
mocién y motivaciéon. El cuerpo se vuelve excénthaoia si mismo al disponer
de si. Al “deletrear” su situacion con las kinestespuede “leerse” como
orientacion en un mundo.

El levantarse del cuerpo origina la diferenciacide varias clases de



kinestesias: las de la comprehension manual, lda dgploracion locomotriz,
las del encarar, cuya concentracion es la sintgues organiza la vivencia
perceptiva de la cosa. Por el levantarse del cusgpmrigina la reflexividad con
su semejante, por lo cual puede entender el leagigaijas kinestesias.

La encarnacion y la empatia intersubjetiva se itaplimutuamente. El
cuerpo y el Otro resisten a la reduccion fenomeagiodd Esta resistencia revela
la estructura existencial de la conciencia intem&iio la encarnacion y la
empatia. La empatia es la experiencia del semejante Otro. Al ver el alter
corpus se origina el reflejarse de mi propio esquamrporal. Es ver otra
orientacion de otraituacion.

En la empatia se constituye el espacio hodolodtanto de vista-Camino-
Horizonte. Por la empatia con el alla del Otro teng punto de vista en un
aqui. Los Otros me sefalan los caminos que condbaem la cosa, cuyo
horizonte comun participo con los Otros.

En la empatia el alter ego es a-presentado; senarig temporalizacion
porque yo diferencia la presencia actual de mi Ahde la a-presentacion del
Ahora del Otro, y esta diferenciacion se efectigp® mi Ahora pertenece a un
aqui y el Ahora del Otro a un alla. La empatia leacentecer del espacio
hodologico y del tiempo contemporaneo (el de logemporaneos).

Espacio y tiempo son las formas de intuicion deolaciencia intersubijetiva.
De la dialéctica de la conciencia intersubjetivageuel didlogo entre los
hombres. La palabra es hablada por la concientesumbjetiva. La palabra
denomina la cosa que aparece en el espacio hodoldgique el tiempo
contemporaneo deja permanecer. Al precipitarsealabpa en la conciencia
intersubjetiva se cristaliza la organizacion petivap La sucesion de los
aspectos sefialandose los unos a los otros se tmaarorno simultanea. La
palabra realiza la dialéctica de significacion ypdesencia.

La estructura existencial, esa relacion entre emu encarnacion y

empatia, se aclara desde su origen dialécticaudtpo humano vive durante un



afio, a causa de su estado fetal, en una dependdrsobluta de otro cuerpo: la
madre. La fantasia inconsciente del cuerpo cogstiaunion prenatal, eterna e

infinita con la madre. Esta posicion esquizoide sigdfio se transforma por la
represion en la situaciéon consciente en el muhdaepresion es el levantar
dialéctico de la posicion esquizoide originanderd#rada en vigilia del cuerpo.

Al no insistir mas en la unién eterna e infinitaisée el cuerpo su angustia. La
temporalizacion es el volverse existente de la simgu_a angustia existente se
explica como encarnacion-empatia-reflexion.

La temporalizacion constituye una perseveranciaocamdad en un flujo.
La perseverancia de un Ahora actual se constituyel aiferenciarse de un
Ahora que no es mas actual. Solo tengo el Ahotsmhat re-tener el Ahora que
pasé. Y a su vez se produce la re-tencion por est&hora apuntado cada
instante al por-venir por el cual se actualiza, ifahdo retencionalmente el
instantequele precedia. ElI Ahora actual siempre se da conhoraApor-venir
y un Ahora re-tenido.

La temporalizaciébn se concretiza como encarnaaidpatia-reflexion. En
la encarnacion el porvenir es, al ser afectadouelpo como finitud; en la
empatia el presente es, al ser diferenciado dekpte a-presentado del alter
ego; en la reflexion el pasado es, al ser la itleation reflexiva del egaina
retencion.La temporalizacion funda la conciencia, porque wiaporaliza la

contemporaneidad de Yo-Cuerpo-Otro.

La conciencia del objeto externo se realiza comeirdesis dialéctica de
intuicién y palabra. El objeto como sintesis e qasible por la antitesis de los
puntos de vista sobre éfntitesis que la palabra levanta. La reduccién
existencial del cuerpo, la finitud de la intuicidlama” a la deduccion
transcendental del ego. En el hablar contesta el c¥pn la deduccion
transcendental el levantar de las contradicciomegi¢ion/pensamiento, recep-

tividad/espontaneidad, lo mdiltiple lo uno) porgsdaeconciencia intersubjetiva



en él que habla.

El método psicoanalitico es la interpretacion de diduacion de
transferencia. Este método es posible porque lacieocia misma es
interpretacion (lenguaje) en transferencia (empatde Ila situacion
(encarnacion).

El mundo se constituye en el didlogo entre los hremfrente a la muerte,
articulandose Pathos y Logos. El fracaso de ediaulacion origina lo
Patoldgico. Al no existir el cuerpo la finitud, ist® en la unién infinita y la

sombra del objeto interno cae sobre el mundo detmbxterno.

Il — EL PSICOANALISIS DEL OBJETO INTERNO.
Lo que se presenta para el observador psicoanabsto objeto interno en
el paciente
es la realidad psiquica creada por la fantas@swente del cuerpo.

La fantasia inconsciente interpreta las sensacid@éal manera que alucina
la union con la madre. Por interpretar las sensasio esto es darles un
significado, se deja concebir la fantasia incoméeieomo intencionalidad. Esta
intencionalidad inconsciente establece la identiciaxd el objeto (el pecho) al
disociar sus aspectos malos y buenos.

La transformacion verbal de los conceptos, losaacterizan la conducta
temprana del cuerpo, revelan su unidad estruct@faigustia confusional;
Esquema corporal; Fantasia inconsciente; Objesoria}. La angustia moviliza
el cuerpo desde la confusion hacia la esquematizade su integridad en la
unién con la madre. Tal esquematizacion logra elpm mediante el fantasear
inconsciente. El fantasear es el interpretar lasa®ones; los sentimientos
contradictorios hacia el primer objeto son disoog&d junto con ellos el yo y el
objeto. El objeto es internalizado, esto es idigaiifo con los sentimientos que
el origina.

El concebir el objeto interno como constituido mi@nalmente permite



distinguir diferentes modos de constitucion: eletdjinterno idealizado, el
objeto interno materializado, el objeto interno Isotizado. Durante el primer
afo de vida, el cuerpo dispone en cada fase deesarrdllo de medios
diferentes para alucinar la union con la madre,c@ma vez experimenta la
angustia de la separacion cada vez de una marierante.

La metamorfosis del objeto interno durante el delardel primer aio permite
ver la continuidad genética de los sindromes pgicds.

En la fase polimorfo-perversa, la fantasia incargei es materializadBor
ser la actividad de lagstintos antitéticosina actividad bisexual, se constituye
el falo materno. Y por ser la perversion polima@éaestablece la equivalencia
falo-nifio-heces. El falo materno es la realidadjyosa creada por la materiali-
zacion de la fantasia inconsciente.

La perversion es reprimida al aparecer la orgaiinagnal del instinto al
final del primer afio (junto con la adquisicion @ldcomocion). La neurosis
como negativo de la perversion es la persisterai@gtjuema corporal infantil,
el cual materializaba la union con la madre. Estgativo como Ello percibe el
equivalente simbdlico de la fantasia perversa enueldo exterior, movilizando
la negativa del Superyo. La neurosis es la relacidivida con el objeto interno
simbolizado, el cual es la unidad estructural: Sigperyo-equivalente

simbdlico.

Debido a la agresividad envidiosa, habita la angusinfusional los dos
extremos del canal alimenticio. Al fracasar la pigsi esquizoide, vuelve la
envidia durante la organizacién anal. Por la mali@gacion perversa precedente,
simboliza ahora la columna fecal el falo matermrsea todos los contenidos de
la madre. Su destruccion y expulsion provoca laustig confusional del ego
corporal, su ser destruido y expulsado él mismeéa Bagustia confusional es
controlada mediante la disociacion melancolicapad@éndose el ego como

objeto muerto de un objeto vivo.



Durante el primer afo de vida, el conflicto del egoporal con la madre
acompanfa la maduracion biolégica. Por interferileervolucion biologica, la
historia psicoldgica entre nifio y madre se despikrtconciencia encarnada y
empatizante al final del primer afio.

El conflicto esta estructurado por la angustiaejemeacion Y la angustia de
confusion. A través de sentimientos de persecusibadepresion, es elaborada
la separacion. La elaboracion de la primera sejuaragstablece la diferencia
entre lleno y vacio; la elaboracion de la segumiisade separacion (al percibir
la madre fuera del cuerpo, alrededor de los seises)ela diferencia entre
adentro y afuera; la tercera separacion (adqursiclé la locomocién) la
diferencia entre cerca y lejos. Y es por esta nat@dn esfincteriana (boca, 0jo,
ano) que los limites corporales se integran.

El fracaso de la solucion del conflicto primarioigoma la angustia
laberintica, vivido como la nausea en el planogisio, como el aburrimiento
en el plano perverso, como lo siniestro en el plaaorotico, originando la
conducta patoldgica:

—1la relacién inconsciente con el objeto interneaitzado.

—la relacion incontinente con el objeto interndenalizado,

—la relacion inhibida con el objeto interno simibatio.

[Il— LA ANTROPOLOGIA DEL CUERPO HUMANO.

La humanizacién del cuerpo se produce en treagtdp la marcha erecta;
2) la cerebralizacion; por qué la liberacion denlk@no exige una
diferenciacion mayor del sistema nervioso cen8pkl parto prematuro,
porque el aumento de la caja craneana se encuenitado por las
dimensiones del canal del parto.

Adolf Portmann ha descrito un primer afo fetal &xterino como la

caracteristica humana en la escala zoologica.aggtivo que soélo al final del

primer ailo aparecen juntos los tres rasgos humandsamentales: la marcha



erecta, el lenguaje, el actuar inteligente.

Este descubrimiento biolégico da una revelanciee@ap a los procesos
descritos por Melanie Klein. Es por ser el partd sker humano un parto
prematuro que se transforma en trauma, el nacimiemiginando la fantasia
inconsciente de la unién con la madre, y por esttatia a su vez, se transforma
el desarrollo biolégico en la elaboracion del ciobdl infantil. El levantar de la
uniébn eterna e infinita transforma la identificatidproyectiva en la
identificacién reflexiva, estableciéndose los lasit corporales por la
temporalizacion.

La evoluciéon natural se transforma en historia mera establecerse por el
lenguaje corporal de la fantasia inconsciente ¢eedad de los objetos internos.
Historia, lenguaje, sociedad, son las categoria@s apmstituyen el fendmenos
humano, el de vivir en un mundo cultural. La hurmaaion del cuerpo es cons-
titutiva de la cultura. El conflicto humano no a3 conflicto entre instinto y
cultura. Al transformarse por la humanizacdei cuerpo el instinten fantasia
surge el conflicto humano entre inconsciente y ciemse, entre eternidad y
tiempo; entre el existir en el mundo participadolalerigilia y el insistir del

Unico ensu mundmnirico.



Destructuracion del esquema corporal

y acido lisérgico

JUAN CARLOS REY
MONTEVIDEO

En un trabajo anterior sobre Acido Lisérgico y esquenwporal,
expresabamos que a nuestro modo de ver, creiameda gecion dell.S.D.25
actuaba provocando primariamente una alteraciorestglema corporal; y que
esta alteracion o ruptura, traia aparejado la desodon del sujeto con su
cuerpo, con el mundo y como consecuencia se pradufdnomenos de
regresion y progresion, que se expresan en vivengamaticas, en
alucinaciones, seudoalucinaciones, dramatizacion pddo, nacimiento y
muerte.

Es la sensacion de disolucion del propio cuerpquiahace surgir fantasias
de destruccion y de regresion a etapas mas tengpnahace afluir vivencias de
muerte o de regresion intrauterina.

He podido observar que uno de los primeros sintomasparecer despueés
de la ingestién de la droga, es la pérdida delrobute la motilidad de las
manos y pies.

Un enfermo decia: siento las manos y brazos codgglssiento que mis
manos estan a punto déstallar, escomo si me quedara sin nervios, como Si
fuera inhumano, duro, frio. Otras veces sientarlanos como dueranajenas;
Es como si fuera un reptil o un saurio. Todo estmrgafniado de gran angustia.
Creo que la angustia frente a esta situacion ggjoa de castracion, es debido

a que estas partes corporales son las que tiengor mignificacion erodtica y



cuya pérdida por lo tanto se tolera menos, dadosquelas partes del cuerpo
gue estan en mayor conexion con el mundo externo.

El hecho de seo dltimo en adquirir el manejo de las manos, asi ceino
lenguaje, explica el hecho de su carga libidinasategenen.

Los estudios de Gesell cinematofotograficos del fetmano,demuestran
gue el tronco y los hombros se utilizan antes gsearlanos y dedos.

Schilder al hablar del miembro fantasma, die eejudvido del defecto, es
un producto de la represiéon. El yo no acepta lalatitn interna del esquema
corporal, y son las partes del cuerpo mas cargadassisticamente las que
tienen un mayor significado erotico; estas partesapgtan mas en conexion con
el mundo externo como por ejemplo la mano, sorgleessu pérdida se tolera
menos.

Esto trae aparejado que no se pueda hacer unactistineta entre el
cuerpo y lo que esta afuera, se vuelve entoncaa aituacion mas regresiva, es
decir a una primacia oral, como sucede en el legtan el cual se acerca a su
objeto como si fuera algo que puede tomar con sa fmecho materno).

Por eso no es solo circunstancial (sesiones exttamente largas) de dar
alimento al paciente, sino como valor integrativo.

La pérdida de la nocién corporal produce la angusttomotriz, que es el
miedo a desaparecer por el borramiento de losd#ribrporales. Esto hace
aparecer la regresion oral como sustituto del congdbilical, que es el que
sostiene al feto y lo alimenta.

La situacidon intrauterina se hace entonces presentsta angustia de
disolucion, hace renacer vivencias muy arcaicaspdas que debe tener el feto
de un protoesquema corporal.

Desaparece la nociéon de largo, ancho, izquierdargctia; el espacio se
hace ovoide® tal vez laberintico como lo expresa Koolhaas. dblerinto es el
espacio de la angustia confusional, es esta s@rpesih fin dentro do la cual se

empantana viscosa-mente el aburrimiento”. “El coraer comido y dormir se



transforman en la nausea dentro de lo viscoso”.

El mareo y la nausea, sintomas que aparecen myydeamente en la
ingestion del L.S.D., no solo esta en relacion elamiedo a la experiencia en si
como dicen Alvarez de Toledo, Fontana y Morale® sjue es la expresion del
vacio, el aniquilamiento, la falta de corporeidad wlucinacion por lo tanto de
la unién prenatal ideal.

El yo corporal se diluye y hace perder la conexién el mundo externo
real y se intensifica la relacion con los objettdsfinos.

Al perder la corporeidad, se pierde la nocion tmghsional, y los objetos
cambian de forma y tamafo: Se pueden ver mas pesueimayores,
volviéendose aplanados, terminandose por verlos @s dimensiones;
correspondiendo a lo que Rascovsky y su escuellbugtn a una de las
caracteristicas del Yo fetal. Dicen los autores:ué€Qel psiquismo fetal
desplegandose en el Ello fetal transcurre fueraieelpo y fuera del espacio
real”. “Este despliegue bidimensional inicial deféatasia inconciente en el
Ello pasa a desenvolverse dentro de una nueva diarena medida que se
reproduce en su doble”.

En el yo corporal subsisten las tres dimensiongaocigles, pero al perderse
este yo corporal, por acciéon de la drodesapaece la nocion de tiempo y de
espacio real. Es decir que deja de actuar la ri@prescundaria, apareciendo en
todo su esplendor el proceso primario; es decirdpgesentaciones con caracter
plastico o de imagenes.

Esto se ve en nuestros enfermos, donde ja nocidendeoralidad y de
espacialiciad desaparece.

Quiere decir, que la pérdida nocional corporal msd& como ansiedad
paranoide, donde el perseguidor es la dragavaésdel analista.

Esta ansiedad paranoide puede permanecer como fatnea persecutoria
durante toda la sesion, o pueden aparecer defeastaslo oceanico). El estado

oceanico, es también un mecanismo caracteristicla g@sicion esquizoide,



donde aparece la negacion, la idealizacion y laijpobtencia.

La negacion, es la atribucion de otras caracteristicas dos objetos
externos.

La idealizacién y omnipotencia, es la base detleasion fetal.

La destructuracion del esquema corporal incremgnitestinto de muerte, y
hace surgir el temor de aniquilacion, alucinandasgonces la etapa
intrauterina; Equivale pues la experiencia liseaga& un nuevo trauma del
nacimiento.

Un enfermo decia: Me siento dentro del estomagaumeanimal muy
grande, donde habia agua; hacia fuerza para satirmp podia porque me lo
impedian los dientes, luego entraba en un tanedpnisionaban, luego veia los
ojos de un hermoso nifio que se abrian y cerrabemtis expresaba esto tenia
movimientos de flexion y extension de la columna.

En este sentido la accion del L.S.D. 25 produaidadiciones negativas
extremas, haciendo abandonar las formas de adaptacads diferenciadas,
regresando a otras primitivas, para de esta maeeomenzar la adaptacion con
la ayuda de la interpretacion.

El acido lisérgico anula bruscamente las herramgnecesarias al yo para
el reconocimiento de los objetos reales externoga ccaracteristica fisica
fundamental estd dada por las dimensiones espmaglatemporales; esto lo
siente el paciente como que ha perdido sus pausal discriminativas y se
siente invadido y a merced de los aspectos malosrsecutorios; haciéndose
presente la angustia de muerte y la iniciacioncdels catastrofico, en donde
todo esta hecho pedazo, todo el mundo exteriomhsiss limites y todo el
cuerpo con todo su contenido se encuentran desggmkzy en multiples
fragmentos. Todo es odio, temor y desesperaciémrede el mundo de lo
siniestro con la paralizacion.

Si mis manos no son mis manos, y Si mi cuerpo yasnmi cuerpo; yo no

soy yo. Y como Yo, no existo y tampoco el mundo.



Esta realidad es confrontada por medio de los 0syda los sentidos.

La incoordinacion de los sentidos, es otra pruebaalestar en el mundo,
sentir la vivencia de la nada.

Una posibilidad que se le ofrece al hombre en sygmto del mundo en el
espacio y los sentidos, es haciendo del Otro, @blelt propio conocimiento por
la mirada penetrante, en el esfuerzo de verleegigwal Otro; en el contacto de
ojos le coloca en la situacion de si mismo a sa®run sujeto que tiene su
cuerpo.

El paciente que vé que el cuarto se achica, quep#edes se van
agrandando, que los colores se hacen mas inteastds,esquematizando y
vivenciando la pérdida de su limite corporal.

Es posible que para suprimir su inseguridad, peowose una seguridad
subjetiva, aparezca la vivencia alucinatoria.

Aparecer visualmente ante Otro cualquiera es expeneevelarse al otro
mediante algo que uno no es. En el ser mirado @seeste expuesto a un juicio
de valoracion que el Otro nos hace; siente ademg®IlgOtro le ve sus intimas
y mas ocultas intenciones; es decir le parece @umeirada del Otro estd como
espiando.

Es importante que se haya caracterizado el redigjonundo de la filosofia
de Sartre como un reflejo paranoide, y no carecang@rtancia que en éste
reflejo del mundo, la mirada del Otro sea fundaient

La mirada del Otri me encierra en el “Etre-objetipautrui’. Son limitadas
las maneras de que puedo sustraerme de ella; puédoal otro y a su mirada,
no huyendo del otro como avergonzado, sino quedan@enetrable para el
Otro, usando mi cuerpo y mi mirada como armaduug; ippide que el Otro
vea mis ocultas intenciones; y yo diria recreandemel mundo de mis objetos
internos o en la sobrecarga de sus sustitutos aguies de la fantasia, con el
caracter bidimensional de éstos.

Pensamos que el estudio del L.S.D. en ciegos dmieato puede ampliar



y codificar datos a este respecto; viendo de qudonabno actuar la percepcion
visual y modificarse la percepcion cenestésicdadroga, se integra la funciéon
simbolica.

Al romperse la unidad opto-quineto motora del estgueorporal, 1o que
sale de mi, el sonido en forma de palabra, tannande significacion, ya no es
una sintesis de indicio y sefal, puesto que elgsmale simbolizacién del
lenguaje y experiencias corporales tienen una togieosimultanea.

Al fallar el proceso secundario, la actividad vértiane el valor de actos
concretos, y la palabra se transforma en actosems; ya no son vinculos de
conexion. Los objetos que estaban aprisionados lersoma y en la
representacion verbal son sentidos fisicamentea(A/de Toledo).

Aparece la despersonalizacion; al perder la palalm@acion con el objeto
se pierde la realidad, porque se retira la libidda$ objetos que se han hecho
extranos y temibles.

La angustia confusional surge porque no puederertdgs distintas partes
de su cuerpo, asi como los objetos de su mente.d3& situacion confusional
también es de fascinacion, puesto que ahora dbsegeel objeto; ahora puede
apropiarse del “Ser interno”.

El lenguaje al perder la perspectiva por el acttad#esignacion simbolica
impide atraer e incorporar a la esfera del yo lbgetos, apareciendo otra
necesidad que es el de alejarlos del yo, ponedesfde él al solo fin de
hacérseles representables y de convertirlos etosbje

La fuerza de “atraccion” es equilibrada por la haede “abs-traccion

La conjugacion y la interaccidn concreta de estsspitocesos condiciona y
posibilita la apropiacion intelectual del mundo,eqges el rasgo esencial y
caracteristico del lenguaje.

Al romperse esta interaccion de “abstraccion” ydetion”, se pasa del
lenguaje verbal, al lenguaje corporal y se posiiél aflujo de la fantasia

inconciente; el paciente puede ahora ma-tejaresigo con su cuerpo, con su



pensamiento o con la palabra, pudiendo movilizamsado con prescindencia
del tiempo externo. Ya no hay diferencia entre iemag cosa, entrelo
“representado” y lo real. Por eso para que hahllaobjeto cosa se transforma
en objeto real. Esta ahi y no es necesario expoeSa expresa con el cuerpo lo
gue no puede decir la palabra.

Se puede decir entonces que la estructura de tontda nocion de limite
adquiere un valor importante para establecer elitnd®l yo y del no yo
corporal, y la ruptura de éste-configura una nugt@acion, que implica una
modificacion en la gestalt conoscitiva, y hace ripai todas las ansiedades
tempranas que fueron vencidas y superadas paraeoldste proceso de inte-
gracion.

La pérdida de la estructura de contacto trae aguodp disociacion cuerpo-
mente. Ya no hay objeto total, sino objetos pagsigl s6lo se hacen presentes
las fantasias inconscientes, representantes afectie las sensaciones
corporales, como sucedia en el momento del nadmigmue esta sustentado
por la recreacion de la unién prenatal con la mdgsée seria el objeto interno
“idealizado”, y cuya recreacion provoca el llamagado oceanico por Freud,
gue es volver a la eternidad prenatal, a la umdfiniia con el cuerpo materno.
(Que es el molde estructural mas primitivo).

En este sentido, la accion de la droga, provoariandémeno parecido al
suefio, en el cual se produce en el yo cambiosajue s

Una desintegracion de partes y funciones del yampién una disminucion
en el proceso de diferenciacion de los limitesydeles decir que en el acto de
dormir, el yo regresa a sus mas tempranas etap&Bjegicia sus primeras
identificaciones frente al pecho.

También es algo analogo a lo que pasa en la esmnim donde los
fendbmenos de desintegracion son tan visibles.

Mi experiencia me ha demostrado que el L.S.D. novgma mayores

alteraciones en los esquizofrénicos, y eso se aaxfdi, porque las distintas



funciones cognocitivas del yo en el esquizofrén{sentimiento del yo,
conocimiento de la realidad interna y conocimiet¢ola realidad externa) ya
estan dislocados.

Otra alteracion importante que se produce comoemescia de la ruptura
del esquema corporal, y que provoca angustia deauficter especial, es la
dislocacién del “Espacio individual” o “distancia

Es evidente que existe alrededor de nosotros, ona gue de alguna
manera esta incorporada a nuestro yo, que nosnpeeecasi Como nuestro
cuerpo, y cuya violacidon nos angustia.

Este espacio nos rodea, nos envuelve y en cientaafmos protege. Se
puede decir que hasta sus limites llega nuestro yo.

Asi todos nos sentimos molestados cuando alguiensacerca demasiado
para hablarnos, y sentimos la necesidad de mantemeta distancia”, para
mantener inviolado nuestro espacio individual.

Este espacio tiene dimensiones particulares palaser, es decir que no es
inmutable; varia para cada persona y segun lacshuavivencial de cada
momento y con la vinculacion de los objetos interno

Este espacio se va integrando y desintegrando asuestente, pero en
cierta forma se puede decir que es una trincheeaaqvuelve y protege a
nuestro ser para-si, y que se hace mas vulnenalsie @usencia.

Sartre habla de este espacio cuando dice: “Es mgernno esta situado por
su relaciéon con los lugares, por su grado de ladgit su grado de latitud: Se
sitila en un espacio humano entre el lado de “Gudsvay el lado de
“Swann”, (Proust), lo que permite desplegar esa@spodologico donde él se
situa”. “Donde vaya, haga lo que haga, no hagogqunascambiar mis distancias
al otro objeto, que aduefiarme de las rutas haciAlélarme, aproximarme,
descubrir tal objeto-otro particular, no es mas afectuar variaciones
empiricas sobre el tema fundamental de mi serdparatros”.

No son solamente las dimensiones del espacio thaivilas que varian de



un momento a otro, sino que la forma de ese esptbién tiene
caracteristicas especiales. Se ha observado mspatio individual es mayor
hacia adelante y hacia atrds que hacia los ladbacia arriba y abajo. Tendria
la forma de un ovoide, cuyo eje mayor fuera perperal al plano frontal del
cuerpo.

En las mujeres ese ovoide parece algo inclinadomdeera que el eje
mayor hiciera con el plano frontal, un angulo agduligido hacia la cabeza.

Aungue esta forma es la mas frecuente, se puederasaciones. Asi hay
personas cuyo espacio individual es mayor por @alda que por delante; en
otras se extiende mas hacia un lado que a otrstey espacio varia con la
posicion.

Es facil comprendelque si este espacio individual varia de acuerdo a
distintas circunstancias, estas variaciones se@yormes frente a cambios mas
graves de nuestra relacion con el mundo, como sueeda intoxicacion por el
L.S.D. 25.

Se puede decir que hay toda una psicopatologiatdesspacio individual.
Asi como lo ha sefialado Mom, en el agorafébicoxiste el limite del espacio
individual. Es un espacio indiferenciado y Unicoesto es lo que provoca la

tremenda angustia y el sentido de peligro y desittnc

“Porgue si en ese espacio o lugar unico existidncosas, dos impulsos,
cuya coexistencia fuera sentida como imposiblegxigtencia de uno solo e
indiferenciado espacio, impediria la posibilidadcd®car uno en un lado y otro
en otro”.

La falta de limite de este espacio es el agorabobés decir no poder
diferenciar lo que es él y No él (No poder diferanto bueno de lo malo) traen
la sensacion de vacio. Es decir que al no habtandia y limite, aparece el

vacio y como consecuencia, la angustia a la solenado pérdida de objeto;



dando lugar a no ser- no estar.

Como defensa a esta situacion, aparece el contravés de la mirada, el
control del lugar y el control del objeto; porqueagorafébico necesita ubicarse.

El gran problema del agorafdbico es encontrar pacs, por eso todas sus
sensaciones de tranquilidad o de intranquilidadystia) estan vinculados con
el lugar, con su lugar porque esto le da la sebsaia estar de ser.

Un enfermo bajo la accion del L.S.D., sentia quengoacercaba cada vez
mas a €l y la angustia se iba haciendo cada vezimeaportable. Sentia la
angustia de la violacion, de la introduccion debatn “mi espacio”, de la
penetracion en mi yo intimo. Sentia como si se rerapa barrera existente
alrededor de él y ocupara un espacio que iba rabarsdl yo. Sentia que yo me
movia mas hacia él, cada vez tomando mas y masiesp&omo consecuencia
modificaba las relaciones de él con los objetoslguedeaban, y de esa manera
destruia su realidad y me aduefiaba de su mundabfeque anulaba su-ser-
para-si; mientras esto sucedia veia que mi rostioasresquebrajando como en
el retrato de Donan Gray, y me controlaba inqw&ithente con la mirada;
indice que la identificacion proyectiva habia liégal maximo.

Esta situacion se da con otras variantes en |atctdabia.

Otras veces, este espacio se ensancha, como chagdona recreacion
maniaca con los objetos internos, los cuales treadgroyectarse fuera de este
espacio e invadir el mundo externo, como suceda eivencia oceanica donde
todo es omnipontente y sin barreras. Esta es tucgin que el analista la vive
contratransferencialmente. Aqui el espacio se haasallante; o que indicaria
en ultimo término una modificacion de la estructieacontacto y la proyecciéon
del yo sobre los objetos elegidos o impuestos egt@ncialmente para obtener
su posesion y control. Pero esto puede ti@®bién la sensaciode vacio, por
la posibilidad de proyeccion del yo al exterioraggziendo como consecuencia
sintomas de claustrofobia y despersonalizacion.

En condiciones fisioldgicas y en personas normédesodificacion de éste



espacio, puede traer angustia: me refiero por dgeaipllamado vértigo de la
altura, en que la persona siente que puede caeaselac mira de un balcon;
Siente como una atraccion a tirarse, y al mismog@eangustia.

Al modificarse el espacio de arriba a abajo sidmteror al vacio. Es
también la sensacion del agorafébico pero en semédical, es la sensacion de
ser nada frente al espacio. El deseo de tiraret @sseo de volver al claustro
materno. Es posible que la angustia que provoowliificacion de este espacio
esté vinculado al trauma del nacimiento.

La nueva situacion de pasaje de feto a recién aamdsolo trae aparejado
cambios nutritivos, de oxigenacion y de ambieniap gambién cambios
espaciales al cual tiene que adaptarse. Este espmacdistancia debe
corresponder al espacio del feto con respecto anlEmbranas. La angustia
frente al espacio seria debido al fracaso de les&m del proceso primario.

El espacio abierto del agorafobico es siniestrajperen el no se puede
disociar. No hay punto de referencia para encoetreamino. El desamparo del
agorafébico frente al espacio, es el desamparamidel al salir del claustro y

perder la conexion con él.
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RESUMEN

Podemos decir que el L. S. D. actuando sobre effaloc provoca una

ruptura de la estructura dinamica o Gestalt dele&s@g corporal, y ésta vivencia



es sentida como un nuevo trauma de nacimiento, etodespertar de las
angustias primitivas, provocando esto la desconed@ sujeto con su cuerpo,
con el mundo y como consecuencia se producen femasrde regresion y pro-
gresion, que se expresan en vivencias somaticas, aleninaciones,

seudoalucinaciones, dramatizacion de parto, nastme muerte. La pérdida de
la nocion corporal, produce la angustia locomotaigareciendo la regresion
oral. Se pierde la conexion con el mundo real ytsifica la relacion con los
objetos internos, con las caracteristicas propiels ploceso primario. Se
produce la disociacion cuerpo-mente y se hacenepres las fantasias
inconcientes, representantes afectivas de las @ensa corporales, como
sucede en el momento del nacimiento; apareciendeclkgacion de la union
prenatal con la madre, como objeto interno “ideal@, provocando esto el
estado oceanico.

Se asimila esta situacion con el fendmeno del sugifiel de la
esquizofrenia. Se amplian estas modificacionesliestdo la incoordinacion de
los sentidos, que lleva a la situacion de pérdidaestar en el mundo y la
vivencia de la nada. Se estudia el rol de la palabrde la vision en la
integracion del esquema corporal, y por ultimo Stedia la psicopatologia del
espacio individual o “distancia”, como una prolociga del esquema corporal
como una zona que existe alrededor del cuerpo esf@eincorporada a nuestro
yo Yy cuya violacién nos angustia. Se estudia egia@o desde el punto de vista
funcional y patoldgico, en la agorafobia, en laxntacion por L. S. D. y en la

claustrofobia.



SUMMARY

We may say that L. S. D. acting on the brain cawseasipture of the
dynamic structure or “gestalt” of the corporal pkamd this feeling is felt like a
new trauma of birth with the awakening of the ptimianxiety; thus provoking
the disconnection of the subject with ist body,withe world, bringing ready
phenomenon of regression and progression whichxpmessed in somatic
feelings, hallucinations, false hallucinations, dagization of parturition, birth
and death. The loss of corporal notion produceslabemotior anxiety, thus
appearing the oral regression.

The connection with the real world is lost and tékation with the internal
objects is intensified with the proper characterssof the primary process. The
disassociation of the bodymind takes place an theonmscious fantasies
affective of corporal sensations become preseritlegppens in the moment of
birth.

The re-creation of the prenatal union with the reotehows up like an
“idealized” internal object, thus provoking the ao& condition.

This situation assimilates with the dream and sfhenic phenomenon.

These modifications are amplified by studying tineordination of the
feelings which carry to the situation of loss ofrigein the world and of living
in nothing. The meaning of the word and of theonsin the integration of the
corporal scheme is studied; and ultimately the bpspathology of the
individual space or “distance” like a prolongatiohthe corporal scheme like a
zone which exists around the body and which isnpo@ted in our ego and
whose violation anguishes us, is also studied.

This space is studied from the functional and patfioal point of view in

the Agorafobia, in the intoxication by L. S. D. andhe claustrophobia.



Algunas relaciones entre fetichismo y

desarrollo defectuoso del esquema corporal

PHYLLIS GREENACRE
NUEVA YORK

La finalidad de este trabajo es exponer algunasideraciones referentes
al fetichismo, especialmente desde el angulo deelsigcion con el desarrollo
defectuoso de la imagen corporal. Mas adelante mapopgo presentar un
segundo trabajo indicando algunas conexiones pledbaintre fetichismo y
ciertas formas de toxicomanias.

Podemos definir al fetichismo como el uso obligatale algun objeto no
genital, como parte del acto sexual, sin lo cual se puede obtener
gratificacion. El objeto puede ser alguna otragaiel cuerpo, un articulo de
ropa o, menos frecuentemente, un objeto mas impaltsén la mayoria de los
casos se manifiesta como la necesidad de posebjetp de modaue puede
ser visto, tocado, u olido en la preparacion den@mte el acto sexual, ya sea
éste de caracter masturbatorio o alguna forma ldeida sexual. En algunos
casos lo esencial no es sélo la posesion de olgjat,un uso ritual de éste. El
fetichismo es un sintoma pintoresco, si bien raexes se tiene ocasion de
analizarlo en sus formas bien desarrolladas. F(@Q&7) ya destacd esto y
establecio que los fetichistas a menudo consid8rtapractica como anormal
pero no como un sintoma. La mayoria de ellos sari&glan para tener vida
sexual; de hecho el fetiche puede ser la piedralangara el mantenimiento de
la actividad sexual. Ciertamente al revisar todasclsos clinicos mencionados

en la literatura psicoanalitica habia solamenteamel cual el fetichismo era el



sintoma que llevo al paciente a buscar tratamignédlp debido a la naturaleza
peculiar no soélo del objeto fetiche, sino del detachistico en si que implicaba
la necesidad de cortar el pelo a la esposa durahtacto sexual. Fue
principalmente la rebelion de la mujer, mas qudidacta conformidad debida al
sintoma per se, lo que indwigbpaciente a buscar tratamiento (Roma, 1949).

Una compilacion de casos mencionados por otrogesi{@dbraham, 1910;
Bergman, 1947; Bak, 1953; Harnik, 1932; Kronold tgrBa, 1936; Lorand,
1930; Vencovsky, 1938; Bonnett, 1952; Fenichel,51%eud, 1917; Gillespie,
1940, 1952), asi como tres casos extraidos de opigprexperiencia, indica
ciertos denominadores comunes en las cualidadéssdebjetos elegidos: los
fetiches de pie y zapato son los mencionados canfreéuencia, las fajas son
también comunes; el pelo y la piel se encuentrarbestante menos frecuencia
de lo que se podria esperar. Los articulos de gprda cuero, objetos con
cordones y nudos, cuerdas o correas, y objetdartigs y perfumados son los
gue se describen mas a menudo. En general se vdoguebjetos estan
estrechamente relacionados con la piel y partimdate con la piel odorifera;
el olor mismo parece poseer la realidad fetichdstimlo en raras ocasiones. Pero
las correas, los cordones, las cintas (en zapaijas,y en rituales de auto-atado
0 ataques a otros) valen la pena de ser tomadaseeia.

La relacion del ritual fetichista con otros elenosntle la conducta sexual,
varia considerablemente. En algunos pacientes ugtigidad sexual —sea
homosexual o heterosexual— bastante satisfact@imantenida paralelamente
con la necesidad del apoyo fetichista para el &doceceria que la necesidad de
un fetiche habia aparecido temprano y que ningudo pasar periodos largos
sin recurrir al fetiche para reformar una estrucsexual insegura.

Un paciente al que estudié durante un periodo deratle, era en cierto
modo atipico, en el sentido de que se trataba dpidopodriamos llamar un
fetichista marginal. Era un médico de 35 afios queed el analisis por razones

ajenas al fetichismo y que de hecho ni se quejééste ni lo considerd



especialmente digno de mencién. Habia sido cong@olamente en sus afios
de adolescente y en los primeros afios despuées deilite y habia aparecido
en dos formas diferentes: ropa interior de mujerseda y mas adelante, fajas.
De su historia temprana es significativo que surmadba gran importancia al
hecho de haber sufrido lesiones debidas al paridemtemente un severo
desgarramiento y al subsiguiente el prolapso dedlganos pélvicos. Era una
mujer agradable pero bastante reservada y aunaréacp su hijo se ocupaba
poco del cuidado fisico del nifio el que recaia és sobre una tia soltera que
vivia con la familia y compartié un cuarto con atgente hasta que éste llego a
la pubertad. El cuadro familiar se encontraba s@igado de parientes
femeninos, y por lo tanto el paciente y su padreerssontraban en minoria
sexual. Durante su infancia habia tenido ataquesrnentes a furunculosis
generalizada,que necesitaronintervencion quirdrgica y muchos vendajes.
Luego de llegar a la edad escolar su salud fuedhyumm la excepcion de un
ataque de apendicitis aguda en la pubertad, yuguegerado rapidamente.

Su padre era un médico rural que tenia éxito epraiesion, activo pero
bastante inestable, y durante la primera infaneigdciente tuvo su consultorio
en la casa. Habian muchos indicios de que el m@fin,en su mas temprana
edad, habia entrado en el consultorio de su padgresenciado operaciones
menores y examenes. Antes de comenzar el coleljiotambién acompafar a
su padre en sus visitas profesionales y lo espemlgh automovil mientras que
aquel atendia a sus pacientes. Cuando tenia atrededeis afios su madre fue
sometida a una histerectomia. Las fantasias dasvdd ello, combinadas con
Sus propias y tempranas experiencias quirdrgicas, observaciones en el
consultorio de su padre, y los relatos deue habla pasado smadre alnacer
él, formaron las bases de sus tempranas fantasias rbaetias
sadomasoquisticas. Durante su periodo latente sst@xteriorizaron en sus

juegos con otros nifios, que involucraban amenazégat, atar y torturar.



Otras veces se vestia con la ropa de su madrpassaba delante de
espejo, “para hacerle burla”. (Esto es sumamem¢eeisante dado que el jugar
vestido de mujer es empleado tanto para fines elgtifdcacion como para una
tentativa de repudio). En la época en que fue dpeda apendicitis, y mientras
gue se encontraba aun en el hospital, sedujo afeureera para que durmiera
con él. En este caso seguia ciertamente el ejedgpku padre que en aquella
época tenia relaciones con su recepcionista, parbién era para él forma clara
y casi consciente de reasegurarse que su penisliia kido dafiada por la
operacion. Esta seguridad no duré mucho, sin emmbgrgomenz6 un periodo
de masturbaciéon compulsiva con fantasias basadistestoria de “El Foso y
el Péndulo”, que acababa de leer. Este periodsugriericia fue sumamente
desgraciado. También comenzaron episodios de gteshdos cuales sentia un
poder falico y de conquista, y de mirar despertahandeseos, pero tenia que
tener un pedazo de ropa interior femenina paraurtastse. Alrededor de los 18
afios empezd a tener relaciones con muchachas, fperoparcialmente
impotente hasta que descubrid que podia tener ritdssé la muchacha usaba
un corset o faja durante el acto sexual. Prefapaa@almente los corsets duros
o fajas con ballenas. Esta especie de fetichism@ ldlasta su matrimonio, que
tuvo lugar en los primeros afios después de losuzhdo la abandoné en parte
porque no 0s6 confesar esta necesidad a su eyps&a, podia estar seguro de
tener éxito cuando conseguia, por medio de engafiamoperacion.

El paciente era un hombre inteligente, pero muyelgsdo, y que gastaba
mucha energia en sus fantasias inconscientesellsafitante bien en la facultad
de Medicina, donde se hizo evidente, por medioatllisis, que albergaba
muchas fantasias de cambiar los varones en nifdseyersa. Como con-
secuencia de ello se hizo endocrindlogo y pradicha especialidad durante
varios anos antes de la guerra.

Habia hecho un matrimonio conveniente desde ebpidmtvista social pero

casi no parecia unirlo con su esposa ninguna éslaemocional real. Este



matrimonio pronto deterioré y el paciente comenzdedber, al principio
esporadicamente y luego casi diariamente, de mag® a atardecer se
encontraba la mayor parte de los dias en una donditas o menos etilica. En
esta época recrudecieron en forma episodica sos aoteuristicos, aunque
ahora vivia aterrorizado de que lo descubrieranegdgrse estigmatizado.

El estallido de la Segunda Guerra Mundial le projpmd una salida. Se
alisto rapidamente. Tuvo una brillante carrera legjército como organizador
de los servicios médicos. Casi no realiz6 trabajéslicos comunes sino que,
mas bien se ocupd casi exclusivamente en planetmigara el cual demostré
tener un verdadero talento. Hubo alguna recaidaiata hacia el alcohol
durante las cuales a veces perdia el sentido;os rapisodios voyeuristicos
masturbatorios. Este periodo en el ejército, sibhago, fue el mejor de su vida
adulta, salvaguardado por la intensificacion dgoasde caracter compulsivos
de su vida anterior. Durante este periodo, y t@présentes en la época en que
se sometié a andalisis, surgio un derivado intetesda sus disturbios anteriores:
tenia una coleccibn completa de la revidtde desde sus primeras
publicaciones. En un principibablaba de ellocomo si sOlo se tratase de un
pasatiempo, por el cual parecia sentir un orguésntedido. Sin embargo
pronto fue claro que tras ello se ocultaba unazlueompulsiva extrema. Si
parecia que habia peligro de perder o no encaaliyan namero de su revista,
esto se traducia en una marcada colera y en adsaedanpafiada por el miedo
a la muerteTeniauna necesidad neurética de ver y de guardar latedufe,
con todo su embellecimiento pictorico, desde simgyps niumeros.

Llama la atencion el hecho de que las formas lagade fetichismo sean
probablemente bastante comunes y no parezcan ypammente extrafas,
aungue la forma severa del fetichismo hace aparatesujeto en forma
dramatica dentro de su cualidad grotesca y fangasti

Es interesante trazar el desarrollo de las ide&salel sobre el fetichismo.

En sus “Tres Contribuciones a la Teoria del S&981)” menciona que



un cierto grado de fetichismo generalmente pereenec lo normal,
especialmente durante los periodos de cortejo cuahdin sexual normal
parece inaccesible o su realizacién se demoraabBarwe la seleccion del fe-
tiche especial era determinada por las experierggasales (traumas) de la
nifiez, y postulaba una predisposicion constitudjchena debilidad ejecutiva
del aparato sexual”. En 1927 afirmo categéricamguieel fetiche representaba
el substituto del falo materno en el cual el nifieix y al que no quiere
renunciar, manteniendo esta creencia por mediofediehe a costa dena
negacion enérgica de la situacion real. El fetetiéla prueba del triunfo sobre
la amenaza de castracion y una salvaguardia celtdia También consideraba
gue podia salvaguardar al fetichista contra la rs@xgalidad (o tal vez podria-
mos decir, de reconocer su propia homosexualidadg que para él, todo acto
sexual con una mujer se convertia en una relacdnuna mujer falica). Al
llegar a este punto comentaba que el fetiche mtgy yaz es un objeto que
podria sino ser usado como un simbolo del peniggtuse retracto al
considerar la recurrencia del pie y del zapato camobjeto fetichista. Pensaba
gue el fetiche cobraba vida cuando algun procesoirderrumpido por el
trauma de mirar y ver los organos genitales fenoaniel fetiche constituia la
ultima etapa de la seguridad (un mecanismo algeciy a una memoria
protectorafEn esta época Freud pensaba que no siempre ebdepdesierminar
la derivacion del fetiche mismo, pero sostenialgadetichistas tenian algo asi
como una doble vision sobre la castracion femenijueg el fetiche niega y
asevera el hecho de la castracion, y surge dedtitsdes opuestas. Por lo tanto
el simbolo tiene que ser uno que cambie opuestws diMa algo mas sobre eso
varios afios después con el mayor desarrollo detego psicoanalitico y el

enfasis posterior consiguiente sobre el fetichiemaelacion con el sentido de

2 Esto se ilustra claramente en un caso mencionadBgrichel (1945) de un fetiche de pie que recordaba

circunstancia en que siendo adolescente vio un&acha con las piernas desnudas y sintié una “atden
recordar” que las muchachas también tienen pie(pag. 327).



la realidad y la division del yo.

Abraham en 1910, entre dos declaraciones que hakdanrecientemente
dadas por Freud, al escribir sobre un caso déhifetio de pie y corset, también
consideraba los elementos constitucionales, per@am énfasis mas bien sobre
la fuerza positiva de ciertos instintos componenkgsl a su periodo, le in-
teresaban principalmente los mecanismos, y agatiealba el desplazamiento y
la represién parcial. También creia que la prognesa mejor en las neurosis
con sintomas fetichistas que en los casos de i@tichcomo una perversion

pura.

Durante la década de los treinta hubieron refeasn@casionales al

fetichismo, aunque no hubieron estudios intensivos.

Los mas importantes son los trabajos de GloveB3)J Penhchel (1930,
1931),Payne (1939), Balint (1935) y el propio trabajoFdeud (1938), sobre la

division del yo durante el proceso defensivo.

Luego aparecen dos trabajos interesantes de Gdélespo publicado en
1940 sobre el fetichismo y otro en 1952 sobre peivees en general sin hacer
referencia especial al fetichismo. También esté&ntiabajos de Bak (1953 y
algunos informes clinicos (Wilson, 1948; Wulff, B)4&demas de aquellos a lo
gue ya hemos hecho referencia. Estos se ocupabgrmente de la relacion
entre el fetichismo y el sentido de la realidad,ydesarrollo del yo. El articulo
de Glover sobre “La Relacion entre la FormaciénadBerversion y esentido
de la Realidad” (1933) ponia énfasis sobre la sitlkd continuada de los
mecanismos de introyeccidon-proyeccion ynikerferencia desste estado con el
sentido de la realidad en fase de desarrollo. Hagosiguientes interesantes

afirmaciones:



“La realidad objetiva del adulto, si dejamos deolélauto-preservacion, no
estantoalgo que llegamos a reconocer, sino una herenda idancia —algo
gue seguimos poseyendo luego de haber pasado giirceldel miedo, la
libidinizacion y la sublimacion... Cuando por cuaéy causa se reanima alguna
forma de ansiedad infantil.., en la vida adultag oranera de enfrentarse con la
crisis consiste en reforzar los sistemas libidiso&dlo dalugar a la perversion.
Las perversiones ayudan a suavizar las fallas esergido de la realidad en
desarrollo.

Glover destaco la relacion del fetichismo con oeestados de fobia que él
Consideraba fenomenos fetichistas negativos. Fehi¢h930) se ocupo
principalmente de la relacion existente entre #tliesmo y el travestitismo,
poniendo énfasis sobre el hecho de que el traxestitsi representa a la mujer
falica, y en un nivel mas profundo el propio peessla mujer introyectada.
Payne en 1939 enunciaba una debilidad especiayalejue predisponia al
miedo de la castracion; el fetiche sigue sienddnaate dependiente y en
conexiéon con lalependencigurgen Conflictos alrededor del sadismo. El deseo
del fetiche es undeseo, “dice ella, de “buenos padres que deben ser
introyectados, y que lo protegeran contra la aasipdl mismo tiempo es un
deseo de expiar la destruccion fantasiada de Idsega También hace la
afirmacion simple pero substancial de que hay ehisbrial del fetichista
muchos acontecimientos que tienden a aumentargandencia de los padres.
El trabajo de Freud de 1938, un fragmento inconcissuna declaracion lucida
de su formulacion del fetichismo en esa época.tizafaa la fuerza del miedo
de la castracion y consideraba que egtaliera ser aumentado por la
juxtaposicion en el tiempo provocada por la vistalas érganos genitales de
una muchacha, con masturbacién por parte del mbohgcsubsiguientes
amenazas directas de castracion. Resumia la setriédasiguiente manera: el
muchacho entonces alucina un penis femenino, phunliaa su importancia a

otra parte deL cuerpo que por consiguiente se folana en un simbolo.



Continta las masturbaciones; pero ahora teme éhcadel padre por otras
cosas. Finalmente surge un temor de castracionadesio; por ejemplo, no
quiere que le toquen los dedos de los pies. Saialatonflicto como existente
entre la demanda instintifacostumbrada &er satisfecha) y el mandato de la
realidad tal como fuera anunciado en una expeaeinaumatica de intolerable
peligro. El nifio no renuncia a la satisfaccionepudia la realidad en general,
pero confunde el miedo con un sintoma y luego ttathbrarse del temor. Esto
trae aparejadana escision en el yo qu cura, y las dos reacciones opuestas
son el foco central de la division del yo.

Probablemente bajo la influencia de Payne y laswditaciones especiales
de M. Klein concerniente al sadismo oral primitied,trabajo de Gillespie de
1940 sobre el fetichismo, presentaba ademas muchterial adicional
interesante. Reafirmaba el problema del enigmafetelhismo, preguntando
ahora si el problema de la castracion, aunque axiireariamente prominente,
es el foco real de la perturbacién o si la priniciparza dinamica realmente
proviene de niveles mas primitivos, por ejemplopdgurbaciones pregenitales.
Confirmé el énfasis de Payne sobre el sadismo winfiante llegé a la
conclusion que el temor de castracion del fetiahista de una variedad
especificamente clasificada con un fuerte agregdeldendencias orales y
anales. También acentuaba la abundante sobredederdm del fetiche —un
hecho que este trabajo reafirma. En su trabajo98€ $obre el mismo tema,
continuaba mas o menos donde habia dejado en $9d6jaba claramente
establecido que consideraba que la escision de} gb objeto no solo era
preparada por el persistente y fuerte mecanismmtdeyeccion proyeccion,
sino ademas por el desarrollo de mecanismos comenanciacion, idea-
lizacion y aniquilacion omnipotentes, y considergba dichos mecanismos no
se encuentran limitados a los pacientes esquizofr@nLlegaba a la conclusion
gue una diferencia importante entre la neurosia pdrversion era el tipo de

defensa dominante: represion en el primer case gldéensas primitivas ya enu-



meradas en el segundo. Estas ultimas, segun déknpefan a “una etapa
temprana en el desarrollo del yo cuando la orgaitinadel yo es imperfecta y
la desintegracion del yo puede ocurrir faciimeniéafirmaba ahora su punto
de vista de que el complejo de castracion, aunemeoi en cuenta su
espectacularidad, ha llegado a dicha intensidaddde® sucesos anteriores
pregenitales, principalmente orales. Esta amenazasgamente severa de
castracion causa entonces una regresion parceddssmo oral y a la etapa
primitiva del desarrollo del yo caracterizado par division. Creia que la
“explotacién” del mecanismo de la division en mueHarmas diversas es
caracteristico de la perversion en general. Lustgbéecia la diferencia entre el
tipo esquizofrénico de la division del yo en elldeaas las partes producto de
ella quedan en un nivel primitivo de relacion cos bbjetos; y un tipo perverso
de division en el cual parte del yo se mantienbuama relacién con la realidad,
mientras que la otra parte, mediante el mecanisra degacion se aferra a un
engafo psicotico (focal)— como en el caso dellfietimo.
Aln mas, agregd que la ansiedad activada por fa g érgano femenino no
es meramente en estos casos el terror de la ¢astsito que es aumentado por
factores latentes pregenitales que se ven activadosomo consecuencia de la
regresion. (Hemos destacado esta afirmacion puesremos a referirnos a ella
en este trabajo). Ademas, Gillespie considerabalgusilizacion del objeto
inanimado es determinada por la defensa contradismo y el temor de la
destruccion del objeto: el fetiche es permanentambiable, y no vengativo.
Bak (1953) ponia el énfasis especialmente sobrerioseros trabajos de
Freud, sobre la importancia de la amenaza de casirg la division del yo.
Ademas hacia resaltar la importancia(tlela debilidad de la estructura del yo,
gue puede ser constitucional o el resultado deinlisbn fisioldégica, debido a
perturbaciones en la relacion madre-hijo con uneimen el temor de la
separacion trae por resultado el aferrarse a laranaoimo a una parte con

erotizacion de las manos y predileccion por to€2ar;a fijacidn en las fases



pregenitales —principalmente con el énfasis ematisgno anal y en el olfato—
en el cual tienen importancia la introyeccion respria y la escoptofilia(8) el
significado simbdlico delfetiche correspondienta las fases pregenitales en
condensacion; (4) la identificacion simultanea terakda corel falo 0 una
madre falica con la correspondiente division eyoely (5) la identificacion con
la madre afalica creando conflicto intraestructuyatanto la separacion de la
madre como la castracion son defendidas por ehetiMas aun, hace notar lo
gue a mi me parece de primordial importancia, quenhtenaza de castracion no
proviene meramente de lo externo (por ejemploidia\de los 6érganos genitales
de la madre) sino también de lo interno, de untéudeseo de intensificarse con
ella. Esta cuestion de la relacién de identificagon la mujer, que surge en la
fase falica y no como resultado de un conflictopiedi es especialmente
importante y la estudiaremos mas detenidamente adésnte en mi propia
presentacion de material.

Este examen de las contribuciones principales lexiéa con el fetichismo
es especialmente interesante, no soOlo para el rdbsade las teorias
especificas, sino por lo que reflejan del desarrdd la teoria psicoanalitica en

general.

COMENTARIOS CINICOS

Utilizando los trabajos basicos de otros autoreg q@ han sido
mencionados, este trabajo presenta algunas adicate teoria del desarrollo
del fetichismo, enfocando su constelacién de probfetomando especialmente
en consideracion las vicisitudes del desarrollolad@magen corporal. Se ha

dicho en todos los trabajos que el fetichismo, cehexhibicionismo genital, es



una condicion limitada casi exclusivamente al sedasculino. Per- solamente
he tenido un caso bastante atipico en una mujericlied declara que la
condicién es rara en las mujeres, y yo he podidalilcar solo un informe mas
el de H.v. Hug-Hellmuth en 1915. Hay algunas candies relacionadas (por
ejemplo, la cleptomania) que son caracteristicasad® femenino; y la forma
de pseudo-habitacion a las drogas sobre la quecespermar mas adelante no
respeta las diferencias sexuales.

El material de este estudio se basa en tres casfatichismo en mi propia
experiencia, junto con una recopilacion de todeschsos que pude localizar en
la literatura psicoanalitica. También he tomadaemsideracion en mi propio
trabajo, el estudio de otras perturbaciones sewdrhsgesarrollo pregenital en
mis esfuerzos para comprender la evolucion delnfemd del fetichismo. Vale
la pena destacar, que el fetichismo, como sintemananifiesta generalmente
muy temprano: a menudo al final de la adolesceadia temprana madurez,
ocasionalmente en la pubertad, y en unos pocos gasale trazarse en forma
continuada desde el cuarto o quinto afio. Casi serapta asociada, en los
casos conocidos, con otras manifestaciones derpatad y de inestabilidad de
caracter, sobre todo con el voyeurismo, practieaésticas, homosexualidad y
travestitismo; con este Ultimo estado parece temex conexion genética
especial. Si estudiamos los casos conocidos tenknmogresion de que existen
severas perturbaciones narcisisticas ademas delsgxliambién vale la pena
destacar que es frecuente, tal vez universal, &mcoren estos casos
masturbacion compulsiva que sirve caracteristicéndanto el proposito de
reasegurarse de la posesion del penis como péaia dealibrarse de este como
de un organo que molesta. Comienza como un esfussra verificar la
posesion del érgano y termina con el restablecitmidel temor de su pérdida.
La masturbacion en si puede ser del tipo de awgiigoa Otra caracteristica de
muchos fetichistas es la condicion que puede sendmada como hipocondria

generalizada de castracion. Este es el estadoeaFpud aludié en su trabajo



de 1938 sobre la division del yo en el procesord#fe, al indicar que el nifio

prefetichista podria desarrollar postedipicameng aversion a que le tocaron
los dedos de los pies. En su forma bien desareollsel caracteriza por
sensaciones difusas, intermitentes y cambianta®ocsi ciertas partes del
cuerpo fueran a ser cortadas o a caerse mas coasmaote los dedos de las
manos Yy los pies, las extremidades superiores eziongs y los dientes. En
casos severos se tiene la impresion de que tarleegbo es un érgano genital, y
también que toda parte del cuerpo o protuberangiig hacer de genital y
sufrir la reaccion al peligro de la castracion. dttnombre esto constituye una
condicion de fluidez de la genitalizacion del cwerpimilar a algunas

condiciones en las mujeres en la cual un peni®onlispuede ocupar casi
cualquier parte del cuerpo. Existe por lo tanto p@euliar predileccion por los

mecanismos de desplazamiento, especialmente eméérael cuerpo.

Antes de comenzar con las consideraciones tedncgsa presentar otro
ejemplo de fetichismo que contribuyé mucho a mi jpnsion de la condicion.
Era este el caso de un hombre entre los treindg guarenta que fue analizado
por otras condiciones neurdticas. Al comenzar élisis, su vida sexual estaba
caracterizada por los siguientes sintomas: rarahebia consumado un acto
completamente satisfactorio, y sélo lo habia comslegcuando habia sido
provocado hasta la célera. Era, sin embargo, unbh®mranérgico que habia
persistido con sus tentativas. En esta época tampwmbia establecido
relaciones verdaderas con ninguna muchacha, aparente por estar tan
preocupado con el problema genital que casi noapomhiocer a las mujeres por
si mismas. Luego de obtener un éxito tolerable leact sexual con una
muchacha, las otras tentativas generalmente teméqos éxito y su sentido de
culpa aumentaba. Si continuaba viendo a la muchaskease le volvia cada vez
mas repulsiva, especialmente dado @gueatencidn parecia inevitablemente
concentrarse en los orificios corporales de la radlch. Aun los poros de su

piel comenzaban a ser demasiado conspicuos, aeataese en tamafo y



volverse repelentes. Tenia una tipica hipocondma cdstracion general
moderadamente severa. Habia veces en las que weatéxtrema presion en la
boca, como si le metieran por la fuerza un pedazteld, o como si un objeto
metalico fuera a romperles dientes; otras veces sentia sensaciones como de
tener una abertura; una vagina bucal (una ranang\tersal que incluia la boca
y ano) algunas veces localizado en la region supieg y a veces en el
perineo. Esta constituia una sefial de impotenogd de lo cual renunciaba a
la chica en cuestion, y se iba de correria, buscandtipo especial de mujer,
obviamente una prostituta, pero que tenia que rcalzaierto tipo de zapatos.
La asociacion con una muchacha o serie de muchadeheste tipo podia hasta
cierto punto restaurar su potencia. A veces bastama mirar figuras de
muchachas con estos zapatos. Poco a poco desqubrigodia tener mas éxito
si se aproximaba a la muchacha por atras y no tgrdanotar, demasiado sea
visualmente como por medio del tacto, la diferenemdre ellos. No tenia
necesariamente que tener el zapato delante duehrdeto sexual, pero sin
embargo no parecia poder conservar la imagen éantasia durante largos
periodos de tiempo y tenia que refrescarla o riest@atia, viendo o tocando los
zapatos especiales justo antes del acto. Lo quianos la atencion en este caso
es que este muchacho gradualmente, por mediodsida y el tacto, se iden-
tificaba con su compafera y captaba su equipoajdrasta el punto de sentir
una vagina buco-anal ilusoria.

Puede permitirseme aqui que cite otro caso ligarer@ntrastante, sobre
el que informan Kronold y Sterba (1936)). Esto®eesd presentaron dos casos
de masturbacion fetichista ritualistica en los esalocurria una clara
identificacion f eme-fina durante el acto de mdsaaron. No es sélo por esto,
sin embargo que me he tomado la libertad de meaciam caso y lo volveré a
considerar mas adelante al tratar la génesis dmrdicion. El paciente de
Kronold era un estudiante de veinticuatro afioshused tratamiento debido a

masturbaciones compulsivas y aversion a las mujSesxitaba sexualmente al



ver hombres jugando a manotones. La masturbaci@ipusiva era un asunto
ritualista que dependia de que el paciente se atsiranismo de tal modo que la
cuerda pasara hacia arriba al lado de su peniggarkh hasta las nalgas.
También se ataba los brazos y piernas de tal mgnerae convertia a si mismo
en un envoltorio en una posicion mas o menos fetaksta forma podia estirar
las piernas de modo de ejercer presion sobre &b pen la cuerda y de esa
manera obtener un orgasmo. Se masturbaba deldnéspago, desnudo con la
excepcion de sus zapatos Cuidadosamente lustradego de empolvarse y
pintarse la cara cuidadosamente, se cubria el pemsun pafiuelo. Cuando
tiraba estas cuerdas le robaba otras nuevas a dte.mdna modificacion
consistia en colgarse de la bisagra de una puartag@dio de una correa, atado
y cabeza abajo, y luego obtener placer apretangersis contra la puerta.

Elegiré solamente unos pocos datos de la vida delepte. Tenia un
hermano que nacié cuando él tenia cuatro afios Yol que tenia intensos
celos y por el cual sinti6 subsiguiente-mente umadiOn excesiva. Insistia en
dormir en la cama con su madre y el bebe nuevodaial a su madre a
cuidarlo, cosia y hacia crochet y jugaba con musidca fecha exacta en que
comenzO la masturbacion fetichista no esta clartamestablecida, pero se
informa que su hermano fue el primer objeto de amiende atar; a los diez
afios se hizo excesivamente devoto, pero atabapaimo que en sus juegos
hacia de oficiante cuando él hacia de cura. Pasegae condensé todos estos
procedimientos sobre si mismo en su propio ritalgigin tiempo mas tarde tal
vez con la masturbacion pubertal.

En este caso lo que llama la atencion es el graflereao de su apego a su
madre luego del nacimiento del bebe, seguido paddatificacion con ella.
Aunque no tenemos datos de los primeros mesa#glasidad de esta respuesta
sugiere algo de la urgencia de aferrarse y togaecemente mencionada por
Bak (1953). También seria interesante conocerrécta de la madre. Por la

forma del ritual masturbatorio se puede ver quelgsdas prohiben y procuran



al mismo tiempo el estimulo masturbatorio; que lajem falica, el falico-
corporal, y el falico-bebe se encuentran todos dtiaados en un solo ritual que
resulta por ello tanto sadistico como masoquisties. cuerdas no solamente
fajan al bebe sino que lo envuelven como si fuara prarlo o deshacerse de él;
son el falo materno (se las roba a ella en repebdasiones), pero constituyen
ademas el cingulum del cura y el cordén umbiliéalemas de ello el ritual ac-
cesorio de colgar cabeza abajo de una bisagraplestéa sugiere no solamente
el penis detumescente, sino el acto del nacimiemtsi. (Nos interesarian saber,
en relacion con esto, si el parto tuvo lugar endsa y el nifio se daba cuenta
mas de lo habitual de lo que estaba sucediendeeememento). También tiene
éxito al reproducir su version de la escena prianafectuando ante un espejo
este milagro de fuga ritualistica condensada. Metagia sin embargo destacar
especialmente el pafuelo sobre el penis: en el estal no es refuerzo del
prepucio sino adeas ddos de parpadogna negaciorsimbolica de lavisionen

la cual la habilidad de ver, sin embargo, se maati€l tipo primitivo de
incorporacion ritual equilibrado por su opuestonéacion primitiva, es muy
evidente. Este caso se encuentra obviamente siteatte el fetichismo
ordinario y el travestitismo.

Luego de esta introduccion parece natural congidesaproblemas del
fetichismo desde el angulo de la imagen corporal nsutabilidad, su
flexibilidad, su peculiar capacidad de registraeyexpresar memorias con una
condensacion sublimemente econdmica, algo asi comduga somatica.

Los problemas de la génesis del fetichismo, hast@apeinto, pueden ser
resumidos de la siguiente manera: ¢ Es este unleprabde castracion
extraordinariamente agudo del periodo falico-edifjae constituye’ el foco de
la perturbacion y causa la represion y la divigiéhyo, generalmente sin una
abrogacioén total de la posiciaenital; o se encuentra ya presente en la fase
falica una debilidad en la estructura pregenital goa escision en el desarrollo

temprano del yo decididamente predecible o presgut agudiza el problema



de castracion y hace surgir la forma primitiva ohgcanismo de negacion tan
prontamente para ponerlo a su servicio? Me inciinpensar en esto ultimo,
basandome en el estudio del material clinico digpen

Si revisamos los casos encontramos que hay dosdpsrprincipales de
perturbaciones; es decir, los que ocurren en losepos dieciocho meses mas o
menos, y aquellos que tienen lugar entre los tresiatro afos de edad. Al
considerar las influencias destructoras de la pand@oca, podemos reagrupar-
las en perturbaciones fisicas tempranas que calisgmaciones subitas y
marcadas en la imagen corporal o sentimientos uigede esta naturaleza;
perturbaciones en la relacion madre-hijo que afed sentido del propio
cuerpo de la criatura Y dejan una huella en el ye gomienza a surgir; y
tercero, el efecto de las identificaciones pringartampranas. Durante la
segunda época, me gustaria destacar especialnigrgped del trauma, ya sea
por medio de lzontinuacionde condicionesraumaticas cronicas o recurrentes
de la primera época, 0 que ocurra un trauma de dgsirante, severo y
abrumador, que aumenta enormemente y establecatréhpdel complejo de
castracion en desarrollo; y finalmente los camlieda fase falica y la emer-
gencia de la identificacion bisexual que se mastéien la periodo post-edipico
inmediato. Se discutira también la eleccién o deigacion del fetiche y la

relacion con ciertas otras condiciones sugeridas.

PERTURBACIONES DE LA PRIMERA ERA (LOS PRIMEROS 18
MESES)

Deberia de subrayarse que en esta época lo quecerdos efectos de
suficiente magnitud para dislocar el desarrollowadrde las fases libidinales y
consecuentemente la integridad del yo que ememyesren la mayoria de los

casos un solo hecho traumatico, sino la existetheiaondiciones traumaticas



continuadas o la repeticion de traumas severos.

Entre las condiciones traumaticas las perturbasiorseveras y/o
continuadas de la relacion madre-hijo son las dgomianportancia. Bak (1953)
ya ha mencionado dichas perturbaciones, que élidestomo resultantes de la
“disfuncidn fisiologica” que aumentan el temor deskparacion, de modo que
la criatura tiende a aferrarse a la madre que septa una parte de si mismo,
con la resultante erotizacién de las manos y uedileccion para el tacto. Una
criatura de este tipo también sentird una presigneatada de tacto y olfato
hacia sus propios 6rganos genitales pero especi@nh@cia sus excrementos.
Otro grupo de casos que se encuentran relacioresicechamente con los de
Bak, son los de aquellas criaturas a quienes laantehe en un estado de
apersonificacion especialmente apersonificaciopahle, hostil o ansiosa.

Esta puede que toque poco a la criatura, y cuasdto dace, lo sostiene
como si fuera un objeto contaminante y a pesar lideaeveces se siente
constrefiido a tenerlo siempre bajo su vista paegurarse de que nada le
suceda. Esto es particularmente exacto en el @atgdnos de tipos de madres
fobicas. Uno de los casos descritos por Gillesprege probable que haya te-
nido un comienzo de estos. Aqui la vision ocuplugdr del tacto, y entonces
ocurre en la criatura una peculiar hipertrofia g#dagde la actividad visual con
un deseo ardiente de tocar que es acompafiada diesesperacion antinatural
en el mirar, que es persistente. Por otra pardewiado o manejo deficiente de
la criatura le da un estimulo y calentamiento degegdicie inadecuado, y la
superficie corporal puede no encontrarse bien defio segura en la imagen
central.

Para comprender el desarrollo de su primer afi@@atiho meses de vida,
se debe recordar que durante los primeros mesesoma@enos los primeros
seis, la boca y los labios parecen indudablemesteldoco de las sensaciones
mas diferenciadas y sensitivas y se usan paraetmpy para fines de explora-

cion mas que cualquier otra parte del cuerpo.



Suministran el paradigma para otras incorporacioAdsmas de ello, las
sensaciones tactiles (calor, caricias, sostén firsugplementadas por las
respuestas cinestéticas y el olfato probablemant@nsstren el grueso de la
vida sensoria de la criatura, en la cual el oid wision tienen una importancia
extremadamente variable (que merecersindio especial).

Cuando la criatura se empieza a sentar y con alrdle de la focalizaciéon
de los ojos y movimientos de brazo y mano mas goecimucha de la actividad
exploratoria de la criatura se desplaza de la laotavisién prehensil y a la
actividad brazo-mano. Es obvio destacar que lagrodgn de la participacion
de la vision-oralidad mano-tacto debe variar eméoiconsiderable segun las
criaturas. Sin embargo, puede sugerirse entre f@gigrgue las diferencias de
esta proporcion son extremadamente importantesypoontribucion a la forma
de desarrollo posterior. Hasta ahora hemos haldaldmmente de las perturba-
ciones mayores y persistentes en la relacion ntagreque formanlos
antecedentes de &everidad de muchos desarrollos posteriores.

El otro grupo de condiciones importantes de esimga época lo
constituyen los sucesos que producen perturbacies@scificas de la imagen
corporal, que probablemente traen aparejados sensacsubjetivas de la
fluctuacion del tamafio total del cuerpo y de lo godriamos llamar presiones
intracorporales. Estas pueden ser causadas pearfibios reales en la nutricion
con rapido adelgazamiento o subito aumento de peboichazones y edemas
subitos; (2) Las condiciones fisicas que producamsaciones subjetivas de
cambiosrepentinosen tamano, tales como fiebres agudas repetidastesras
repetidas, convulsiones, ciertos estados de catgrda, y posiblemente algunas
condiciones de la piel; y (3) ciertas actividadpicadas al nifio, tales como
frecuentes masajes corporales, lanzarlos al dnacerles cosquillas violentas y
repetidas o darles sobrestimulos masivos similguieshacen caer al nifio en un
estado de extrema excitacion con terminacionesptdsuque probablemente

llevan aparejada una sufusion de estimulo senggieral mas alla de la



capacidad de ninguna descarga motora comparable.

Finalmente, entre los disturbios de esta primerac@&pdiscutiremos la
persistencia de un grado anormal de identificacogdimaria. Ya hemos
mencionado la importante aparicion de la visioneeriuncionamiento de la
criatura luego de los seis meses de edad. Paregeriesta relacion de la vision
con el tacto y la oralidad tiene también gran ingrueia en el establecimiento
de la imagen corporal. Lo que a mi me parece esaai
La vision es extremadamente importante no solo yworgs prehensil, sino
debido al aumento de su alcance, tanto en exteositio en distancia. Puede,
aun mas que el tacto y la mocion ex-tensora, cudeda a la edad de un afio
“captar” lo que lo rodea con extrema sensibilidad.

Nuestra imagen corporal se desarrolla mayormente selesaciones
endbgenas, de contactos con el mundo exteriorc(delel sentir una parte del
cuerpo con otra es una condensacion peculiar) ywetenuestros propios
cuerpos. Aqui sin embargo, nos encontramos coeaddhde que no podemos
ver todo nuestro cuerpo; y en el caso de aquediaegpdel cuerpo que el nifio
no puede verse las sensaciones enddgenas y dectoors& encuentran
suplementadas por impresiones visuales de los a@siege otros. En
consecuencia la imagen corporal no se encuentradbasolamente en la
percepcion del propio cuerpo sino, hasta ciertot@ypor lo menos, en la
percepcién visual de los cuerpos de otros. (Incaderente, parece posible que
la fuerza de la incorporacion visual de el otrodauser una de entre muchas
razones por las cuales las personas que vivensjuhtente afios a menudo
llegan a parecerse o a tener expresiones faciaidares).

Es también evidente que el area genital y la camalas dos partes mas
altamente diferenciadas del cuerpo que no pueden “saptadas”
completamente mediante la percepciéon visual degbiprouerpo, la cara aun
menos que los genitales. La conciencia de ellas lpalizacion en la imagen

corporal deben ser suplementadas por la observagdestas partes en otras



personas. Indudablemente nos damos cuenta que aalosgjlnombres pueden
ver parte de sus propios genitales y la mujer magopen ningun caso pueden
ser observados tan claramente sobre si propio sobre otros. Tal vez sea por
ello por lo que se les da una importantda peculiar enel sentido del yo
corporal en los sentidos de realidad o identidaaliry en el deseo de aprender.
El area genital tiene mayor importancia probableémeune la cara debido a las
diferencias mas marcadas entre los sexos y dedatodiscrepancias que por lo
tanto pueden surgir entre lo que se “capta” viseabm en forma mas marcada
de otro cuerpo que del propio.

Parece que en los principios del pre-fetichista&dauhaberse desarrollado
unaimagen corporainsegura e inestable, gjigla de cualquier combinacion de
las causas que ya hemos mencionado. Como resulgddal de ello hay una
continuacion del estado de identificacién primaisto ya ha sido afirmado
anteriormente en los términos de una continuaci@ mecanismo de
introyeccion-proyeccion). En una cantidad de pdesmue mas adelante se
dedicaron al fetichismo, los suficientes para iadite que podria tener
importancia, el nifio ha estado en intimo contacsoal con la mujer, sea la
madre 0 mas importante aun una hermana de eddiamiante proxima a la
suya, yparece gue pueda haber habido un estado de idaaiifin primaria que
se parece a aquel visto en el caso de mellizosunandivision bisexual de la
imagen corporal facilmente predecible aun antexilar fase falica. Desearia que
me fuera posible citar casos mas detallados acd,debido a razones Varias
esto no es posible. Solo puedo decir que mi mat@eigestudio me convencio
de la importancia de este factor y su influencia lesm acontecimientos

posteriores.



PERTURBACIONES DE LA SEGUNDA EPOCA
(2-4 ANOS DE EDAD).

Sospechamos que en la mayoria de los casos hay@atiauacion de un
mismo desequilibrio madre- hijo que ha sido tanaada durante los primeros
meses, aunque naturalmente hasta puede ser masnsadp por contactos con
otros individuos. Ahora son mas importantes, sirbago, las otras razones
para el agudizamiento especial del complejo deram@én. Aqui podemos
nuevamente observar dos grupos de factores: @pdecion en cierto nimero
de casos de verdaderos traumas de un tipo castexmtaordinariamente
severos, que van mas alla de los traumas que sga&s ordinariamente que
son necesariamente ubicuos; y (2) los efectos edpecde los desarrollos
comunes espontaneos de la fase falica cuando @sben sufrir un impacto
absorbente de los disturbios especiales de la imeg®ooral que se originan,
como hemos indicado, durante la primera época.

Los traumas que tiene mayor importancia son acuell@ consisten en ser
testigos presenciales de algun suceso particuldenmeatilante: un accidente o
muerte mutilante, operaciones, abortos, o partosaecasa. Es posible que
alguna operacion practicada al mismo sujeto puedartimportancia aqui
también: como ser extraccion de las amigdalasas afperaciones sangrientas.
Pero por muy severas que sean, dudo que se semtiamma tan catastroficas
como una herida sangrienta introyectada por meelita diision, especialmente
si involucra el area genital. En los casos que &ormmi material, esta teoria ha
sido verificada ampliamente. Si consideramos é&lajade Freud de 1938 en el
gue esboza el desarrollo de un caso de fetichignaestaca la vista de los
genitales femeninos coincidiendo con masturbaci@mgnazas de castracion
justo al comienzo de la fase falica, y sustituinfeos‘amenaza de castracion”

por “vista de un cuerpo mutilado y sangrante”, cgee podemos ver lo que



sucede a un cierto numero de nifios.

Si consideramos esta situacion de un grado var@blmtensidad de una
amenaza de castracion real, hablada o realmens yisdestacamos lo que
sucede entonces inevitablemente con el desarr@ldad sensaciones mas
agudas y naturalmente mas agradables, de la fas® fdodemos darnos cuenta
del conflicto crucial del fetichista potencial. B&vio que enla temprana
fluctuacion e inestabilidad de la imagen corpdeaffrecuencia con que ocurre
la estimulacion corporal masiva y abrumadora, ledéacia aumentada a la
introyeccién visual del cuerpo, y en forma espéelasalgenitales “del otro”, se
encuentran las bases de una identificacion exgumsiite sensitiva del cuerpo-
falo. Esto se desprende también de la sintomatlQuie los fetichistas y es
anunciado enfaticamente en los travestitas. Laasens aumentada, que
acompafa la tumescencia y detumescencia del periéitmo, despierta
inevitablemente no solo un severo temor de caétmaagsociado directamente
con ella, sino que renueva el temor primitivo dsimtegracion de la primera
poca, debido a la fuerte ecuaciéon cuerpo-falo. Valpena destacar que en el
historial de muchos fetichistas se encuentra unecada perturbacion con
algunas evidencias de identificacion bisexual, sgiggone de manifiesto a los
cuatro o cinco aflos de edad. El periodo féalico, logje circunstancias ordi-
narias seria el momento de consolidacion de laepgenital de la imagen
corporal, se ha convertido en cambio en un peridglcaumentado temor e
inseguridad en lo que concierne a las partes dgesita

Estos nifios dificilmente pueden resolver sus proateedipicos; y aun la
subsiguiente identificacion femenina parece habeidbun origen temprano y
haber sido una manera de dejar de lado, la intethstdmpleta del conflicto
edipico, mas bien que ser el resultado del coafldipico en si. El periodo del
estado latente puede suministrar un respiro ereid® que las presiones
fisicas enddgenas disminuyen, pero la falta delueim decisiva en el

conflicto edipico se hace aparente en un gran rarder exploraciones y



sucesos pseudotraumaticos cgeeprecipitan aun en estos afios del estado
latente. Con la aparicion de la prepubertad, leegad o la adolescencia, surge
en Pleno la perturbacion del caracter en el cuglthatativas compulsivas de

control y el fetichismo tiene un rol dramatico.

LA ELECCION DEL FETICHE

El fetiche, que es la clave de una fluctuante gkdéd, debe satisfacer los
requerimientos de ser estable, visible y tangiDkhe ser capaz de simbolizar
tanto el penis como su anverso. Ademas, a menudoye la condicion de
tener un olor fuerte de modo de poder suministigm asi como una incor-
poracion material por medio del olfato, sin pérdesdecir, sin disminucion de
su tamafo o cambio de su forma. Debe por lo taetacapaz de permanecer
intacta fuera del cuerpo de modo de poder al miBempo ser visiblemente
introyectada y estabilizar el sentido del propierpo. Gillespie ha destacado en
forma especial que la durabilidad del fetiche desaf temor de impulsos de
aniquilacion sadistica y generalmente es inaninpeata estar seguro de no ser
vengativo. Aun cuando esto sin duda parece teragr ignportancia en algunos
casos, pareceria que la inmobilidad del objetacHetia sirve ademas para
ayudar a contrarrestar el temor de las sensacamleambio de tamafio y forma
del falo y el cuerpo, de la manera ya indicada. teyeores de castracion
intensamente fuertes, de este periodo falico, caentconsigo el primitivo
temor de la desintegracion corporal, vuelven a egap cuando el fetichista
trata de realizar el acto sexual y ve la falta deigpde su compariero o ve la
desaparicion de su propio falo dentro de la vagiBa.algunos estados
particularmente agudos se establece una condic#rmpedcepcion sensoria
erronea de una vagina ilusoria, la cual es incobstan forma y localizacion y
puede ser tan cambiable como la ubicacion de urs pleisorio en la mujer.

Esto se encuentra probable muy reforzado por ta yi€ontacto de la boca asi



como de la vagina de su compafiera. Tanto Gillespi® Payne han destacado
la importancia del sadismo en estos casos, y hasiderado que es en gran
parte un sadismo oral aumentado tal como fueraitepor M. Klein. Sobre la

base del estudio del ordenamiento de los casoscpdbk, pareceria que en
algunosde ellos este sadismaral pronunciado es indudable, pero que en

muchos este sadismo es mas preponderantemenierantir.

Pueden verse otros determinantes en la elecciofetiehe en su intima
relacion con algunos elementos en el trauma masiswante (en aquellos casos
en que ello haya ocurrido). Aqui el fetiche nuevaimeesta al servicio de su
doble propdésito de presentar el peligro y simulkamente proteger contra él.
Parece probable que en aquellos casos en los quencentran rituales
fetichistas estos sirven funciones de protecci@ttyacion, tal vez analogas a

algunos estados de fuga.

OTRAS CONSIDERACIONES:

Del material presentado, probablemente surja endarbvia el por qué el
fetiche, en su estado pleno, generalmente solo@gentra en el hombre. La
mujer, en un equilibrio analogamente inestable gadmido éxito al negar su
aparente castracion con un penis ilusorio. Aun doaestas mujeres tienen
variados problemas con el sexo opuesto, al vemazak el érgano masculino
esto tiende a reforzar mas bien que a negar lae padsculina de su
identificacion corporal. La Unica fetichista femmamique he encontrado era una
mujer con una identificacion corporal bisexual bidesarrollada y un penis casi
ilusorio. Aunque no podia formar una relacién gafite con ningin hombre
para llegar al acto sexual, en ciertos estadosuniedbrios en los cuales la
mano masturbatoria debe haber registrado la faltpethis, encontré necesario

reforzar su ilusion falica sosteniendo un objetbdsdde forma falica en la



mano no masturbatoria. También usaba este objede weces para darse a si
misma un mayor sentimiento de seguridad generaldeesr, por su valor
narcisistico. En 1915, el Dr. von HugHellmuth imf@r sobre un caso
espectacular de fetichismo de pie en una mujeroRp@ esta paciente no fue
analizada y el caso se menciona principalmentel envel descriptivo y se
ofrecen pocos datos de su historial, no se puesleuttli la estructura mas
profunda de su perturbacion. Era un caso llamasuo,embargo, en el cual
parece claro que la fascinacién era causada pparisl erecto del padre (la bota
dura del militar) y que era esto, mas bien queoehlire en si, el objeto de su
interés. De la descripcion nos queda la impresequee el pie servia de funcion
de complementarla a si misma con mas éxito deljamés podria obtener el
penis del compariero y que en realidad no habiainangelacién con el hombre
por si. La paciente era, como se podia esperarpletamente frigida y
contraria al coito. La bota externa le producia onaatisfaccion que el coito y
le daba un sentimiento mayor de gratificacion. dlacvisual le daba un placer

mucho mas narcisistico y libidinal que el coito inady

Parece claro que el fetiche ocurre separadamensaisielaras funciones
sexuales en muchas otras condiciones y tal veziquiesa nos parezca
particularmente anormal. Entre las condiciones gpsitologicamente
relacionadas se encuentran los rituales compulsi@ssnanias de coleccionar,
especialmente en algunos esquizofrénicos, neusdticmpulsivos y seniles; la
cleptomania; y ciertas formas de habituacion adiegas sin llegar a ser
genuinamente adicto. En un articulo, Grant (19483e un interesante relato de

la teoria fetichistica en la fijacion amorosa.
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RESUMEN

El fetichismo es el resultado de una combinaciéstdmae definida de
influencias genéticas, en perturbaciones de lagpitajidad. Estas consisten en
(1) perturbaciones durante los primeros mese dea vigle producen
inestabilidad de la imagen corporal, con incertidtgnen cuanto a su contorno
y fluctuaciones en el sentido subjetivo del tamajiio(2) perturbaciones
complementarias de la fase falica que traen ampl®jana exageracion del
complejo de castracién. El area genital de la imagerporal es, bajo
cualesquiera circunstancias, menos precisa dulasmterimeros meses de vida
gue cualquier otra parte del cuerpo exceptuandmia. Bajo condiciones de
desarrollo normales, el area genital de la imagepacal se consolida durante
la fase falica, debido al aumento en las sensagienddgenasspontaneague

surgen en esa época. Bajo las condiciones pertashaal pregenitalidad que ya



hemos descrito, el temor excesivo de castraciéoosgina con el temor de
desintegracion corporal de la fase primitiva, yilil@lmas bien que refuerza los
contornos genitales del cuerpo. Estas condicioaesbien contribuyen a
aumentar la bisexualidad y contribuyen adaregondiente division del yo.

Debido a la marcada patologia de los primeros mésgsuna persistencia
excesivamente marcada de la identificacion prim@igue en muchos casos ha
tenido también un rol importante en confundir lat@ayenital de la imagen
corporal). Esta tendencia persistente hacia la tifiEcion primaria, es-
pecialmente por medio de la vision, tiene a sugren influencia sobre lo que
sucede cuando se trata de efectuar el acto s&atahces la vista de la falta de
peris de la compafiera concita la atencion sobreulg/acente identifacicion
femenina e imposibilita el acto genital a no see ge le ofrezca proteccion
especial.

Esta proteccion se obtiene mediante el uso dalhietiel que es tangible,
visible, generalmente inanimado y no facilmentetrdetible. Ofrece el efecto
de identificacion con la compafiera, y sirve de apayla funcidén genital
suministrando este simbolo externo y material @el, fpara ser reintroyectado y
reafirmar la integridad genital del fetichista.

Por lo tanto, aun cuando el feticks precipitado en la wiaciéon de la
necesidad de preservar la idea del falo materne ysla manera negar las
diferencias antomicas entre los seXasciona restableciendo por medio de la
introyeccion visual, olfatoria y real, el falo dedividuo.

La eleccion del fetiche se encuentra sobredetedaiea forma abundante.
Representa simbolicamente el falo (pero tambiéndgueegarlo), pero su
naturaleza se encuentra ain mas determinada patdealeza de los traumas
severos prefalicos castrantes; y en caso de ritfietiehisticos, estos incorporan
la actividad de las experiencias traumaticas ereti@pnes de proteccion

condensada del tipo fuga.



ACOTACION AL FETICHISMO
Un zapato es un zapato es un zapato
Un... zapato y tu son dos.
Un zapato no tiene dientes — no muerde,

Un zapato no causa temor.

Se puede mirar un zapato, se puede pisar un zapato,
Se puede oler un zapato, y hunca se sentira tistez
Un zapato calla, un zapato no habla,

Un zapato guarda tus secretos, nunca deja filada.n

Un zapato es un padre, un zapato es una madre,
Da placer y nunca molesta,
Se puede patear un zapato, se puede romper um zapat

Y cuando se gasta el viejo se compra uno nuevo.

Un zapato es un amigo barato, discreto, intimorgaaero...

Un zapato es un zapato es un zapato.

Contibucién anénima a la discusion.

Traducido poMarta Nieto Grove.



La boca, la mano y la integracion
del yo () ()

WILLIE HOFFER
LONDRES

Lo que Bertram D. Lewin llamo recientemente Psig@oOral constituye
un tema complejo que abarca no sélo los aspectaxicins del impulso oral en
la infancia y sus vicisitudes en la vida ulterisino también aspectos remotos
tales como el erotismo oral y la sensibilidad depilel (Fenichel, 1942), los
fendmenos hipnagogicos de los estados febrilekdigar, 1938), la estructura
de las ideas delirantes y por altimo un detalléadgsicologia de los suefios: la
pantalla del suefio.

Si bien se admite el hecho que el trabajo del psiglista da cabida a la
investigacion laboriosa y a la imaginacién ingeajoeos preguntamos sin
embargo si se reconoce plenamente su caractetivengeexperimental, y si la
generalizacion no surge antes de que la lentitudpesativa de la practica
analitica permita que las innovaciones sean tot#knge-examinadas y
finalmente valoradas.

En su admirable estudio “Sleep, the Mouth and theaBr Screen”?,
Bertram D. Lewin (1946) adelanta la opinion de aerela mente del durmiente,
el residuo psiquico (recuerdo inconsciente) dehpeunaterno es representado
como pantalla del suefio, en la que el sofiante gi@ges suefios. También cree

gue al dormimos y regresar a un estado sin obgetm estado fetal, pasamos

’ Child, International Universities Press, Inc. Newark, Vol. Il - IV, 1949, pp. 49-56.

! Trabajo leido en la Conferencia de Psicoanalistespeos de Amsterdam, Holanda, primavera de 1947. El
orador disponia de 20 minutos.

2 “E| dormir, la boca y la pantalla del suefio”. Traidacen Rev, de Psa. Buenos Aires, 1947, tomo \p1, p
180-195, (N. del T.).



por un temprano estadio oral de organizacion psaqBobre este punto arroja
una luz potente.

Las dificultades que debieron afrontar los psicbstas al exponer
procesos psiquicos de la temprana Infancia sorddela la ausencia de las
funciones conocidas del yo y del superyo, las gueavés del lenguaje y otras
indicaciones externas revelan la realidad psiqgiea subyace las actividades
humanas. Ni aun los propios instintos podemos &stutirectamente: son
“soberbiamente indefinidos” y “nunca estamos segute que los estamos
viendo claramente” (Freud, 1933).

Mucho, si no todo por lo tanto, depende de la delacde esas tempranas
funciones que pueden ya sea desarrollarse a partin nucleo del yo innato
(Jeanne Lampl-de Groot, 1947), o presentarse comprimeros resultados de
una diferenciacion a partir del ello. Pertenecessa tierra de nadie entre la
biologia y la psicologia que Freud llamé “Psicoto@iolégica”. Mediante la
exploracion de esos tempranos estadios de la dpiipa debemos aprender
gue el yo, como contorno, es heredado, y que sredi€iacion del ello es
delineada filogenéticamente.

En la presente investigacion ampliaré la idea delguwliferenciacion del yo
a partir del ello (Hartmann, Kris, Loewenstein, @p4e manifiesta en la
superficie corporal del lactante cuando, puestasealicio del instinto oral
parcial y con fines de placer autoerdtico, dos agnges, oral una de ellas y
tactil la otra, son despertadas simultaneamenteepcohuparse el dedo. Esta
situacion no se presenta habitualmente antes 2 lemana, en quepntoda
intencion y noyacomo reflejo, la mano es introducida en la boda dé aliviar
la tension oral.

En la psicologia general, la funcion de la manorfi@yormente estudiada
como la de un érgano que agarra. No quiero deeiy ates de que esta funcion

de agarrar se manifieste, la mano sea meramengea@sorio de la boca, sino




gue desde la vida intra-uterina en adelante, laonsanune en estrecha alianza
con la boca para aliviar tensiones, y que, dergrdidha alianza, conduce a la
primera estructuracion del yo primitivo. A parte dntonces, la mano no puede
ya abandonar la funcion de aliviar tensiones y sta éorma se vuelve al
servidor mas util y versatil del yo.

Teniendo presentes estas implicaciones de largm@cdel chuparse el
dedo en el lactante, expondré lo que sigue, dafdgrana linea sistematica de
presentacion.

Las observaciones a las que meteriré sontomadas en parte de los escritos
de Gesell e llg, principalmente del libro sobrecemportamiento alimenticio
infantil (1937), y en parte de mis propias expeagias que tuve el privilegio de
realizar en las Nurseries de guerra de Hampsteadelcapoyo activo de Anna
Freud y Dorothy Burlingham, y sus colaboradores iiBgham y Freud, 1943;
Anna Freud, 1946 y 1947).

Segun Gesell, la respuesta de la mano a la bomatiegppadan utero.Mas
de cincuenta afios atras, Preyer afirmaba que @lifebduce los dedos en la
boca, descubriendo asi la primera sensacion &ctl propio cuerpo.

¢,De qué manera llegan a la boca la mano o los dkxldsto o del recién
nacido? En la vida fetal, el pufio es llevado enamn con la zona oral sensible
debido a que la posicion del feto se ajusta a tecaddad del Gtero en una
forma talquela mano o el pufio se encuentran mas cerca del mentte la
boca que las demas partes del cuerpo. El tocacsgdahace descubrir al feto o
al recién nacido el reflejo de succidon. Hasta guedo cuarto del primer afio, la
succion depende totalmente del tacto y mas adedandedespertada ademas por
la vista del pecho o de la mamadera (Gessell 4 1lg,).

¢, Muestra el lactante alguna preferencia por elgpeda mamadera en
contraste con la mano durante las primeras docarsesf Debemos contestar
negativamente. Al principio no &s el pechoni la mamadera, ni la mano, sino

solamente el tocar la zona oral lo que educe logimientos de succion. A



veces, dice Gesell, es necesario mantener bajamndass del lactante; de lo
contrario los dedos y el pezon serian succionadossano tiempo. A partir de
la 122 semana aproximadamerdgklactantemuestra una preferencia cada vez
mayor por el pecho (mamadera) o por la mano. Ektmal satisface la
necesidad de placer oral (succion) solamente;adpe la mamadera satisfacen
a un tiempo la necesidad de succionar y de reglinmento. A partir de la 12a
semana la mano ayu@a el procesale dimertacion al colocarse semi-abierta
sobre el pecho o la mamadera. A partir de la 16aasa el agarrar como
respuesta mas definitiva suele presentarse ertahta cuando ve que le acer-
can la mamadera a la boca. Mientras succiona, &dis manos con mayor
firmeza alrededor de la mamadera o sobre el pecho.

Si volvemos ahora al caso de los lactantes de lmselles de Hampstead,
el hecho mas llamativo en su comportamiento frahtaimento es la manera
directa y resuelta con la que acercan sus dedobach y los introducen en ella,
a partir de la 122 semana. Esto pudo observarsei@quier momento en que
los nifios estaban despiertos; acentuabase porsgopuges e inmediatamente
después de ser alimentados. La mano era a vepeduaida por el camino mas
corto, o describiendo el brazo un circulo ampliemtias tanto los ojos seguian
el movimiento de la mano. A esa edad rara vez madar movimientos de
succion vigorosos cuando los dedos eran introdacelo la boca, lo que
contrastaba claramente con la respuesta obsemadbercarseles la mamadera.
La succidon del dedo es principalmente ritmica, eatrada y placentera. La
duracion parece importar mas que la intensidaddé’detenerse por un periodo
mas o menos largo, mientras la mano con los desfdsgados descansa sobre
la mandibula. Esto indica irritacion de las endigsido a la denticion.

Bertie, un varoncito de 16 semanas, tenia granriexyéa del chuparse el
dedo. Suspendia el anular en la boca doblandoréss dedos restantes vy
apretandolos a manera de andamio contra el latdoan, impidiendo asi que la

mafo resbalara dentro de la boca. No puede pagarsalto el alto grado de



adaptacion gue logra el lactante con el fin dealila tension oral. Es la mano
la que se adapta habilmente a las necesidades zienéa oral; su forma y
volumen varian desde un palo hasta un dedo peqdefamuerdo a la necesidad
de estimulacién. El dedo o el pufio pueden pengrafunda o levemente
dentro de la boca, pueden ser dirigidos haciadas@uras externas o internas
de la boca. La versatilidad de la mano en el pmaks succion permite la
originalidad, y la elaboracién de configuraciones gbce individual en gran
namero. Con respecto a los dedos dispuestos a amdee@mndamio en el caso de
Bertie, debo sin embargo hacer una observaciorieBabia sido alimentado a
pecho durante las siete primeras semanas cuaramaesin en la casa de sus
padres. Puede que una sensacion tactil fuera dedpezn el mentén o labio
inferior por la mano de la rdee al sostener el pezén en la boca del nifio. La
posicion de los dedos al chupéarselos puede panto ser interpretada también
como reproduccion voluntaria de una estimulaciGdé&mica que habia sentido
al succionar el pecho.

Pude observar en Tom, de 16 semanas, otro ejereplm agnovimiento de
la mano hacia la boca genuino y dirigido por sinmaisEste nifio hunca habia
sido alimentado a pecho, sino con mamadera y anafanuy satisfactoria.
Filmado cuando estaba chupandose el dedo, reveléstuerzo y empefiio
inhabitual en un lactante de 16 semanas. Tom miankes brazos ligeramente
doblados frente a su rostro. Los dedos estabamdidtes y los de la mano
izquierda trataban de asir el pulgar derecho comamimiento de pinzas. Al
tiempo que ambas manos trataban de acercarse la una de lacotra
movimientos espasmaodicos, Tom mantenia la bocatapikacia esfuerzos
como para levantar la cabeza de la almohada yasirss| succionaban el aire
como una turbina. Cuando lograba agarrarse el pelgaroducirlo en la boca,
mantenia la mano izquierda sobre la boca, tapasti para impedir que la
mano derecha resbalara de nuevo fuera de ellaef@éivamente resbalaba, la

mano izquierda volvia a empujarla rapidamente hadentro y el pulgar era



introducido hacia el paladar, todo ello acomparf@d&lana succion muy intensa.
No se observaba en Tom ninguna otra forma de \dadadral en relaciéon con
el alimento.

En el caso de Bertie, deciamos que su mano emaalta adaptada a la
succion, y a la intensificacion y posiblemente agidn del placer autoerotico.
En el caso de Tom, ambas manos (y brazos> actyab#éwms. Una de sus
manos, si bien con las mayores dificultades, asfrh, del mismo modo que
algunas semanas mas tarde habria de agarrar obgto®ados.

Gesell e llg (1942) dicen que el lactante de 1l6as&®m relne sus dedos
sobre el pecho y les hace entablar un juego deetequnutuo. Sus dedos tocan
sus propios dedos. En esta forma toca y es tocaudtd&neamente. Este doble
tocar constituye una leccion en el descubrimiertgidnismo. Llega a apreciar
lo queson sus dedos, y que los objetos son algo digfni®1) En la opinion
de Gesell los ojos conducen y las manos siguen. $esaplica al lactante que
aprende a controlar el mundo exterior; no se aplicue aprende a conocer su
propio cuerpo. Esto lo logra tocando una mano aabla y tocando su boca.

Esta asociacion de mano y boca puede volverse sarecka que
temporariamente puede interferir con el procesaloeentacion y la funcidon
alimentadora de la boca. El lactante puede yatings chuparse el dedo al
mismo tiempo que es alimentado, o negarse en dbsoltomer por querer solo
chuparse el dedo. Mientras que Gesell anota estan@rion como una in-
terferencia accidental con el proceso de alimedtacausada por la mano, el
film que rodamos en las Nurseries de Hampsteadlees a interpretar este
comportamiento como unavalidad entre el proceso de alimentacién y el
chuparse el dedo.

La necesidad de mantener bajas las manos del tagiana impedir que
chupe al mismo tiempo el dedo y el pecho (o la niEmgo cuchara) segun lo
sefala Gesell, posiblemente haya velado este cotanpiento rival de parte del

nifno. Sin embargo, Winnicott (1945) dice que “algsitactantes ponen un dedo



en la boca cuando succionan el pecho, aferrandgisenacierta forma a la

realidad creada por si misma, al tiempo que uitlizarealidad externa”. Este

comportamiento pudo observarse con mucha frecuencmios de 14 semanas
en adelante. En algunos casos el nifio agrega suadednamadera en la boca e
insiste en dejarlo alli mientras se le alimenta. d&ws casos tolera bien la
mamadera y no interfiere chupandose el dedo, pewgeza de inmediato a

introducirlo en la boca cuando se le da espinasasina cuchara.

Tratando de explicar este comportamiento, no podeprobar que esa
rivalidad con los dedos tenga por objeto impede guniiio sea alimentado. No
en todos los casos la mamadera o cuchara son agldsazuando el lactante les
agrega un dedo. Esto puede significar que, al lsmemstado el lactante no
experimenta la estimulacion oral esperada o acdsada en aquel acto en si,
recurriendo a la habitual estimulacién autoerdtieda zona oral por medio del
chuparse el dedo. Esto muestra la preferencia d@ por repetir la
gratificacion conocida y experimentada. La reacan@gativa a los cambios
abruptos de los estimulos y la importancia de lsths adquiridos de mante-
ner la estimulacion sensorial dentro de determisdduites, altos o bajos,
segun el caso, quiza no hayan sido bastante tonemdasenta en la psicologia
del nifilo. La molesta agitacion del lactante al plonal pecho, descrita por
Gesell e Lig (1957) y Middlemore (1941) puede cdesarse justificadamente
como su desagrado por un cambio demasiado abrugptandnivel de es-
timulacion bajo a otro alto, o viceversa.

La rivalidad puede persistir durante algunas sesaBh alcance de las
actividades se amplia rapidamente durante el seguitercer cuarto del primer
afio y ya no hay una preferencia exclusiva por teazmral. Me inclino a creer
gue las manos, luego de haber sido libidinizadaante el periodo de intenso
chupeteo funcionan ahora con mayor independauiaespecto a la zona oral
y se hallan mas estrechamente bajo la influencimslejos, desempeiiando el

papel de intermediarias entre los ojos y la boca. t&nsformaron de



instrumentos que servian como medios de descargatedgsiones, en
herramientas que controlan el mundo exterior. Ea estadio constituyen una
extension sumamente activa del yo en desarrollo.

Al estudiar las funciones tempranas del yo, debdemer en cuenta que los
meétodos habituales de alimentacion privan muy tamgmente el lactante del
uso placentero de sus manos durante las comidagciEn nacido debe ser
alimentado en una forma activa, introduciéndoseldaeboca el pecho o la
mamadera; la mano es incapaz aun de ayudar o ipartien el acto de
alimentarse; la mano no le proporciona alimento placeroral. A medida que
el pecho y la madera son reemplazados por el aorsami-soélido o solido, la
taza, la cuchara y la mano adquieren mayor impcigasomo instrumentos. En
lugar del acostumbrado pezén blando que permamelzel®ca, la cuchara o la
taza dura toca la boca o penetra en ella con atecfeecuencia, dejandola al
poco rato para ser llenada y llevada nuevamente a ella. Ebdnéusual de
alimentacion del nifio consiste en alimentarlo @mbmadera, taza y cuchara
hasta que haya adquirido el pleno control de sugimientos de manera a
alimentarse por si mismo, lo que generalmente ealurante el segundo afio.
Los métodos modernos practicados enNasseriesde Hampstead permiten al
nifio alimentarse antes de finalizar el primer df®transicion es gradual: al
principio el adulto, con una cuchara, da al nifialghento contenido en un
tazon; en la etapa siguiente el nifio agarra laanach sigue el movimiento de
ésta hacia su boca. Por supuesto, ocurre con freieugue el niio manotea y
desparrama el alimento, pero en cuanto desarliuficiente destreza lleva
sus manos del tazon a la boca, empezando a alirsertan la sola ayuda de
sus propias manos. Esto conduce finalmente al aifi@imentarse con la
cuchara. El aprendizaje coincide con el estadid-s@dico: estadio de la
denticion y del morder.

No deja de sorprender el hecho que muy raramentefiel muerde su

propia mano, si bien con frecuencia no logra comsezl equilibrio y deja caer



el alimento en el preciso momento en que colocadedos en la boca.
Contrariamente a lo que seria de esperar, el ndofiesta gran consideracion
por sus manos y no va mas alla- de mordisqueatdesiss ocasionalmente. Si
bien las lastimaduras son harto frecuentes en pseaé(si se le da al nifio
razonable oportunidad de desplazarse), muy rarsmezos dientes causantes
de aquellas. Los juguetes y la cama son por loraeatlamidos y mordidos.
Podriamos decir que el nifio que se quiere a si onise muerde. Es este el
primer triunfo del narcisismo primitivo sobre unstimto parcial como el
instinto oral-sadico, y el nifio lo logra sin pratémn materna. Esto no se aplica
en el mismo grado al alimento, a esa edad. A veeasbserva cierto manejo
oral-sadico del alimento, pero cabe preguntarséesuson los motivos que
llevan al nifio a tratar su alimento y sus manosatogado y consideracion, por
lo menos durante unos meses, hasta que alcanimenta el estadio anal-
sadico. Mediante el control del sadismo oral hatialimento sélido, por mas
paradojico que ello parezca, el lactante da elgrpaso hacia la adquisicion de
modales imponiéndose las primeras restriccionawaaejar el alimento, por
ejemplo mordiéndolo despacio en pequefios trozas.alimentos semi-solidos
son devorados, utilizando la mano tan sé6lo a mathezala.

Simultaneamente con la aparicion de los dientes yndrder, las funciones
del brazo y de la mano se desarrollan mucho masdallla relacion original
mano-boca. Dijimos que al principio la mano y laddransmiten la principal
sensacion del self. Luego la mano se asocia ajéssyootros 6rganos de los
sentidos, en particular con el sentido del equdilen el que los brazos y manos
del nifio son muy importantes. Durante la corta fassdriupeda del desarrollo
motor del nifio, las manos estan con mayor frecaegicicontacto con el suelo
gue lo fueron o seran jamas. Asimismo la necesittzata de llevar las manos a
la cara conduce a la consiguiente estimulaciosidetma olfativo.

Considerando también el hecho de que el nifio, aaylida de la mano,

lleva a la boca todo lo que se halla a su alcda@xperiencia acumulada como



resultado de la relacion boca-mano parece serjnalizar el primer afo,

bastante rica y promisoria. Por lo tanto podem@®iser fundadamente que, al
entrar en el segundo afio de vida, el nifio ha agdstun concepto oraltactil de
Su propio cuerpo y del mundo que lo rodea y regolaeste medio, dentro de

ciertos limites, sus impulsos eroticos y agres{uapulsos activos).
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Desarrollo del yo corporalX((})

WILLIE HOFFER
LONDRES

En consideraciones recientes acerca de las génekised&uctura psiquica,
Hartmann, Kris y Loewensteif8) abogan por una modificacién del punto de
vista de Freud sobre el origen del yo tal como kEsexpusiera etel Yo y el
Ello (1). Con el apoyo de fuertes argumentos, los mencionadimses sostie-
nen que el yo no debe seguir siendo considerad®m admesultado de una
diferenciacion a partir del ello, sino que ambas,yyello, deben concebirse
como el resultado de una diferenciacion a parturdestado indeferenciado.

Hartmann, Kris y Loewenstein explicitamente “seti@bgn de indicar en
gué punto de la temprana infancia ocurren los pasossivos que conducen a
la diferenciacion estructural”, pero afirman quepamer y mas fundamental
paso que lleva a ella “concierne la capacidadatghhte para distinguir entre el
self y el mundo que lo rodea”. Esto concuerda eoprbpia opinion de Freud
sobre la formacion del yo, segun la cual “el ydeeparte del ello que ha sido
modificada por la influencia directa del mundo exteactuando a traves de la
conciencia perceptiva’.

Pero, segun Freud, existe otro agente diferenciguren vez de responder
a los estimulos externos, responde a estimulos pgogienen del sistema
organico. Bajo determinadas condiciones los impuilsstintivos no sélo actuan
sobre el aparato corporal y psiquico sino quespamero actuar dentro del or-

ganismo provocan estadosambiantes de tensiébn, o necesidades Yy

" “Development of the Body Ego”. Traducido @lee Psychoanalytic Study of the Chittternational

Universities Press, Inc. New York, Vol. V, 1950, AB-23.

! Contribucién a la mesa redonda sobre “Psychoasasysi Developmental Psychology” realizada duraate |
reunién de la American Psychoanalytic AssocitianDetroit, Abril 29 de 1950.



gratificaciones que son registrados dentro delpmuen relacion a su intensidad
y quiza al lugar donde surgieron. Me refiero agaserisimas sensaciones y a
los mas tempranos procesos de descarga que siguea axcitacion. Freud

habla de percepciones internas que, en contrasteas@ercepciones externas,

son mas fundamentales y elementales.

SELF, CUERPO Y OBJETO

El aparato visual, auditivg olfativo tieneuna relacion definida con nuestro
interés por el mundo exterior, el cual, en el lepgumas primitivo, es el “no-
self”. En él se concentran los psicoanalistas “emistas” al estudiar las
tempranas funciones del yo. En contraste con aapgaiato, la percepcion in-
terna, segun Freud, parece estar relacionadanaigia con la oposicion placer-
dolor. En otras palabras: la vivencia del placerdgl self surge como
consecuencia del alivio de un dolor (el alivio deektimulacion que exige el
restablecimiento del estado anterior, o del alid® crecientes demandas
internas).Este alivioocurre en dos etapas: 1) mediante una tentativalivde
por un acto psiquico interno llamado “alucinaciGgativa”; 2) por un acto
fisico de descarga que en primera instancia salemos interpretar como una
tentativa del organismo de desembarazarse de timaukxion excedente (o
demanda interna).

La alucinacion negativa se refiere a la abolicémgoraria de un estimulo
interior o exterior al cuerpo, no a la abolicién lderepresentacion mental de
tales estimulos, como sucede coralenlicion de la representacion mental de
talesestimulos, comeucede con la represion. La alucinacion negatité s
lo tanto relacionada, en la vida ulterior, con eltado patolégico de
despersonalizacion (Entfremdungsgefuhl) y connata de los mas tempranos

y primitivos procesos psiquicos.



Nos sentimos sin embargo sobre terreno firme entouaonsideramos los
procesos psiquicos que caracterizan la propagdeilosentimiento de self en el
cuerpo del lactante, el que abriga al self. Cuar€daego de un suficiente
desarrollo de la vision— el lactante ve su cueéste es percibido por el 6rgano
visual, como cualquier otro objeto que alcanza saten Totalmente distinto es
el efecto de la vivencia perceptiva cuando el f#etdoca su cuerpo. Aqui dos
sensaciones simultaneamente dan lugar a una vivenesto puede suceder
muy tempranamente en la vida, quiza aun en el @stacauterino. Nuestra
propia experiencia al tocar nuestro cuerpo nos Ipgcsar en una parte del
cuerpo, la mano por ejemplo acercandose activanaeotea parte que vivencia
pasivamente el ser tocada. Esto no parece ser safiéiente para asegurar que
lo mismo ocurre en la temprana infancia. El toecappio cuerpo despierta en
el lactante dos sensaciones de la misma calidagtag ¢o llevan a distinguir
entre el self y eho—selfentre el cuerpo y lo que mas adelante se transferma
ambiente. Por lo tanto este factor contribuye apl@xesos de diferenciacion
estructural. Se inicia en esta forma la delimitacéntre el yo corporal y el

mundo exterior, el mundo donde se encuentran Igfash

EL YO BUCAL

En psicoanalisis definimos el yo entidad estrud¢twl@ acuerdo a sus
funciones. En nuestro trabajo clinico éstas se fieatan en actividades
psiquicas altamente organizadas y diferenciadaso€niifios y especialmente
en los lactantes tienen una connotacion fisicgarat definida.

En otra oportunidad (4describi la diferencia entre la gratificacion de un
impulso (instinto) como tal, y una gratificacion kngue interfiere un yo que
funciona. Resumiendo una vez mas: existe una dif&xenotable entre los
lactantes de hasta diez semanas de vida y aqdelldece o dieciséis semanas.

Cuando tiene algo de hambre y espera el alimeht@gtante de cuatro semanas



suele desarrollar algunas actividades orales, agbatgias por movimientos de
la cabeza, brazos y manos. A veces éstas ultimaalls® en una posicion que
recuerda la posicion uterina, en que eran la pheteuerpo mas cercana a la
boca (6, 2). Mientras la mano pasa sobre la cardyoka suele tomarla y
sobreviene el chupeteo de los dedos. Hasta quenga talgunas semanas de
edad, indistintamente si su mano entera o solooudos dedos resbalan en la
boca, o que le ofrezcan

la mamadera o el chupete, el comportamiento déhnée consiste en: a) una
excitacion motora, debida muy posiblemente al hamla influida por
anteriores vivencias de su alimentacion (la busgukd pecho) y b) tentativas
de aliviar la excitacion mediante actividades besaijue pueden llevarlo a
chuparse el dedo.

Muy distinto es el comportamiento observado enaatahte de dieciséis
semanas de vida. Poco lugar le queda a la graiificaasual. Durante el estado
de espera antes de ser alimentado o luego de unedaasatisfactoria, el
lactante suele insistir en una forma definida datifigacion oral mediante la
succion, y las actividades que llevan a dicha figation concuerdan con casi
todos los criterios por los que determinamos etiumamiento del yo.

Se observan en efecto:

(1) Una actividad perceptiva genuingl lactante de tres meses de edad ve
su mano, seoncentra sobrella, sigue con los 0jos sus movimientos hacia la
boca. Si los ojos del nifio captan otro estimulaialisen especial algo en
movimiento, pueden distraerse, pero vuelven a laonmpie va hacia la boca.
Por todo lo descrito vemos que existe percepciténéaa.

(2) El control motor.Puede que el movimiento de la mano hacia la boca se
logre con grandes dificultades; los movimientosiaées son imposibles, o bien
el nifo los contrarresta; trata de ayudar a la nmareodebe ser chupada. Cuando
los ojos participan del control de movimientos hdei boca parece haber una

constatacion placentera del espacio que se halldcahce de los brazos y



manos. El yo bucal se ha ampliado al espacio atbanmmar los brazos.

(3) El funcionamiento de la memoria sugiere la forma especifica de
gratificacion lograda por el chuparse el dedo. el elegir libremente entre
muchas posiciones posibles de la mano y dedosacthnte desarrolla un
determinado numero de maneras de chuparse el meddjcrando ya sea sus
manos y dedos, o su boca, o ambos, y adhieresa ella

(4) El test de la realidaghuede verse en la eleccion meticulosa que hace el
lactante de lo que desea introducir en la bocan@udesea emplear los dedos,
rechaza la cuchara, chupete o pecho. Algunos miasfiestan una pequeia
dificultad en la alimentacion, rara vez mencionapleg consiste en la insistencia
de chuparse el dedo mientras es alimentado. BEsifidad entre el dejarse
alimentar y el chuparse el dedo parece constitma prueba mas del
conocimiento y comprensién de la interrelacionalenbino y la boca, por parte
del lactante. No se da generalmente por supuesipanecida especificidad en
la relacion del lactante con la madre que lo cuadlpecho o la mamadera, y a
esa edad no parece aun haber sido creada en la dedntifio ninguna imagen
individual definida de “objeto”. Debiera sin embarger posible examinar estos
problemas investigando experimentalmente el tesa déalidad que efectua el
lactante con respecto a objetos que no transniitgnémiento de self.

(5) Funcion sintética del yoNo podemos adelantar ninguna sugerencia
definida acerca de la accion de la funcion sireégin la temprana infancia que
caracterice lo que llamo el “yo bucal”. Pero esteqe ser debido meramente a
la falta de pruebas basadas en la observacidm acividad de la madre en sus

cuidados, que quiz& haga inutil la funcidn sintéga este estadio temprano.

EL YO BUCAL Y EL YO CORPORAL

Con ayuda de la mano el impulso oral de succidrassforma de demanda

instintiva en actividad controlada por el yo. Ex@lso de este proceso la mano,



al igual que la boca, es percibida como parte elelysen esta forma es llevada
a cabo la diferenciacion entre self y no-self. Hasdtora todos estos procesos
fueron confinados a la fase oral del desarrolltbdenstintos y del yo.

Con el surgimiento de un verdadero yo bucal, la anadquiere las
propiedades de una herramienta para la ejecucidasdeecesidades que sirven
los intereses del self. Daré un ejemplo: en lasgnas semanas de vida, una
mamada satisfactoria es seguida de suefio, casinmediato; una vez
establecido el yo bucal, la saciedad es seguidmsi@ecesidades, el chupar vy el
dormir; el lactante introduce activamente los deslo$a boca y se concentra en
esto hasta lograrlo. Esta actividad ayuda asim@hsoieiio. Suponemos que no
existe lucha entre estas dos necesidades: laicaatidn de una de ellas conduce
a la gratificacion de la otra. En esta forma ef sehtrola las necesidades, lo
gue constituye una forma de independencia ~ unacickguh para canalizar
impulsos instintivos conforme a vivencias tempranas

En consecuencia, en la fase oral-sadica del ddsarms impulsos
agresivos ya son retirados del cuerpo y, suponiggidibs hacia actividades
orales del morder, que no afectan al self. En uamlabpa, el self trata de
protegerse contra sus propios sentimientos agresir@riginados en las
demandas instintivas— dirigiéndose a través déilganos del cuerpo hacia el
no-self, el mundo exterior. Esto implica una libidacion progresiva del
cuerpo y prepara el camino a la integracion de detadios instintivos
subsiguientes dentro de la organizacion del yoo Quee existe una continuidad

del desarrollo del yo y del esfuerzo integrativaaenion, en parte muy lograda.

EL DESTINO DE LA AGRESIVIDAD DURANTE EL
DESARROLLO DEL YO CORPORAL

La libidinizacion progresiva del cuerpo del nifioel desarrollo del yo

corporal sélo pueden suponerse si los impulsosdastnuctivos son o bien



manejados dentro del cuerpo o desviados fueratdeE&lshecho de que exista
un aumento de la actividad motora a partir de ¢pusda mitad del primer afio
apoya la segunda alternativa mencionada. Es paimgnte la barrera del dolor
la que protege al nifio de su instinto destructisicado hacia su propio self (5).
Ademas, debido a los cuidados que le prestan parbién a la relacion mano-
boca, el proceso de libidinizacion del cuerpo swalal nivel del amor por si
mismo. El incremento del narcisismo primitivo caiuste una segunda barrera
protectora. Esto ocurre en el estadio oral-sadiracterizado por la aparicion
de los dientes y estimulaciones agresivas oratgenmentadas. El lactante no se
hiere a si mismo porque se quiere demasiado pbrabdta afirmacion no
contradice el concepto de masoquismo erdgeno, @endo en este trabajo
hablamos de auto-destructividad, esto debe entemdeéeralmente. Cuando
fracasan estas etapas hacia la defleccion de tadagtructividad, el dafio
inferido a si mismo Por el morder, el rechazo dieiento y la inanicion dejan

abierto el tema de la patologia del yo corporal.

IMPLICACIONES CLINICAS DEL YO CORPORAL

De lo dicho sobre la trayectoria del temprano de#ardel yo, me parece
concebible que, con excepcion de la vivencia deinmanto, el nifio posee los
medios para lograr el equilibrio entre sus necelEganternas sin forzosamente
ir hacia un trauma. No obstante el nifio debe asavésucumbiendo a veces)
muy penosos estados .de caracter traumatico, sgnatdo de que el monto de
excitacion producido sobrepasa su capacidad panidda. Podemos entrever
tres posibles causas de traumatizacion:

(1) Incremento de la excitacion (estimulacioimdico comoejemploel
proceso de la denticion. Este despierta actividgpdeseptivas internas que el
self debe manejar por medio de (a) la alucinaciégativa, de corta duracion
(retraimiento de catexias de la sensacion); (bdlidarde la actividad oral de

succion y del apetito, que corresponde al retraitoigle catexias del 6rgano y



su actividad (extincion del deseo oral erdticod); repliegue de la agresividad
oral no utilizada en el proceso alimenticio recldazgd) tentativa de control
por el yo de la estimulacion, mordiendo el dedoamoncon las encias; se trata
de hecho de tentativas de integracion del dolor &yuda de la mano; (e)
fracaso de dichas tentativas y cese del controselélexpresado en el llanto y
actividades convulsivas.

Las soluciones halladas (a-e) pueden volverse jggnaticas de

subsiguientes estados de creciente excitacionl@gaaodel yo corporal).

(2) Inadecuacion del self al manejo de la excitaciGstifeulacion).El self
emerge como funcion de la interaccion entre el ispinterno (estimulacion) y
el aparato (6rganos del cuerpo, como la boca)vadrdel que actia el impulso.
A veces esta interaccién parece inege,bien hayamplias sefales de la
presencia de la estimulacion. El impulso instinterccuentra un cuerpo y un
self que responden solo lentamente. Esto puedeaintin solo un retraso del
desarrollo del yo quiza carente de significado iotin pero también puede
ocurrir que el desarrollo del yo quiza haya sufrido un atraso donsiderable
gue no lleve el mismo paso con el desarrollo denstntos. Traducido esto al
periodo de denticion significa que, en el momergdadsalida de los dientes,
acompafada de un incremento comparativamente erderastimulacion oral-
sadica, ni elestbmago y aparato intestinal ni la boca, lenguanano han
logrado la suficiente maduracion del yo corporatesaria Para dominar el
montode excitaciéroral-sadica, normal en si.

(3) Fracaso del'no-self”. Por esto entiendo el defeateexceso puesto de
manifiesto por la madre cuidadora, a quien se deleliminar lo que pueda
interferir en el crecimiento tranquilo del self teaglue éste se vuelva hacia el
objeto en si. Desde el punto de vista de la ecamamdérna delactante, este
fracaso conduce ya sea a un incremento de la extita a la inadecuacion del

self en el manejo de la excitacidbn normal. Unaidadt de leche demasiado



reducida aumenta la demanda para suprimir el hanhbbrenismo pasa si la
manera de administrar el alimento es inadecuadaguau el alimento y la
retencidon sean suficientes. En ambos estadostahtacreacciona como si Uni-
camente la demanda interna fuera despertada. Scidag decontrol de la

excitacion eseducida pero, dentro de sus alcances, el selfusxdel cuerpo y

del aparato como si actuara reflexiva y previsorame
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Algunas neuroldgicas, del
inferencias embriologicas

psiquiatricas y psicoanaliticas esquema corporal (

W. CLIFFORD M. SCOTT
MONTREAL

En este trabajo, procuramos hacer un poco mas ajuevlsion de las
diferentes ciencias que se ocupan de aquellos e deben ser integrados
para elaborar el concepto del YO-REAL, o Esquem@aral, tal como lo
expresamos aqui.

El material dado, especialmente en la seccion gsaldica, junto con otros
comentarios propios, es tan breve que forzosameatgierira un ulterior
desarrollo en futuras publicaciones.

El problema de la naturaleza del Yo real debe sartgmado principalmente
por tres razones.Primero, porque estd presente en todo intento de
esclarecimiento de los conceptos del desarroliqptano y de las ulteriores
manifestaciones en la vida adulta. Todo lo que aumgtegar claridad a este
topico, ha de ser de algun valor.

Segundoeste problema abre, segun pienso, un amplio campaudtifera
colaboracién en la investigacion .que realicen dfdgos, neurdlogos,
psiquiatras y psicoanalistas. Tal cooperacion puedese mediante la
observacion sobre una misma persona, 0 a travésa d@rmulacion vy
descripcion de hechos observados, por distintosvichobs, en sus casos
personales.

Lo que debe procurarse es que se reduzcan al mé&ioneacion de nuevos

términos y que éstos tengan una misma significacidando distintas personas

" Traducido de Int. J. Psycho-Anal, XXIX, 1948 ppl11¥65.



se refieran a un mismo hecho.

Algunos aspectos de esta investigacion deben @oaur mas amplio
reconocimiento de las teorias psicoanaliticas; sotttan de requerir,
simplemente, un mayor conocimiento. Y es con el$taal criterio, con el que

se debe encarar el problema del esquema corporal.

A mi entender, la tercera razon por la que considee importa el estudio
de este problema, surge de mi creciente convenuimnde que es necesaria una
nueva orientacion en la formulacion de las relassoaxistentes entre el Ello y
el YO.

No hay dudas de qudos puntosde vista psicoanaliticos sobre la
importancia de lo que es inconsciente y de lo queele hacerse consciente, han
experimentado un gradual desarrollo.

Pero hay dudas, quiza por las dificultades que Betneado al intento de
aclarar las relaciones entre psiquis y soma, entegpo y mente, entre el Yo
psiquico y el Yo corporal, casi como si esta réladuera tan real como la
existente entre uno y otro yo.

He llegado a pensar que se lograria un mayor pogielos psicoanalistas
procuraran encarar esta division entre el yo psaqyi el yo corporal como
sintomatica, como un sintoma de clivaje, (spliftinge no tiene por que ser,
necesariamente, egosintonico.

A través de nuestra vida, las concepciones quendieten nuestra vision
del mundo, y lo que sucede en él, se modificanrizot@nte. Formamos parte
de ese mundo y creemos en la existencia de uneidmlantre las fuerzas
inconscientes del descubridor y los descubrimiegtesprovienen de la fuerza
del mundo.

Sin embargo, todavia nos hemos valido escasamenté&a ccapacidad

modificadora de la realidad externa, en base aayd® mayor consciencia que




el individuo sea capaz de adquirir a través dadal v

Los trabajos de genética, mostrandonos las mutegigrel efecto de los
cambios ambientales sobre caracteristicas quens@leoan determinadas por la
herencia; los trabajos de embriologia, que han iadgpllos conceptos de
integracion y diferenciacion; los bioquimicos, nfm@#ndo nuestro
conocimiento del valor del alimento; y la laborlds fisicos ynmateméaticos que
nos han suministrado nuevas concepciones del @oiyemas especialmente,
nuevas ideas acerca de la relacion de espaciompdiedeberan ser referidas,
algun dia, a la capacidad del individuo de consiziacion.

Sequir la formulacion de los fisicos modernos ysperen el “continunm
tiempo espacio”, con la unidad de experiencia l@eman “acontecimiento” y su
propio espacio y tiempo, es en realidad un pasamaortante, como lo fue la
introduccion de los nimeros arabigos, con lo queossiguid simplificar la di-
ficultad que planteaban los nimeros romanos.

Del mismo modo, cuando el problema que tenemosqgugiderar es el de
la naturaleza deyo real, en cualquier etapa de su desarrollo, ya sea en la
infancia, madurez o senectud, vemos los efectds disfuncion o 21 desarrollo
de lo que llamamos normal o funcion eficiente. iziinos nuestros sentidos
para comparar (y valorar) la experiencia de nusgiexientes y decidir si €l es
un alucinado; comparamos los datos recogidos, c@stras creencias y en
consecuencia, juzgaremos si esta equivocado; yassamestros conceptos de
naturaleza de la realidad, de la naturaleza dejpou® de las relaciones del
cuerpo con la psiquis, etc., para enfrentarlos loendel paciente, cuando
estamos empefiados en apreciar la naturaleza @etalEsde su yo.

El valor o inutilidad de nuestro concepto de sur&al es visto, no solo
cuando lo usamos con sujetos normales o neurésous,cuando lo aplicamos
a nifos, psicoticos o individuos con enfermeda@esaiogicas.

Tratando con nifios, psicoticos y pacientes con ntgso degenerativo

neuronal, por un lado y con pacientes recuperadoscidrtos tipos de



desorganizacion por otro, el tradicional clivaje ems-psiquis— se ha
presentado, en mis manos, como un medio desventajos

En la basqueda de una solucién, uno ha tenido dilizau términos;
términos a veces inventados por uno mismo, o tomdddas expresiones del
paciente; o utilizados por otros y a los que sehkegsonferido un significado
nuevo.

He adoptado el ultimo criterio, ampliando el sigiafio del término
“esquema” y usando la expresion “esquema corpatali el sentido que
definiré y elaboraré en el presente trabajo.

Términos tales como “esquema vital” y otros sentemnhan sido
descartados porque ellos no enfatizan el rol ceqgtra el cuerpo juega en el
esquema corporal.

En esta discusién, el limite corporal y los fenéosemelacionados con
dicho limite, tienen una posicion central (no p&rda) en relacién con todos los
aspectos del esquema corporal que tengan que velistociones y conexiones
entre el mundo interno y externo, asi como aquelistinciones y relaciones
entre un individuo y otro u otros.

Omitimos las expresiones de los pacientes. Lo hehwxho, porque

ninguna expresion nos ha parecido mejor que lageema corporal.

Pero también sustituiria ésta por otra, si encomtraa mejor.

Presento como ejemplo, el término empleado espeataante, por un
paciente en la primera consulta psiquiatrica. Melaado a expresar que en la
discusion de estos problemas, el término “esquan@oral”’, se ha mostrado, a
menudo, mas util. Un maestro casado, de 35 afiasumrcdijo de 6 meses, se
guejaba que el coito con su esposa, se veia intlerfgor fantasias de
experiencias sexuales con varones o niflas de edattedos y catorce anos.

Prosiguiendo su descripcion, nos manifestd, quarderlos ultimos diez

afos, a pesar de este problema, en general, hafeado. Habia sido catdlico,



pero diez afios atras “perdi6 el alma”. Afirmaba babia “cesado la necesidad
de sentir que todas las experiencias no estabhndas en lo que el llamaba su
Cuerpo y su mente”.

Comprobd que habia un incremento de su capacidadguesenar y para
compartir con niflos y adultos, en los cinco afi@vips, cuando dejo de creer
en cualquier diferencia esencial entre cuerpo ytenen

Cuando se le pregunto el nombre que dio o la famague denomino al
momento en que dejé de interesarse en las dife®meitre alma —cuerpo-y
mente— respondio: “Yo, o mi enigma; el enigma detimiento y desarrollo”.

Los conceptos neurologicos de imagen corporal,goersa corporal, etc.;
los conceptos psicolégicos de esquema, etc.; pdeeanaliticos de Yo, imago,
y objetos externos e internos, etc., pueden ralacse hasta sus origenes en lo
gue concierne al individuo.

Podemos intentar vincularlos, en base a su estatimlade desarrollo,
considerando su actividad inmediata, asi como @nela su actividad futura.

Antes de discutir estos conceptos en detalle, papemnos dar una
definicion de esquema corporal.

El “esquema corporal” se refiere a las sensaciornEscepciones,
concepciones, afectos, recuerdos e imagenes deposueonscientes o
inconscientes, desde la superficie hasta la prodaddy desde la superficie
hasta los limites de espacio y tiempo.

Nos hemos referido a las sensaciones, percepcionesgpciones, afectos,
recuerdos e imagenes del cuerpo, conscientes nsciemtes, etc., pero esto no
es todo, ya que al hablar de que los limites dplessa corporal van desde la
superficie del cuerpo hasta los limites de tiem@spacio, nos vemos llevados
a considerar la existencia de una parte de eseemsgqgue esta sometida a
cambios provenientes del mundo externo. Los limdes dicho esquema
corporal, son los limites de tiempo y espacio.

Se pueden hacer criticas a esta definicion. Unallde es que lo que he



llamado “funcion corporal” ha sido enfatizada a enxgas de la funcion
psiquica.

Personalmente, no creo que sea asi. En cualquieegoidn integrada, el
aspecto cuantitativo o el problema de que fue pmeente considerado
psiquico, existe y tendra que ser resuelto en padeente y en cada situacion
dada.

Segundo; puede decirseme que el concepto de EsqCGemmoral es
demasiado amplio para servir a un uso practico.u® &g otro término para
“personalidad”.

Para responder a esta critica, se requeriria bajtr&nteramente dedicado
a los cambiantes usos del concepto de “personalitadque podemos decir,
sin embargo, es que, personalidad, nunca ha sidéronino util en la practica
psicoanalitica y que cuando se lo ha utilizadosida mas para expresar el
concepto de Yo-corporal que el de Yo-psiquico.

Meyer (1915) introdujo el término “unidad psicoldigica” cuando discutia
la inutilidad de la dicotomia médica entre menfésico, pero, al describir esta
unidad psicobiolégica como un todo que incluye whcfonamiento de un
sistema integrado, mas o menos consciente y codwioan potencialidades
asociativas y diferidas, describe la actitud queobeervador puede adoptar
hacia otra persona, mas que hacia un concepto entergl cual, sin embargo,
tiene su historia, su curso y su objetivo, en gadanento y en cada individuo
dado.

Del mismo modo, el concepto de organizacion psitaésica, tal como
aparece en la revisién de Melamun (1947), parecends Util descriptivamente,
gue como un concepto, que puede ser descubiertnp apas o0 menos
consciente, en cada individuo.

El término psicosomatico, como él afirma, es “uejwitérmino aplicado a
un nuevo conjunto de conceptos”. (Conceptos praieipnte asociados con los

nombres de Freud, Pavlov, Cannon, Kretschmer, JDagenport, Sheldon,



Meyer y la Escuela de la Gestalt), y puede serpgilo en un sentido comple-

tamente diferente del de esquema corporal.

En lo que sigue, dos importantes problemas, espeaméed origen de la
memoria y de la conciencia, seran discutidos emdobreve. Estas funciones
han sido planteadas, por supuesto, sin intentaerhaada mas que una
referencia de pasada a algunos puntos, en relegiosu naturaleza y su origen,
en lo que tengan que ver con el Esquema Corporal.

Sin embargo, si el concepto de Esquema Corporaktmauesu utilidad,
debera vincularse con el origen y el desarrollolaleonciencia, asi como
también, con el de la memoria.

Embriologia: En un tiempo, los estudios embriolégicos eran
principalmente anatomicoqrestandose escasatencion aldesarrollo de la
funcion y menos aun, el desarrollo de funcione® guo su ulterior y mas

elaborada forma, sdlamadas “conducta”, incluyendo la conducta congeie

Actualmente se sabe lo suficiente sobre el desareshbriolégico, como
para establecer una relacion entre el comportamaety post natal.

Esto es especialmente cierto si se recuerdan lgdia@mvariaciones
existentes entre el intervalo que va de la conéepal nacimiento. Este
intervalo puede variar, dentro de un periodo congid® en 18 semanas, desde
un minimo de 14, a un maximo de 4 semanas, teniemdouenta que la
duracion promedial del embarazo es de 40 semas#sgEado de variabilidad
abarca una amplia proporcién del promedio de vidaatal.

La actividad motriz aparece gradualmente en elocudsl desarrollo
embrionario, y, a menudo, esto sucede con pocaix@una conexion con el
control sensorial.

Los movimientos de la columna, de la cintura esleaipdel labio superior y

de la boca, se desarrollan en secuencia y alrediEdtas 20 semanas, el nifio



traga a veces, con la boca cerrada y otras luegpalstersele llenado con liquido
amniético. Mas o menos al mismo tiempo, han headhoagaricion, los
movimientos respiratorios. En otras palabras, i@ @i nacer, ha experimentado
orientacion gravitacional, movimientos coordinado®yimientos respiratorios
y de deglucion.

A través de este periodo de desarrollo, van amarécinuevas conductas,
asi como nuevas estructuras que pueden reconouETs® partes previas de
estructuras y funciones ulteriores.

Una vez que se ha alcanzado un grado de diferéfcjaese acto puede,
nuevamente, verse formando parte de una nuevaawtég.

Cuanto méas detallada es la observacion, mas tempeie se pueden
reconocer los procesos de diferenciacion e int@grac

Es como si plantearamos la pregunta de qué es nairseel huevo o la
gallina. Es decir, ¢Qué es primero, integracioniferehciacion? La Unica
respuesta posible es que, asi como el huevo esioange la gallina, la
diferenciacion es anterior a la integracion.

Gesell, (1946) recientemente resumio la literayudescribié su trabajo de
un modo muy valioso. En esta seccion, nos valdraeosiuchos extractos de
su libro.

Siguiendo los estudios experimentales, realizados giros en fetos
animales, se efectuaron observaciones de fetos rfosmaivos, mediante
cinemicrofotografia, debido a que las operaciomms mas frecuentes. Del
mismo modo, el progreso alcanzado en el cuidadprdmaturos, ha hecho
posible reunir una mayor cantidad de observacialeeta conducta de fetos,
durante el periodo de las ultimas 14 semanas, gu&ituye una etapa normal
de vida intrauterina.

De acuerdo a las comunicaciones de Gesell, eltregisas temprano de
movimiento fetal, lo ha conseguido en uno de 8 samg media (25 mm.).

La estimulacién de la mejilla derecha se realizé cm fino cabello,



respondiendo con la contraccion de los musculogaello y tronco del lado
opuesto, determinando una flexion contralateraltawico. Los musculos del
hombro, al contraerse, llevan los brazos y las mdraxia atras. Al cabo de
medio segundo, el feto habia retornado a su posigidial. (p. 44).

Gesell define la postura “como la posicion asunpdiael cuerpo, (como un
todo), o por sus miembros, de tal modo que puedizae un movimiento o
mantener una actitud”. “No se puede trazar unalithe diferenciacion entre
actitud y acciéon”. (p. 46). El ha descripto as§ tmmienzos de lo que los neu-
rélogos reconocieron como la base de la imagerocalp

Ha podido establecer que la musculatura postnatatigp estar bajo el
control preneural o neural primitivo desde un p#widetal primitivo. Los
canales semicirculares del laberinto, se suponeg/gtencionan desde la mitad
de la 72 semana. El tono primario es originalmemigdgeno, pero puede ser
intensificado o modulado en respuesta a cambiositgcaonales u otros
estimulos.

Respuestas coordinadas se logran mediante carmbiagension muscular.

Mediante tales respuestas, el embrion, liboremerttante, puede
mantenerse por si mismo. El tronco y los hombras usados antes que las
manos y los dedos.

Los musculos de la cabeza se contraen antes quae lasboca. Dentro del
saco amniético los movimientos son suaves, variaedive contracciones
episédicas y contracciones tonicas prolongadas, dasles disminuyen

lentamente.

El vigor y la incidencia pueden variar en funciére dactores
constitucionales y bioquimicos. Gesell ha escti@mo en todo crecimiento
tipico, los impulsos primarios provienen desde er@l feto mueve primero el
labio superior; en un grado de mayor madurez, m@uabio inferior; mas

tarde, mueve ambos al unisono; mas tarde aunyatieera la boca. Traga con



la boca cerrada, pero a veces, traga liquido amai&u lengua se mueve, o él
mueve su lengua. Puede también verse una rotaeida dabeza, en relacion
con reflejos orales, ya que modos de conducta atini@, estan en proceso de
desarrollo.

Ondas peristalticas recorren a lo largo del apatigestivo. (p. 68-69).

También la motilidad respiratoria sigue un cursteeinado: al comienzo
(dia 35) se manifiesta en forma de espasmos; luEgOE espasmos ritmicos
(dia 40) para adquirir, alrededor del dia 45 uAatar respiratorio mas definido,
y finalmente (dia 50) el feto responde con moviraerrespiratorios al mas
ligero estimulo, no siendo sensible a la asfixia.eE dia 60, la inhibicion es
posible y los movimientos respiratorios no responaleestimulos tactiles, pero
si a la asfixia.

El hipo,conductgrerespiratoria, ocurre ya a los 5 meses.

El hipo del feto es visible, audible y palpablepyede durar desde un
minuto hasta media hora.

Asi, en la décima semana, el tipo de modalidadirsspia, esta bien
desarrollada.

Gesell dice que “un fracaso en la respiracion, énmemento del
nacimiento, esta mas en relacion con la supresonnd actividad previa, que
con la falla de algun nuevo mecanismo que ha daregr funcion”. (pag. 83).

Y afirma que inmediatamente después del nacimiéaktdlanto adquiere el
caracter de un lenguaje respiratorio. Introduce ptmaciones en el tipo de
respiracion. Bajo una fuerte excitacion, la respima puede asumir varias
formas, las cuales parecen ser aparentemente daadas: respiracion doble,
en la cual el térax y el diafragma se mueven atami; respiracion invertida,
con fluctuaciones entre movimientos costales y maiddlales; respiracion
antagonica, en la cual el torax se distiende, jeoto contracciones agudas del

abdomen.



Cada nifio desarrolla un tipo de respiracion quedissintivo de su
individualidad.

Lejos de ser una simple funcién automatica, lairasidn es, en muchos
aspectos, el mas complejo de todos los modos de&nacc

No es solo para mantener la vida; sostiene y rdguatividad del sistema
nervioso central y por consiguiente, se conviertaie elemento accesorio de
todas las otras acciones.

En razén de su mayor complejidad y de su muy reinistaria evolutiva,
SuUs mecanismos ocupan la organizacion yntagraciontotal de todos los

modos de conducta. (pag. 84).

Las implicaciones de esta historia del lenguajes gaorigina en un

proceso respiratorio, muy elaborado y significatsan multiples.

Muchos aspectos del efecto de la respiracion y lelsjuaje sobre el
esquema corporal, sélo se hacen consci@madultos en las psicosis.

Prescindiendo de ulteriores factores determinardes sintomas que
involucran la respiracion y el lenguaje, los mesams introyectivos y
proyectivos, en su vinculacion directa con la negpdn en si misma, son
importantes y asi, tempranas reacciones arperiencias ¢le asfixia ante
experiencias respiratorias satisfactorias, tienechm que ver con el orden o
desorden de los fendmenos en los limites del esgeenporal.

La regresion a tempranas relaciones objetales,réfiesmos especialmente
al aire respirado —aliento— invisible pero percelell dentro y fuera de la
boca, nariz, térax, etc., pueden observarse ensdaizfrenia, cuando los
movimientos respiratorios, son objeto de una hgtergs.

En algunos pacientes, la experiencia orgasmicajepser atribuida a la
respiracion. Cuando tales pacientes intentan centda respiracion y

desarrollan fenbmenos asmaticos, vemos surgir eevaradros de ansiedad



paranoide concomitantemente con fantasias de roadibn del tamafio y forma

del cuerpo.

Llegado a este punto, se nos hace ineludible, lan¢éos hechos anotados
por Gesell con los trabajos fundamentales de Cloghil
Dice Gesell que existen todas las probabilidadeguieel desarrollo de la
conducta del feto se realice a través de un proase®l que puedan darse
aproximaciones 0 anticipaciones, que en un momeptedan parecer
independientes, o casi independientes, de las fotipécas, particularmente

cuando estas formas estan recién emergiendo, statoenaciente.

Pero muy pronto veremos como esos aparentes fragsnde conducta,
entran sinérgicamente a formar parte de sistemascoraplejos de accién. En
este sentido, Gohill ha insistido, afirmando qudatorganizacién de conducta
expresa a la vez, un proceso de integracion y aérondividuacion, y que
ambos son reciprocos. (pag. 36).

La siguiente es una cita que Gesell hace de Cqd®40) “En base a estas
consideraciones sobre la literatura de la conddetal, uno se inclina a
considerar que no existen reflejos primarios quenssgran en modos mas
generales, o mas comprensibles, sino que esopseflen secundarios y que se
desarrollan por individuacion dentro de un tofadbtde conducta de integracion
primaria. (pag. 37).

Uno de nuestros objetivos, es descubrir hasta gquéopesto es también
cierto en otros aspectos de conducta mas complggaell considera que es
posible relacionar cada nuevo acto, aparentemdeteniciado, con otro similar
gue forme parte de un modo previamente integrade. d¢ las observaciones
de Coghill, que siempre debe ser mencionada, paxe mostrar las dificultades
y la necesidad de una cuidadosa atencion pararpestepunto.

Sus observaciones del lento desarrollo ontogénét@hbliostoma joven,



descubrieron los elementos de la unidad de la @tachatatoria.

Entre la observacion del primer elemento y deimdtse requirieron 6 horas
de crecimiento. Mas tarde, cuando tal conductaasgi@nizada en el adulto, el
acto toma tres quintos de segundo.

Gesell hace dos afirmaciones sobre topicos deeterinterés para los
psicélogos:

1° “Los procesos de pensamiento, dependen de [aues®m postural
precedente y son verdaderamente, representaciaigmdas de aquellas
respuestas”.

2°: “Alrededor de las 32 semanas de la vida f&alegion talamica parece
suficientemente desarrollada como para acusarmplesie indiscriminado tipo
de conciencia”. pag. 147.

En relacion al suefio, somnolencia y despertar, IGesanenos claro con
respecto a la edad de los nifios observados. Affuea“el nino despierta no
s6lo por simple necesidad, sino por satisfaccitis@@o-motriz. A medida que
madura, su suefio es mas profundo y su vigilia,aterga. (pag. 148).

Ir a dormir por voluntad constituye un acto de fgmedn, una inhibicion
voluntaria del centro de vigilia.

No es diferente del aflojamiento de la prehensilontaria, el cual es torpe
e incompleto, aun a la edad de 15 meses. A los® 2% meses, ehifio, a
menudo se despierta espontaneamente durante lae npcde un modo
caprichoso, permanece despierto una hora o dos.f&sbmeno no puede ser
atribuido a causas psicogenicas o a factores sopsatntercurrentes. Esta
basado en cambios evolutivos de los mecanismos mrdegracion vy
consolidacion del suefio.

Durante el segundo afio, dormirse puede constituipnoceso complejo
lentamente adquirido.

Los 30 meses, marcan otra etapa inestable delrdésaA esa edad, el

nifo no sélo muestra dificultades para ir a dorreino que, a su vez, tiene



dificultades para despertarse.

En la adolescencia, puede mostrar nuevamente, aparrdisposicion para
dormir. (p. 159).

Neurologia Los neurélogos postularon lo que llamaron imagmnporal, o
esquema corporal para explicar desérdenes mot@esspriales.

Head y Holmes (1911) introdujeron el término qu@rahero elabordnas
tarde. Fue descripto como un integrador de todasdasaciones.

Esta en constante desarrollo o formacion, alterosad también
continuamente, ante cada nueva actividad o estjmel® a su vez, se lo usa
permanentemente para referirse con exactitud ditacion o localizacion de
toda nueva sensacion o de todo nuevo movimiento.

El esquema corporal ha sido descripto como masrmsieonsciente, pero
refiriéndolo a la conciencia, le ha creado difiadi#s a los neurélogos en sus
publicaciones; principalmente porque ellos desaribljo que es genético y
dindmico y al mismo tiempo, dudan en aceptar ekepto de inconsciente
dindmico. Los neurélogos describen también “fantssntuando se trata de
individuoscon amputaciones. Cuando una persona pierde unhbrogemas o
menos subitamente, por un tiempo, no es conscemtia pérdida. Cuando
adquiere conciencia de su pérdida, cuando se éedie lo que le ha pasado,
comienzaa referirse al miembro, que es denominado “mienfdomtasma”. Esto
es algo semejante, a su ultimo recuerdo del miembro

La descripcionde las sensaciones es mas vivida en el extremal gist
especialmente a nivel de las articulaciones, siendl® toérpida la percepcion de
las sensaciones correspondientes a las zonagsticideaes.

El miembro fantasma puede ser movil y la mayorialage sensaciones
normales son referidas a él. Pueden a su vez mezaan las sensaciones del
mufion.

El paciente, puede ubicar las sensaciones del muédnel miembro

fantasma. Estos miembros fantasmas experimentarificastbnes; pueden



hacerse mas cortos, menos vividos y aun desapa@ateo del mufion.

A menudo se desarrolla un nuevo esquema corporahgoente, cuyo
limite es el extremo del mufidn.

Riddoch (1941) encaro el problema del miembro fantay del esquema
corporal. Describi6é este problema como una parta dpilepsia focal sensorial.

El ataque, en este caso, seria indudablemente adebidin disturbio
funcional de la corteza sensorial y adquiere ue@&apinterés, ya que combina
la pérdida del reconocimiento de impresiones saagtde la regién afectada,
con las representaciones del miembro fantasmamahmente proyectado.

En efecto, este es un ejemplo de anosognosia mmalun miembro
fantasma. Anosognosia fue el término creado pomrB&b(1918) para describir
la falta de conciencia de un miembro paralizado p@ hemiplejia, debida a
una lesioén cerebral, frecuentemente del lado derech

Riddoch considerd que la disociacion del miembrdasma y del muion
en movimiento, solo es posible luego de la pérdidda sensibilidad en las
articulaciones del mufién. El describi6 la pérdidardovimiento en el miembro
fantasma después de la abolicibn de la sensibiligadtural, en las
articulaciones del brazo, luego de una lesion gteglb braquial.

Wallace (1938) comunico un caso de brazo fantasman hombre de 61
afos, luego de la amputacion, a nivel de la ag@ah escapulo-humeral; la
postura pudo ser cambiada 15 meses mas tarde,aceandyectd alcohol en el
plexo braquial. Vemos pues, que no en todos logsciassensibilidad postural
del muiidn es necesaria para que el miembro fantssanaovil.

En las lesiones del plexo braquial, el miembro dama puede estar
presente, y puede o no, separarse del brazoespatio.

Riddoch mencion6 cémo en tales lesiones, la exglamadel miembro
fantasma puede estar dificultada, si éste est&gobsto en el miembro intacto.

Esta dificultad neurologica es semejante a la wlitel encontrada en el

reconocimiento del aspecto alucinatorio en unampea sensorial, cuando la



alucinacion y la sensacion son muy semejantesjetab

Es también semejante a la dificultad para reconelcaspecto irreal en una
creencia, cuando ésta se expresa en términos tasaliBor ejemplo, las
asociaciones de un fisiélogo relativas a la fundérun 6rgano, pueden obtener
una alta clasificacion, si son dadas en un cuestiorde un examen, pero sin
embargo, expresa un contenido imaginario signifioat

Riddoch no menciona los deseos del paciente cpectsa su muiion, o a
su miembro amputado, o al miembro fantasma. Herdramo evidencia de que
los deseos inconscientes, tienen mucho que veesterfendomeno.

La persistencia del recuerdo doloroso del estalangambro, previo a la
amputacion puede ser referido a culpa y masoquidrmoausencia de un
miembro fantasma, en los meses subsiguientes ampatacion, en un suicida,
pueden ser debidos a la existencia de un mecamismegacién maniaca.

Oldfield y Zangwill (1942) revisaron, con un sewtidritico, el trabajo de
Head y Holmes. La nocion de esquema fue introdymisaero para explicar el
significado de los movimientos activos y pasivos.

Head (1920) encaré el concepto de esquema como disgesicion
fisiologica, debida a “procesos fisioldgicos, sim equivalente fisico directo”
(pag. 723).

Considerado como un modelo plastico del cuerporaaitcual los cambios
de postura se registran antes de que se haganiesdesc Las lesiones que
afectan procesos fisioldgicos conducen a alterasdddia atencion local.

La intensidad y duracion del estimulo, se percib@m errores y aparecen
con frecuencia sensaciones alucinatorias. El caootie esta situacion son las
alteraciones de los movimientos voluntarios y debtestatico.

El uso de los términos proyeccion e introyeccida es relacién con este
Concepto neuroldgico. El término proyeccion, speea referirse al estimulo de
un objeto y el de introyeccion, para expresar eé@ado de algo a nosotros

mismos, de algo en lo que participan los movimigrdonscientes de nuestro



cuerpo, por ejemplo, una cuchara, una espada, tm Ba otras palabras,
proyeccion e introyeccion son usadas para descphma construir un modelo
plastico integrado del cuerpo y un mundo de objetd®rentes en el tiempo y
en el espacio, objetos definidos como complejoscaiespecificos de
proyecciones.

Sin embargo, estos conceptos en neurologia, peosanestaticos y sin
interrelacion.

Oldfield y Zangwill resumen los puntos de vistaHiead, de la siguiente
manera:

“La primera funcidn del esquema, sirve para proveea permanente
disposicion fisioldgica, aunque en continua modiién, la cual, actuando en
cooperacion con los indicios inmediatos, puede rdatda percepcion de la
orientacion especifica para la cual esta, en dfidlispuesta. La segunda
funcion, es la activa, sirviendo de mediadora paldr de las percepciones asi
determinadas. (pag. 283).

En términos psicoanaliticos, el concepto de Head uas proceso
inconsciente —algo tan inconsciente como los ites$ir- que se hace
consciente como las sensaciones, las percepciocpasepto 0 imagen que

depende del nivel fisiolégico involucrado. Head Ibén afirma que: “a
cualquier nivel de respuesta fisiologica, se pusgj@oner, que un numero de
estos esquemas, entran en operacion”, sin disdytmoblema de los diferentes
esquemas que entran en conflicto, ni tampoco tomanaonsideracion, en qué
medida los diferentes esquemas son debidos a egsnoion, etc.

Paterson y Zangwill (1944) discutiendo la recupéraacle la orientaciéon
espacial en estados confusionales postraumateaserdon cierta importancia a
los deseos y compararon dicha desorientacion, Iciem@mneno del suefio, pero
no lo hicieron en detalle, dejandolo como algo &p¢su paciente creia que es-
taba en Grimsby y Escocia, al mismo tiempo. De@amsby y Escocia

significa lo mismo, estan en el mismo lugar y guseéhabia ido de uno a otro



lugar).

Sandifer (1946) estudiando la anosognosia, espeeidé de la vision y de
los labios, mencion6 el elemento del deseo contgciem relacion con
alteraciones de partes del esquema corporal. “isdegcia de un fuerte deseo
de estar ciego o paralizado, se manifiesta en afgpacientes, al observar la
reaccion y actitud que adoptan cuando se les mtirhostrar su incapacidad”.

Una paciente estaba muy temerosa de quedarse firejmente perdio la
vista, y mas tarde, reaccionabautemodoinsultante si se le mencionaba que
no podiaver. A veces,pareceria que adoptan una actitud de comprension,
semejante a la que se ve en los disfasicos, paea kvque Goldstein llamo “la
reaccion catastrofica” (pag. 128).

Sandifer también comenz6 a otorgarle cierto valda @anterrelacion del
espacio externo e interno de la superficie del puefLa construccion del
esquema corporal depende del poder de percibicioekes espaciales entre
objetos o partes que forman el cuerpo y los quendsera de él”.

La capacidad de construir el esquema de las ciosaa, del cuerpo depende
de la aptitud para percibir relaciones espacialé® éos objetos questan fuera
del cuerpo y aquellos que lo integran. La localizaae los objetos externos
presupone la percepcion de relaciones espaciates eltos y el cuerpo que
observa. 2E1 esquema corporal y el del mundo extestan interrelacionados,
no solamente por el rol que juega emi&ntacion,sino que tiene un sustracto
anatbmico comun cuyo punto nodal es el I6bulo parig. 130). Traté de
aclarar el concepto de agnosia espacial y encatites las ideas de Schilder.

Schilder (1942) sefialé que los fildsofos y psicékbgan considerado a las
sensaciones y percepciones como careciendo derdtsrespaciales y que las
teorias que han postulado, han tenido que conteragias caracteristicas en la
experiencia. Schulder considera que en toda sé&msagbercepcion, aun en las
de naturaleza mas simple, el elemento espaciahpdeal le es absolutamente

inherente: “Si es cierto que el espacio no es memngmalgo agregado a la



experiencia de los sentidos, sino que esta implat la percepcion, entonces,
cuando el espacio esta omitido, no es solamergeespticio el que falta en esa
percepcién, sino sus contenidos, pudiendo habéesisele agnosia espacial”. (p.
132-4).

Cuando Sandifer escribio sobre “la capacidad detosn un esquema de
cosas, fuera del cuerpo” se referia a lo que ymdiga, aquella parte del
esquema corporal que esta mas alla de la supeditieuerpo, mas alla de los
limites del tiempo y del espacio. Tal como lo hasalibierto gradualmente, los
psicoanalistas, de que las interrelaciones entredigdad externa y la realidad
interna —realidad cosmica y realidad psiquica— ttuy&n un proceso en
constante evolucion a través del desarrollo, asbigén los neurdlogos, en sus
estudios de la deteriorizacion, han sentido la sidad de vincular el esquema
del cuerpo, al del mundo de los objetos externos.

Psiquiatria: Byschowski (1943) describi6 muchosadss psicoéticos y
organicos que mostraban desordenes de la imaggorabry enfatizd su
relacion con lesiones interparietales. Una de sggeptes decia que su marido
tenia el cuerpo de un amigo suyo, que su piel radddapuesta en su cara.

Otro paciente decia haber descubierto partes daespo en el ambiente, y
también describié pacientes, con lesiones temmmrajae presentaban una
desorganizacion en el relato de su pasado.

Escribio: “El sindrome interparietal estd caraezsto por dos tipos de
fendmenos: desérdenes de la imagen corporal y metapsia. Los desordenes
de la imagen corporal comprenden; dactiloagnosidicudlad en la
diferenciacion entre el lado derecho y el izquierdotre las extremidades
superiores e inferiores, y, en general, incapacpidad reconocer las relaciones
entre las diferentes partes del cuerpo, asi conso d@mafio”.

La anosognosia, la asimbolia del dolor descriptaSmhilder y Stungel, asi
como varias experiencias limitadas o generalizagiasla personalizacion

pueden ser adscriptos a este cuadro. La metam@fopssiste en un trastorno



del juicio de la relacién espacial: los objetos gmarcibidos, deformados,
torcidos, invertidos, aumentados o disminuidosagieafio, mas proximos o mas
alejados, a veces multiples (poliopia) (p. 313).s@bié varios casos de
autoscopia, que consiste en verse fuera de si mismo

Menninger-Lerchentaal ven la autoscopia como un&irgcion visual
kinestésica de la imagen corporal que se diva poida de un mecanismo
dependiente del aparato vestibular, del troncobcale de la corteza parieto-
occipital. Discutieron la explicacion que Potzl dspbre los miembros
fantasmas, en los siguientes términos: “Bajo coodes fisiologicas, los
centros cerebrales, juegan un rol protector, dldeende de las conexiones de
porciones especificas de la irritacion central. $ates conexiones, esas
porciones encontrarian el medio de descarga asydri través de vias motoras,
filogénicamente anteriores (ej. la crisis epiléptid.a accion protectora de los
centros da a estos estimulos una direccion trasswelos cambia en acti-
vadores, que es el impulso especifico para lagpeianes y para actos motores
complejos.

Es el aparato parietal, particularmente el girupramarginalis, quien
realiza la actividad transversa, activando las enég kinestésicas del cuerpo,
del, lado opuesto. El tAlamo es el territorio,lmmencionado, que desempefia
la actividad protectora de los centros cerebrdesun caso de lesion simulta-
nea de ambos aparatos, faltan los impulsos delshema correspondiente.
Consecuentemente, aparece una desviacion unilaterdlemisferio sano; en
efecto, la imagen de la mitad correspondiente delpo, se proyecta en el
espacio externo donde aparece, junto con otrososhgaternos.

Un foco del talamo es el que interviene en una geate de este proceso de
proyeccion. El ultimo érgano es el que absorbecardiciones normales, los
estimulos sensoriales y kinestésicpseviniendo la descarga centrifuga, (p.
330) y concluye: “Si extendemos el concepto de anagprporal en la direccion

de la esfera psiquica y hablamos, por €j.,, de Bgén de nuestro pasado,



entonces podremos presentar, de una manera unjfarmaeamplia serie de

fendmenos clinicos y reducidos a un comun denoroifiapag. 332).

Stengel y Steel (1946) se ocuparon de la anosagr®siprimer caso mostraba
“falta de espontaneidad, euforia, sindrome organggoneésico y franca

disminucion del pensamiento. Tenia ademas, incemtia de orina y materia.

Habia una atrofia por compresion de ambos nervpigas. El paciente no

tenia casi conciencia de su pérdida de la visiéng pabia, al principio, una
diferencia en el grado de conocimiento de lo qusueedia en cada campo
visual. Mientras que negaba toda disminucion deiden en el ojo derecho,

estaba completamente ciego y aun, cuando se &barale demostrar lo que le
pasaba, a veces, de mala gana, admitia ciertandision de la vision del lado

izquierdo, donde todavia subsistia cierta funcion.

Estos autores aceptaron el punto de vista de ®chiédbre la “represion
organica”, que resulta ser semejante al conceptoepiesion psicoanalitico,
pero debido a una lesion organica.

En el segundo caso, el paciente desconocia y ndgabastencia de una
paraplejia, completandose el cuadro con una reaqustcética caracterizada
por euforia, ideas de grandeza y peérdida de la mamé&ste cuadro se
desarroll6 en un paciente afectado de una graveysmielia, el cual, durante
muchos afios, habia sido consciente de sus limiegip que se habia adaptado
bastante bien a ellas. Desde un punto de vistarjaumi& psicopatoldgico, este
cuadro psicético podria ser considerado como ugaanén total de la realidad
displaciente y como un intento de crear un nueveadaoude realizacion de
deseos.

“Consideramos justificado aceptar que una reacgsicotica que llega a la
negacion de una paraplejia, haya sido precipitauta afteraciones difusas,
agudas o subagudas, como consecuencia de una agmaarerebral focal. En
nuestro caso, fue imposible referir los sintomasure lesion cerebral

localizada”.



Ellos consideran que la incapacidad de percibir Isagaciones fisicas,
podia darse en casos con lesiones cerebrales lpambaia, bajo la constelacion
especifica de los sintomas descriptos y que estowieran favorecidos por
lesiones localizadas en ciertas areas del cerealeohgn sido descriptas por
otros autores.

Sin embargo, ellos no han ido mas alld de congideste sintoma
(desconocimiento de gruesos déficits de funciom@®no una alteracion
especifica de la relacion del self con su cuerpo.

Si el concepto de esquema corporal, se ampliaral esentido que he
mencionado, tales desérdenes no solamente podréan vistos como
alteraciones en la relacion de una parte con oftla +a psiquis con el soma—
sino que, también podrian vincularse al fenOmentosleniembros fantasmas,
como se Vio antes a un paciente que reconociagpaunutilado después de
una amputacion y podia relacionarlo con la partewerpo lesionada.

Durante el curso de la vida, la historia de lagwsi®s para ciertas partes del
cuerpo —materias fecales, pelos, uflas— puede mosina creciente
desvalorizacion. La actitud para con un miembro w@ago, en contraste con la
gue se tenga para con el muiién, o para con el miefabtasma, puede llegar a
ser de tal grado de desvalorizacion, que hasta epuedhsiderarsele
insignificante. Nuestro problema consiste en descabesta desvalorizacion es
egosintonica o egodisténica.

Stenge y Steel interpretaron la psicosis de sunslgpaciente “como una
mania recurrente que podria haber sido precippgadau situacion vital”.

Las ideas de grandeza y sus fantasias, podriata sexpresion de su
esfuerzo para superar su incapacidad y para constna nueva imagen
corporal.

Posiblemente, la idea de nuestro paciente de guenenipotente y que era
capaz de cambiar al mundo, nacieron de su promeodde perfeccionar su

cuerpo. Y esto lo logré mediante la ilusion fantasnp. 387).



Una de las razones por la que presumiblemente da mas valor a las
causas organicas, en el fenbmeno de represiong mexddebida al temor de
gue, al emprender un estudio analitico de los siasode estos pacientes, tan
graves, se movilicen ansiedades u otros afectoacgleren la muerte.

Estos autores comentan al respecto: “la negaciamdeincapacidad o de
una enfermedad constituye una actitud, que aunqoemal, nadie quiere
desmentir, si se trata de algo inmodificable”. Yaeactitud ha obstaculizado
seriamente la investigacion psicoanalitica del esgucorporal, en el caso de
enfermedades graves. (2).

A menudo, cuando un paciente esta tratando dertiemvios efectos de una
enfermedad, se alcanza un nivel tal, que el esqumrmaoral se hace mas
normal; tanto como para permitirle incluir un jaicobjetivo de su pasada
enfermedad, pero al mismo tiempo, esto hace sumgpeligro: este peligro es
debido al grado de apreciacion que una personaitedecer para integrar el
recuerdo de un largo periodo de enfermedad.

Puede producirse una regresion al enfrentarse e pdigro. Es bien
conocida la frecuencia con que los intentos deidiai@dquieren un caracter
mas serio en los periodos de recuperacion de udracudepresivo, que en
aguellos momentos en que la depresion era mayor.

Los psiquiatras han comunicado como describendomptes sus sintomas
psicoéticos y sus fantasias fantasmas.

Gallinek (1939) publico el caso de un hombre da®s, con una esquizofrenia
paranoide, que a los 50 afios se amput6 la manohdeperque “Dios me
ordend que me quitara la mano que ofendia”. Estiepia creia tener su mano,
pues si se la habia ofrecido al Cristo invisitdenlbién ella existiria, aunque
fuera invisible. Su mano exhibia alhajas invisiptrge Dios ponia en ella.

Gallinek dice que él no ha encontrado pacientessquefieran a pezones o
penes fantasmas, aunque otros autores lo handefeni la literatura sobre el

tema. Atribuye la infrecuencia de estos casos ehdv@éle que son 6rganos no



vinculados a fantasias motrices. Considero quelta fle estos “fantasmas”
debe atribuirse al hecho de que tales pérdidagsagamente expresan una
intensa frustracion libidinal.

Recuerdo un caso de pene fantasma, en un paciem@gen depresivo,
cuyo pene era normal. El pene fantasma estabaaarriddelante de su pene
normal, pero era mas pequefio. Representaba a suirgantil, el cual servia
para protegerlo de sus fantasias eréticas. Si ftegpaz de recordar su pene
erecto, no podria entonces negar la posibilidagn@enueva ereccion.

Parapsicologia: Discutiendo la telepatia, Price47)%a dicho que “la
impresion telepatica puede manifestarse bajo lendode una aparicion de
tamafo natural-el fantasma telepéatico, como lo dladh) donde la figura del
agente, aparece de cuerpo presente y es vistaameae como Si estuviera
ante los ojos de quienes lo perciben”.

Esta concepcion debe compararse con la idea peodjmgca de
inconsciente, el cual presupone que el inconsciemd®idual de diferentes
personas, no constituyen entidades separadas. &firoea “que carece de
sentido suponer que las mentes constituyen ensdsefgaradas; las mentes no
son objetos en el espacio, como lo son los cuefpasndo nos referimos a las
mentes como entidades separadas, debemos pensan e&gparacion causal,
presumimos que, salvo en casos de una causacioolggsca, cada mente
constituye un sistema cerrado o aislado. En otaéabpas, estamos negando la
posibilidad de que una mente afecte o influya saltra. Pero eso es preci-
samente la telepatia; la forma en que se denorhil@@@meno que caracteriza
la influencia de una mente sobre otra. Y esto vianquerer decir que el
inconsciente no es el limite entre una mente yytyae si esos limites existen,
son en todo caso, borrosos, sin que podamos tiaadifnea de separacién entre
una mente y otra, ni entre los pensamientos o igieasas ocupan.

Si profundizamos mas en el inconsciente, llegarpwmo en el que nos

sera dificil saber a quien pertenece una idea.



Psicoanaliticamente, podriamos decir que el indwidue cree que su
esquema corporal puede hacerse consciente pargetsana distante, esta
utilizando mecanismos de proyeccion y esta (1) gdstsimente mas identificado
con objetos externos y (2)) es mas apto para heacerssciente de su esquema
corporal que siente o ve afuera de si (autoscofiall. vez, la persona que cree
gue es capaz de percibir (de sentir) el esquenpi@ardel otro, separadamente
del individuo, digamos que es capaz de ver undaafay puede ser (1) que esté
proyectando, en su ausencia, el esquema corptm@tectado de otro, o (2) que
esté ampliando inconscientemente, los limites ulg gropio, a expensas de lo
gue introyecto.

Sintomas semejantes son frecuentes en esquizafsénicya superficie
corporal no estd mayormente alterada, pero qua ca@ener partes o aspectos
no asimiladas de otras personas.

Para mi, estos problemas son semejantes a losegerechntrado en algunas
personas que han estado durante un tiempo, ersianalngiano. A travées del
inconsciente colectivo (1) se sienten unidos cansptespecialmente con el
inconsciente de otros y (2) unidos con sus antelpasaPsicoanaliticamente,
describiria esta situacion como una proyeccion nacente por extension
espacial de sus limites corporales para inclugsguema corporal de otros, asi
como la extension temporal les permitiria incllide sus antepasados.

Psicologia. Recientemente y especialmente en éelamn la formulaciéon
de los problemas de la memoria y de la conscierom,psicologos han
considerado util el concepto de esquema, aungirarsedcupado poco de sus
origenes.

Un esquema se considera necesario para explicavdaacion y para
planear la orientacion inmediata.

Northway (1940) sintetizo de la manera siguierdg,usos que Bartlett hizo del
concepto de esquema, cuando se ocupo de los prbbEra memoria:

(1) Son las fuerzas que desde dentro, determinaguéo ha de ser la



construccion del individuo.

(2) La forma en que un individuo preserva material.

(3) Almacenamiento, cuyo contenido es retenido trasnes objeto de
reorganizacion.

(4) De un modo aproximado, la nocion de caudalpgecepcion.

Bartlett considera el esquema como algo solamenteilado al pasado.

De un modo esquematico, el pasado opera en masaueuno
estrictamente en masa, ya que, el Ultimo element® igtervenga en la
estructuracion del esquema, tiene una influen@dgminante. (pag. 202).

Pero muchos aspectos del esquema, especialmentejepaplo, aquellos
gue tienen que ver con la asimilacion del esquernayiectado de una persona
mayor, pueden verse en el futuro; el caso de un gife se identifica con su
abuelo, que muere a los 59 afios, cuando él tedaahdo este nifio llega a los.
59 afos, las implicaciones temporales de la ideatifon, devienen aparentes,
teniendo entonces que manejarse con la imagematisada de su abuelo
moribundo.

Un andlisis mas temprano de este paciente podidardms perder el
aspecto temporal de la relacion del paciente camégo del abuelo, con su
esquema corporal, etc.

Oldfield y Zangwill (1942) en su revision de tencamparan la extension
del concepto de esquema, realizado por Bartletbry\ialter, con la primera
formulaciéon hecha por Head.

Esta ampliacion obedecia, principalmente, a la sidad de contemplar
aspectos de la actividad normal, ya que Head l|bzalia para referirse
solamente a las consecuencias de una desintegfaciGonal. Bartlett critico
el uso que los neurdlogos hacen del término “esqueonporal”’, demasiado
preciso y demasiado incompleto. Pero siguio usé@ndmmo el mas conve-
niente para ayudar a resolver el problema de laariany o expresa en estos

términos: “Se debe a la necesidad de encontrar widomde estar



dominantemente determinado, no por la experienceaocion inmediatamente
precedente, Sino por una reaccion o experienciaemndsta. . .

Si solamente pudiéramos comprender la forma en wueorganismo
alcanza esto, habriamos avanzado un poco en larensipn de algunos de los
problemas de la memoria, porque al recordar, estameodo determinadqor
acontecimientos fuera de su orden preciso en uima @®nologica y estamos
libres de la sobredeterminacion de los acontecimsennmediatamente
precedentes” (1) p. 206).

Al discutir el problema de como pensamos, Waltérg) fue mas lejos que
Head y Bartlett, identificando el esquema en su im@®rtante aspecto con el
concepto que resumieron Oldfield y Zangwill ensaguientes términos: “como
algo que funciona mas o menos autbnomamente, sin que lagdasside con-
ciencia dirijan la situacién”.

Creo que se justificaria atender a este concepion@s interés, ya que nos
podria hacer ver los origenes de la concienciaa ai;, es como si un
psicoanalista creyera que lo consciente emergiepaireao de partida de la
ambivalencia.

Quizad este problema podria encararsengs formulamos unanueva
pregunta, pregunta que todavia nadie ha formulado.

Norhway (1940) informd, que de acuerdo a los radok de un estudio
experimental, la memoria es un proceso activo gmii®os, considerando que el
concepto de esquema, estaria expresado, de acaesde propias palabras,
“como lo que el sujeto hace (crea o desarrolla)yra@de partida de un material
(o situacion) dado”. Ella ve que esta idea coinbidstanteeonla concepcion de
Ward, para el cual, la memoria es la retencion §eoracion) de un tipo de
esquema o plan de accion.

Segun Northway “la nocion del esquema sugiere wfharae estimacion de
lo que el nifio esta adquiriendo y en consecuehaiee posible valorar el grado

en que la educacion va alcanzando sus objetivos”.



A esto agregaria que la nocion de esquema indic@ &b nifio, o el adulto,
se ha convertido y se esta transformando paraiznfastos tres aspectos del
momento, es decir, que nos permite saber qué hbohemé hace y qué
proyectara hacer el nifio, en el mundo de persoonagyos en el cual vive.

Leyendo los protocolos de Northway, como uno leetiaaterial de un
suefio, mientras busca el significado en la secaateilos detalles uno puede
descubrir muchos aspectos del esquema corpor&gciabpente la parte que es
inconsciente.

Psicoanalisis: Pienso que Freud (1915) se aproximaoho al tema del
esquema corporal, cuando expresoé: “que el yo psagemir los estimulos
externos mediante la accion muscular, pero que irdgfenso ante los que
provienen de los instintos”. Esta antitesis projooi@ suficiente material de
investigaciéon, especialmente, del trabajo intekdctya que los esfuerzos no
pueden modificarla en ningin modo”.

Mas tarde, en 1923, escribe “en ultimo términogdadicion de ser 0 no
consciente es el Unico rayo de luz que penetrdbsauwidad de la psicologia
profunda. El cuerpo y ante todo su superficie, lekigar desde el cual las
percepciones externas e internas pueden surguistésdel mismo modo, como
cualquier otro objeto, pero el tacto provee dosstide sensaciones, una de las
cuales es equivalente a una percepcion interna. . .

El yo es primero y sobre todo, un yo corporal;, 0 neeramente una
superficie como entidad, sino que es, en si midaagroyeccion de una
superficie.

Riviere en 1927, al traducir esta Ultima frase,eggrla siguiente nota
(autorizada) “El yo, dultimamente, deriva de las ss@iones corporales,
principalmente de aquellas que se originan en parégie. Puede entonces ser
visto como una proyeccion mental, en la superfielecuerpo; ademas, como lo
hemos visto, representa la superficie del aparatutai.

Podemos considerar dos problemas particularmehtel de la percepcion



del cuerpo o yo corporal y (2) (para mencionar U@ greo que es el mismo
problema) el de la relacion del cuerpo-yo-incongeiey consciente, con la
“mente” o0 “aparato mental”. La designaciéon del Yiecha por Freud como una
proyeccion de la mente en la superficie del cueggoa mas préxima que he
hallado a una formulacion metapsicologica de |lo cuesidero, uno de los mas
tempranos clivajes (splits) en el Yo —0 en el estmecorporal—
particularmente entre (1) todo aquello que devigmescientemente integrado,
para formar el cuerpo o Yo corporal: y (2) la metaerealidad psiquica —el
mundo interno— la psiquis, como algo opuesto alssom

Es en relacion a esta separacion o division, sgugmso, que Jones se
referia, cuando dijd'uno de los masfascinantes objetivos es averiguar qué es
lo que comprende exactamente los irreductibles eims mentales,
particularmente, los de naturaleza dinamica”.

Estos elementos, necesariamente deberan teneruivalegte somatico y
probablemente, uno neurolégico y entonces, mediantenétodo cientifico,
habriamos disminuido la vieja brecha entre mertigeypo.

Me aventuro a predecir que entonces, la antitassha desconcertado a
todos los filésofos apareceria basada en una u&n otras palabras, no creo
gue la mente exista realmente como una entidaddposente, una cosa
alarmante, al decir del psicélogo. Cuando decimmslg mente esta influyendo
sobre el cuerpo, o vice versa “estamos utilizanda simplificacion de una
formulaciéon mas molesta...”.

Freud (1928) describié en “El porvenir de una ®nSi los hechos
psicoanaliticos referentes a la creencia de laemdga del alma, de Dios, del
Demonio,del alma, antes del nacimiento y de la muerte, came entidad.
Describié las razones por las cuales, se han amasid a estas cosas aparte y
no, parte de la mente humana.

Escribir otro libro sobre el futuro de la iluside th mente, independiente

del cuerpo, careceria de todo valor.



Cuando la mente (pensamiento) ha perdido la nemksiEl alma, ha
ganado acceso consciente y control a todo aquedpen un temprano periodo
de su vida, fue escindido y renegado por muchaseasz

Del mismo modo, cuando un paciente en analisis dejaencontrarle
sentido a la necesidad de mantener separado loigside todo aquello que ha
llamado su cuerpo, su mundo, etc., significa qugdrado acceso consciente y
control de la superficie y la profundidad, de liosites y del nacleo de su esque-
ma corporal —sus recuerdos, sus percepciones,nsgenes, etc.,— de las
cuales habia desistido o renunciado en el temppariodo de su vida en que
comenzda dualidadsoma-psiquis.

No es infrecuente, ver que un paciente, cuya paradvertencia expresa su
temor a “perder sus pensamientos”, “conviccion&stipiece muy pronto a

mostrar un aparente deseo de cambiar sus cre@uciafras mejores.

De todo lo que precede y de lo que aun expondtgy destimoniar mi
deuda hacia los trabajos de Melanie Klein, pero emmbargo, no tengo el
proposito de repetir solamente lo que ella ha didwo que espero poder
agregar algo.

Melanie Klein en 1946, en su ultimo trabajo, dice da llamada temprana
satisfaccion alucinatoria de un deseo por un olijgEno, no es sino una parte
del recuerdo y que debe tenerse en cuenta otreatasg® el que otro objeto
aparece simultaneamente destruido, dafiado o fragdeen

“El proceso principal que entra en juego en lalidaeién es operativo en
la gratificacion alucinatoria, especialmente, dittapg del objeto y la negacion,
tanto de la frustracion como de la persecuciémbigto frustador y perseguidor
es mantenido separado del objeto idealizado. Sbagago, el objeto malo no es
lo Unico que se mantiene separado del objeto bigno,que su existencia es

negada y asi también toda la situacién de frustnagidolor a que aquella ha



dado origen. Esto es, en cierto modo, una maneregia la realidad psiquica.
La negacion de la realidad psiquica se hace posillEEmente a través del
sentimiento de omnipotencia, caracteristica eskudegala mente infantil. La
negacion omnipotente del objeto malo y de la sifulmdolorosa, es en el
inconsciente igual a la aniquilacion por accionim@ulsos destructivos. Sin
embargo, no es solo la situacion y el objeto lo spi@iega y aniquila, sino que
es la relacion objetal la que sufre ese destinotgnees, una parte del yo, de la
gue provienen esos sentimientos hacia el objeto,taethién negada y
aniquilada”.

Las implicaciones ele esta ultima frase, deberiaeatcuidadosamente
nuestra atencion, particularmente, la aniquiladi@nla relacion objetal. La
boca, objeto de frustracion, etc., ha tenido quanegada, separada, aniquilada
para que la gratificacion alucinatoria sea efectiva

El recuerdo de una satisfaccion oral debe ser @ntscen la alucinacion,
pero si esto es asi, la boca alucinada debe sspatarla real, negada por un
deseo insatisfecho.

Yo agregaria que la satisfaccion alucinatoria ddeseo —por ejemplo, los
suefios infantiles, o la alucinacién de un pechobedeferirse al que ocupa ese
pecho alucinado, la forma en que es mantenidodalegle la boca; en otras
palabras, la forma en que es mantenido estatic gpatar el desarrollo de la
ansiedad.

La ansiedad puede surgir al recordar una fase deplariencia pasada que
fue displaciente o fusionando el objeto alucinadp & percepcion inmediata
gue no puede ser tolerada (por ejemplo: cuande@i@toca la boca, el nifio
dormido se despierta).

Tales alucinaciones gratificadoras en el adultoedpn vicularse a la
negacion de la percepcion inconsciente del munaaocél habria sido, si la
alucinacion no borrara u ocultara la realidad deindo presente. En otras

palabras, se necesita la negacién de una pequepargon del mundo asi



como de la superficie del cuerpo para que la ahodim se produzca.

El estudio de estos factores que gobiernan los meuas de negacion,
pueden hacerse tan importantes como los ya descripte intervienen en la
alucinacion. No siempre es una parte del mundorrextia que se fusiona o
identifica con el contenido de una alucinacion.uklg parte del mundo debe ne-
garse inconscientemente, para que la alucinacngatkigar.

Durante mucho tiempo he observado que las alucinasimas dificiles de
descubrir son aquellas que ocurren en el lugareeadncuentra el objeto real.

Desde luego que la percepcion y reconocimiento abd®a los objetos, se
relaciona con este proceso, pero no es infrecuenute el elemento
emocionalmente mas significativo sea la proyeccion.

Freud mencion6 hechos semejantes al describir cémel, comienzo de las
alucinaciones paranoides, existe una base real.

A menudo uno encuentra que los términos empleaada descripcion de
una idea falsa, son semejantes, pero no idéntiscue emplearia un paciente
si se refiriera a una situacion externa que caldecenportancia para €l. Esto es
semejante al problema mencionado por los neurdlogdsrente a las difi-
cultades con que un paciente describe un miemimtadma, cuando existe el
miembro real.

Los suefios de los extenuados por el hambre, eor@ies de guerra, son
importantes en este sentido; muy a menudo hay btelesancia ele la
frustracion, paralelamente con buenos recuerdostadias y suefios de
satisfaccion. La relacion de esta capacidad, verdatente egosintonica con las
reacciones maniacas, requiere ser consideradarisisneros que se deprimen
y mueren, son, aparentemente aquellos incapacesnd¢ruir un esquema del
mundo que incluya aspectos buenos, mas alld y faeraeste mundo
persecutorio inmediato.

Un fendmeno semejante se ve si se le pide a usarm@eque imagine, por

ejemplo, un huevo de gallina. Las imagenes esitiiesnden a desplazarse



desde la superficie del cuerpo. A medida que layenase hace mas dinamica,
el relato adquiere un sentido mas real y éstadmente se aproxima mas a la
superficie del cuerpo, si verdaderamente no haadado.

Lo que vemos es el contraste entre el huevo, estéti el espacio y el otro,
cocinado, con su aroma, pasando de la sarténtal pkra ser comido.

En fisica, el problema de la naturaleza de lagfades entre sistemas; en
biologia, el problema de las membranas y en lagptilsas mencionadas en
este trabajo, los problemas del esquema y el fendme sus limites, en mucho
el mas importante el de los limites cosmos-cuespao, en cierto sentido se-
mejantes, especialmente porque el camino mas cosipke es la organizacion
de datos.

En la situacion analitica, los datos son los qu#epws hacer conscientes,
con relacién a nosotros, al paciente y al mundormpserodea. Como parte de
nuestros datos, tenemos el conocimiento del esquerparal del paciente que
nos incluye y nuestro propio esquema corporal gokeye al paciente y esto en
continua interaccion. Por ejemplo las asociaciotesuna paciente que dijo
haberse tragado al mundo y agrego: “yo soy el muadtonces nos dijo que
tenia diarrea, y que deseaba que le dejara elocpaetdden comprenderse si las
relacionamos con los tempranos estadios del désadel esquema corporal,
cuando el mundo externo estaba internalizado mediardeglucion y el dormir
y luego proyectado al despertar, mientras defesajeeir, estableciendo una
equiparacion entre la creacion interna y extermal@duncion zonal.

Gradualmente se desarrolla cierta estabilidad senlifoites del esquema
corporal con algunos puntos de entrada y de salida.

Pueden ocurrir estados de hipocondriasis en reladn ciertas sensaciones
referentes a la temprana omnipotencia durante s&rawlo, en la infancia del
fendbmeno de los limites del esquema corporal, ppee un paciente que se
guejaba porque el brazo se le habla introducidel @echo y se le movia con el

movimiento ondulante de los brazos de los ninogleRms ver un estadio



ulterior del desarrollo del esquema corporal erraso de una paciente que
permanecia tensa, asustada y callada en el divdonces, subitamente se
sobresalto y describié que habia tomado consciggcestar en el divan, que se
habia visto sentada frente a su tocador, en sy casandoun pote de crema
facial, viendo a un pequeio ser deslizandose adrde una ranura de la crema,
hasta que se golped en el fundo.

Esto habia ocurrido después que gird0 su cabezaratma, hacia el lado
opuesto del que yo ocupaba, pero se dio cuenta,tpoupo después, que habia
guerido dirigir el ano hacia mi y ofrecerme materiacales, apareciendo el
recuerdo de una situacion infantil en la que qu&friecerse y ofrecerle materias
fecales a su madre, mientras ella estaba frer@catior; en esta forma tomo
conciencia de multiples esquemas corporales pascidl de su madre, el
esquema corporal como materias fecales y el suyla eituacion de temor,
tension y afliccibn mientras permanecia tendidaesebdivan.

Wilner en 1945 discutio el problema de como muemasia e imagineria,
tal como son aceptadas por psicélogos generaleSt(mjt) puede relacionarse
con la fantasia como la entiendes psicoanalistas, especialmente en relacion
con las fantasias de los objetos internos. Ellakesc'mediante la provision de
tales bases para conocer nuestras mas profundasiesxjas afectivas, las
fantasias de los objetos internos nos suminisaarien un medio por el cual
podemos continuar asimilando, reflexionando y de#ando nuestra
experiencia pasada. Parece que también provehielN@ con el cual la psiquis
prosigue la relacién con sus primeros afectos,rad@kEando y enriqueciendolos
a través de la vida y aln cuando estas personataama existan en el mundo
externo; este continuo desarrollo ensancha y escguos limites delYo,
ampliando lapercepcion endopsiquica y por consiguiente, tamliéelacion
endopsiquica”. Estoy de acuerdo con ella, aunqseeificado seria mas claro
si, donde ella escribe limites, se sustituyeragbté&rmino “profundidad” con el

sentido con que lo he usado en la definicién dglesa corporal.



El limite entre la superficie del cuerpo y sus profidades, adquiere
importancia en algunos pacientes, pero creo quéoeén caso, convendria
tratarlo mas como sintoma que como un desarrotisistpnico.

Tausk (1919) encard la “maquina de influencia” coom sintoma de
equizofrenia describiéndolo primero como una proyetde lo genital, debido
a la intolerancia de una libido homosexual. Tamhlé&tutid la organizaciéon
del Yo en los términos de 1919, pero seria sumameifiicii comentar su
valioso trabajo sin hacerlo parrafo por parrafovekes es dificil entender sus
puntos de vista sobre el self —Yo— cuerpo —objetoerciencia intelectual
etc., porque estan usados de distinto modo y laifsigcion con que lo
diferenciaba en 1919 no es clara aun hoy.

Su afirmacion de que “en la eleccion de objeto, mecanismo de
identificacion precede la catexis propiar proyeccion” ha sido elaborada desde
entonces en términos de interrelacion de intropecygi proyeccion. Vincula la
relacion de la libido a la regresion esquizofré@dampranos estadios como un
proceso evolutivo de la psiquis, en la cual el twb@ que se fija la libido fuera
parte del cuerpo dahdividuo, perosiendovisto aun, como una parte del mundo
externo”.

“Su psiquis es el objeto de estimulo, partiendcueropio cuerpo, pero
actuando sobre ella como si estuviera producidapatos externos” fuera de
esto resultara: el desarrollo del narcisismo, déberotismo y de una totalidad
unificada bajo la supervision de la unidad psiquica

En su punto de vista pareceria haber una relac&sammenos consciente
entre un Yo corporal, narcisisticamente conscigralgo dentro, especialmente
la psiquis. El punto en el cual sucede la regresignconsiderado por €l, como
el final de la existencia fetal. El desarrollo,ttadel Yo como el de la libido,
puede experimentar detenciones y fijarse en pud&segresion, primario,
secundario, terciario, etc., que constituyen fadate relacion y de desarrollo.

“El problema es mucho mas complicado, por la irgecion de los elementos



tiempo y espacio, lo que lo torna insoluble.

Tal pesimismo no tiene fundamento pues pienso guedemostrado, los
derivados del instinto mediante un mayor conocitoiede la relacién de los
“como” y de los‘cuando”.

El punto de vista que he expresado de que la seleu@stimulo, estimulo
alucinado, recuerdo, pensamiento, es la del délearcoeo que a pesar de ser
verdad, es una verdad parcial. Otras facetas derldad relativas a muchas
alucinaciones, recuerdos y pensamient®) la negacioninconsciente, la
escotomizacion destructiva, etc., de los efectogaidlictos de experiencias
pasadas y presentes.

En otras palabras, las alucinaciones, recuerdossapdentos, etc.,
constituyen fendmenos nada simples, pero la adgéptae tal complejidad ha
conducido a un analisis muchwsdescriptivo.

El trabajo de Tausk mostré la misma actitud parasiguizofrenia que la
gue han mostrado otros trabajos modernos al re¢esifas psicosis organicas.

Describié loque ha sucediden una psicosis, como se desarrolla “un
proceso psicoético” pero nada ha dicho del psic@icsu complicada situacion
de transferencia de tipo psicatico.

En conclusion, lo que dije al comienzo de esteajmlse puede repetir
ahora. A pesar de su extension, solo he trapadesbozo de npuntode vista
sobre el esquema corporal. Ulteriores trabajos, teéalados, han de seguir a

éste.

traducido por Luis E. Prego Silva
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RESENAS DE LIBROS Y REVISTAS SOBRE EL
ESQUEMA CORPORAL

PAUL SCHILDER. — “Imagen y apariencia del cuerpartano”. Ed. Paidos.
Bs. As. 1958.

El autor desarrolla en tres partes los problembhestpiema corporal, desde
el punto de vista fisioldgico, neuropatoldgico yicp#gico, estudiando
sucesivamente las alteraciones de la imagen corpemalos procesos
neuropatologicos, das neurosis y psicosis y en las implicacionesatesi

Define la imagen corporal como aquella represediague nos formamos
mentalmente de nuestro propio cuerpo, es deciigrtaa en que este se nos
aparece. La imagen se integra aditivamente corasemgs, aunque es algo
mMAas que percepcion: es esquema en el sentido d& Beacribe como base
fisioloégica de la imagenorporal la impresion postural, que es un patron de las
posturas sobre cuya base se miden todas las pemepauevas. Descansa
sobre la imagen optica del cuerpo, cuya simetria pasible la transferencia de
una sensacion de un lado a otro del cuerpo endssscen que una lesion
cerebral lleve a una hemialteracién de la sendddlli (Aloestesia). Los meca-
nismos espinales, con su distribucion bilateratrdomyen a ello.

Un contacto con la piel, pone a dicho contacto edacron con nuestra
experiencia anterior, y la localizacion no se da @ sensacion sino que es
independiente y se agrega a ésta.

La representacion Optica es importante para elnmgmiento postural,
porque la experiencia de contacto provoca direatéenk imagen optica o a
través de impresiones kinestésicas. La modificaci®érla imagen Optica que
ocurre en la ilusion japonesa de dedos y manosa@niradas, muestra que la
agnosia optica relativa, hace necesaria la ayudih dékinestésica para realizar

un movimiento.



Una lesion cerebral también puede provocar unacgmosia que consiste
en la exclusion de la vida psiquica de un grupexgeriencias. Un paciente con
pardlisis izquierda se comporta como si no padecilr una hemiplejia y
ejecuta los movimientos del lado sano al soli@ague mueva el lado
paralizado, sin percibir la falla. El autor asinelstos fenbmenos al sindrome de
korsakoff, como perturbaciones organicas de la mi@ngoie rechaza lo penoso.
Ambos guardarian cierta relacion con los deseasswentes reprimidos. Es la
“represion organica”. En las somatoagnosias, leesgfn organica es focal.

Este inconsciente organico es muy primitivo y estarelacion con el
crecimiento y se tifie de un colorido psicosexugbeeico. La mayor
frecuencia a desconocer el lado izquierdo de] auerp por la tendencia
fisiol6gica a la activacion por el lado derechor, l[soque se hace mas frecuente
la no percepcién izquierda.

Pueden haber autotopoagnosias, en la cual el mpdskoiral del cuerpo
esta perturbado, sin alteraciones tactiles ni aptgue lo expliquen, como en la
agnosia digital de Gerstmann.

El modelo postural de un sujeto se vincula coneslottos sujetos y las
alteraciones perceptivas de nuestro cuerpo se at@npde alteraciones
perceptivas en el cuerpo de los demas. La origmtaen el espacio es
independiente y estad en relacion con la orientac@uierda y derecha del
cuerpo.

Todo desconocimiento de una parte del cuerpo [pertiais acciones que lo
involucran, aunque no constituyan apraxias verdedesn el sentido de
Liepmann, como la incapacidad de aplicar un coniecita teérico a la accion
concreta (apraxia objetal). La accion se afecta sallas partes agnosticas del
cuerpo.

El conocimiento del cuerpo es imprescindible erjécucion de la accién que
siempre tiene un objetivo, aunque no elaborado qolano claro y previo de lo

gue debemos hacer: es solo impulso. Esta repregantdel movimiento es



principalmente Odptica, pero subliminar aunque puesigstituirse con
representaciones kinestésicas o tactiles, peradgndo siempre una estrecha
relacion con el modelo total del cuerpo. Todo maeirto se inicia con la
eleccion del lado al cual debe hacerse y el cornenotm del objeto al cual
apunta dicho movimiento. Toda accion lleva congigocambio de la funcion
gnostica y toda funcidn gnostica lleva consigo aoceidn. Esta accion es sobre
nuestro cuerpo, sobre el cuerpo de los otros yesobjetos. Como el cono-
cimiento de nuestro cuerpo es independiente dedatmiento de los objetos,
pueden haber trastornos en el actuar sobre el @yemo sobre los objetos,
aunque la inversa no se da porque el conocimiezitowgtrpo es mas vulnerable
ala lesion.

Una clara expresion de la existencia del modelotupals es el miembro
fantasma, representado por sensaciones tactilesegté&sicas y casi siempre
imagenes opticas. La estructura del miembro fardasambia con el tiempo,
perdurando mas la mano o el pie. La persistencia deano es porque guarda
una relacion mas estrecha con el mundo exteriostgséson las partes mas
importantes del esquema corporal, que se desaenllaste contacto con el
mundo. La pérdida de la base sensorial del fantassnda que lo hace
desaparecer; mientras hay parestesias hay fantasmge también intervienen
componentes periféricos y centrales. Las modifwses del fantasma,
tendiendo a hacerse cada vez mas pequefio, had#eplasipersistencia del
modelo postural original del nifio, pudiendo prodsgiconversiones continuos
en el modelo adulto. Siempre poseemos un esquempleto del cuerpo, y en
el amputado, las fuerzas emocionales reactivan atromp perceptivo
determinado. De ahi que los miembros fantasmasapuedr muy variados,
incluso ubicados en otras partes diferentes debouga que nuestro cuerpo y
Su imagen es objeto de las emociones mas fuertes.

Los movimientos asociados experimentados en eh$amd obedecen a un plan

cortical del movimiento que es integrado con etdama, lo mismo que ocurre



en un sujeto normal cuando se le hace imaginar wwvimmento. La
desorganizacion de la contraccion muscular en eintofo amputado es porque
falta la coordinacion que ocurre en la orienta¢i@oia un objetivo definido.
Puede observarse que un lado del cuerpo sea tidonsét lado enfermo, si el
lado ignorado es el derecho, aparece como otroifapmerdo o como un lado
derecho mas independiente del esquema del cuergguifih). Estos casos
pueden verse pdesion organica o en la histeria, aunque en ébtasqiema
esta conservado pero no se utiliza.

En la imagen postural también interviene el tonopdstura y un sujeto
normal tiende a colocar sus brazos compensangoadagesos posturales tonicos
previos. La postura normal es aquella en la quiakecion tonica coloca al
miembro. El tono postural tiende a colocar al coesp la posicion mas comoda
y corrige las posiciones incomodas del cuerpo agiedjgujeto no lo perciba. La
supinacion forzada de los brazos con los ojos desiase corrige por una
tendencia a la pronacion que lleva imperceptibléenara postura mas comoda.
El modelo postural del cuerpo difiere de la posiaddncreta y en la patologia
esta discrepancia suele acentuarse.

La postura habitual esta tan arraigada, que posigiongitud subjetivas
dependen de la relacion que guardan entre si,ataemte, las diferentes partes
del cuerpo y su representacion. Es asi como vemagstro cuerpo como a los
objetos externos, y por otra nos lo representanmigainente y con im-
presiones tactiles. En la autoscopia el cuerpmes giferente del cuerpo real y
esta imaginacion de uno mismo muestra que la remp@ION no es
marcadamente tridimensional; se acompafa de laesigur de cuerpo vacio y la
vision que lo representa puede ser tanto desdeodemino desde fuera de uno.
La superficie esta referida a la piel. La sensaaénlimites es borrosa y
diferente en las diversas partes del cuerpo.

El limite tactil y el 6ptico de la imagen cuerpo cminciden salvo cuando

hay una estimulacién local. Pero objeto y cuerpacawse funden. Hay siempre



un “espacio intermedio”. Cuando tocamos un obj&totisnios el objeto y el
dedo y cuando el objeto es apenas percibido parimigion progresiva de la
presion, tenemos la sensacién de que la piel férnoar ligero cono para
alcanzarlo.

Algo similar ocurre para el dolor, ya que el esqaerporal se distorsiona
adquiriendo un relieve exagerado en la zona d@rdotoncomitantemente la
parte dolorida tiende a quedar aislada, como des@ale la imagen corporal.

La sensacion del cuerpo se completa siempre coonghcto de la realidad
y de los objetos en general.

Los orificios del cuerpo son percibidos no en lpesticie, sino dentro del
cuerpo, a unos centimetros de aquélla.

Las sensaciones internas también son referidas melapero algo por
debajo de la superficie: los deseos sexuales s#iZac en los genitales, periné
y ano, a una cierta distancia de la piel. Es pegldcernir sobre la base de la
imagen corporal los complejos anales de un sypetmue el caracter se expresa
en un modelo corporal.

La imagen corporal se acompafia también de sensdeiprso y ésta tiene
un caracter gravitativo. En la posicion de pieséasacion de masa pesada del
cuerpo se concentra en las piernas y piestelatronco, enla parte baja del
abdomen y la de la cabeza en la base del craneest&nos acostados, se
desplaza a la espalda en el tronco y al occiputila €abeza. La sensacion de
masa pesada tiene relacion con la contraccion rfausguel tono. Un brazo
contraido parece mas denso que el otro.

Las irritaciones vestibulares modifican el tono §eran el esquema
corporal.

Dolor y movimiento desempefian un papel fundamemtdh elaboracién de
la imagen del cuerpo hay una relacion entre elrdekadel esquema corporal y
el sensomotor.

La modificacion experimental del espacio 6ptico pemtes inversores



muestra que el esquema del cuerpo se elabora cexp&iencia y nunca es
rigido, sino variable y en funcién de ella. Estpleoa las ilusiones.

El cuerpo aparece asi compa unidad, no umproducto de las sensaciones
sino coordinado Con ellas, las cuales adquierenignificado gracias a esta
unidad que es una de las fundamentales de nuegigaencia. Mundo, cuerpo
y personalidad constituyen tres categorias espasifi

En la segunda parte, el autestudia la estructura libidinal de la imagen
corporal

Siguiendo las primeras ideas de Freud describiitdol narcisista como la
relacionada al interés del cuerpo, a la cual siguetapa autoerética con
concentracion libidinal en ciertas partes del caggm primer término la boca
(autoerotismo oral), luego ano y boca y por Ultimayenital con la aparicion
del complejo de Edipo y el interés por los objetosn reconstruccion del
cuadro del propio cuerpo y aparicion del narcisisecundario.

La libido narcisista tiene por objeto la imagen deérpo, y las sucesivas
etapas del desarrollo libidinoso van cambiandeniagen del cuerp&uerpo y
mundo se elaboran a expensas de de una “funcidraktee la personalidad”.
Las partes del cuerpo que nos ponen en contactelcomundo (los orificios
fundamentalmente) tienen gran importancia eréticaugndo se intensifica un
deseo parcial, la 0 las zonas eréticas correspotediese constituyen en centro
de la imagen corporal. Asi la importancia de lassajeriva de ser el orificio
simbdlico a través del cual €] mundo se introdute@estro ser. La irritacion
de los orificios bucales y anogenitales, asi comesto de la piel llevan al
contacto con las manos. En el nifio son los denggle lo manipulan. El
contacto propio y el interés de los demas por @rpmu son de enorme
importancia para el desarrollo del modelo postdehdimismo. De aqui deriva el
interés por las modificaciones del esquema corpemnalas diferentes enfer-
medades.

En los enfermos neurasténicos e hipocondriacogndieidas partes del



cuerpo se comportan como si fueran autonomas ytajeni En la
despersonalizacion, en cambio, se observa unadpédeéi interés por el mundo
y el cuerpo. En el primer caso es por transfereteita libido a un 6rgano que
es objeto de la atencion narcisista. El dolor ggod se origina cuando un
sujeto desea castigarse por el caracter prohilmdandolacer anterior vinculado
a actitudes sadomasoquistas. En la histeria lanpextion simboliza el érgano
sexual y se relaciona a las vinculaciones genitadeslos demas. Los procesos
de conversion se refieren también al esquema arpa@on la expresion de un
conflicto psiquico desplazado al cuerpo.

En las enfermedades organicas, los sintomas sshaficulados al modelo
postural del cuerpo y todo cambio de funcion déwgano modifica el modelo
postural integro del cuerpo, del mismo modo queofas psicolégicos pueden
cambiar la estructura de un érgano. Son las pegqueifearmedades cotidianas
las que permiten adquirir la “representacion clage”un érgano determinado,
el cual no esta primitivamente diferenciado en etlebo postural.

A través de estas “representaciones claessposible modificar la funcién
de d6rganos que estan fuera de nuestro controklAsligro es la representacion
clave del corazon, el asco para las nauseas y @®na@tc. La actitud psiquica
actla sobre los 6rganos internos y la imagen calp@rsu vez aquélla se basa
en un sistema arcaico de afanes y tendencias quomted su expresion en la
estructura del cuerpo.

La enfermedad es asi accidental e intencional apgeendo lo primero en
las organicas y lo segundo en las neuroticas. e&xraedad representa dolor y
pasividad por parte del sujeto y en las neuroscfismiento pasivo masoquista.
Por eso el sadomasoquismo de la vida instintivggue importante papel en el
modelo postural del cuerpo.

La imagen del cuerpo es una unidad que se constyuydestruye
permanentemente. Cuando un objeto del mundo ext@ine o alimentos)

transfiere la zona sensitiva, deja de ser extermo ye suma simplemente al



cuerpo sino se digiere. Cuando orinamos o defecamsasna parte del esquema
del cuerpo que se expulsa. La extension de la imaggooral hacia el mundo
es también evidente en la voz y el lenguaje. Lagepamas sueltas y
protuberantes del cuerpo, como los brazos, piepes, nariz, etc., tienden a
personificarse, tanto mas cuanto mayor sea sufisgpho libidinal. De ahi el
temor a perderlas (ej.: pene Yy castracion), asi ocoeh temor de
desmembramiento del cuerpo. Este temor aparecerggieén las psicosis por
proyeccion de partes del cuerpo al mundo exteGoanto mas intenso es el
sadismo, hay mas vivencias de desmembramiento, eanfeomelancolia. En la
esquizofrenia puede darse cualquier extravaganoma respecto al cuerpo.
Partes de él o la totalidad, puede transformarseneabjeto del mundo y no
pertenecerle, asi como partes del mundo puedeneasstal cuerpo, porque el
cuerpo también se hace y deshace en las psicosis.

Construccion y destruccion del esquema corporalpgonesos asociados.
La construccion constituye un “bajo continuo” agrede las destrucciones que
se produzcan. Esta construccion sigue un procesdunata/o sujeto al
desarrollo filogenético. En este proceso hay pronugr ndcleo oral de la imagen
del cuerpo y por un proceso de maduracion secundaridiferencia el yo
corporal del mundo.

Todo cambio en la estructura libidinal, inclusagae comprende el desarrollo
madurativo, produce modificaciones en el modeldyrakdel cuerpo y también
todo afan, todo deseo modifica la sustancia yra&odel cuerpo.

Cuatro planos generales intervienen en el desarurlitario del esquema
del cuerpo: a) fisiolégico (simpatico, periféricomedular), b) actividad focal
cerebral (con continua resonancia en la concigncp)actividad organica
general vinculada a la corteza (vida organica afita vida psiquica) y d)
actividad psiquica que influye sobre la actividammatica. En el modelo
postural del cuerpo hay una interaccion de estasa@planos.

La vida emocional desempefia un papel decisivo emolaiguracion



definitiva del modelo postural del cuerpo y en alisraciones. Las alteraciones
emocionales generales del esquema del cuerpo psedeariadas de un modo
mas directo a través de la ornamentacion y la mestia, por transferencia
libidinosa mediante la cual éstas toman un carési@bolico de 6rgano,
generalmente sexual. La rigidez de la imagen cafs® enriquece asi con los
ornamentos, lo mismo que con el movimiento y lazdarya que en éstos
también se disuelve la forma rigida del cuerpo.eb@cion, por su sentido
cinético, tiene una accién analoga.

En la tercera parte de la obra, el autor aborgaadllema de la sociologia
de la imagen corporal.

Mediante la identificacion y la personalizacion stu@ imagen corporal se
une a las imagenes corporales de los otros y uagemcorporal es la suma de
las imagenes corporales de la comunidad.

Por otra parte emocion y pensamiento estan diggadtos demas. Por eso
es posible sentir sobre el esquema del cuerpoédiosod de influencia, ya que
el pensamiento de los demas es también dirigidmoa ltas modificaciones del
cuerpo, tales como la aparicion del vello puberallos senos, crean
preocupaciones por el cuerpo propio y de los deinésies por el cuerpo e
interés social son paralelos. El psicoandlisis maea relacion entre la actitud
hacia el propio cuerpo y la actitud hacia los den¥esde el comienzo hay
vinculos entre todas las imagenes corporales, mpaolas o distanciadas, por

factores oOpticos y tactiles.

La masturbacion, etanto que es contactaon el cuerpo, es también un
contacto social por el cual se atraen las imageagsorales de los demas. El
super-yo la reprime y la cara toma el sentido deitacto y los ojos son la
herramienta fundamental del mismo. El rostola parte mas expresiva del
cuerpo en la manifestacion de las emociones y éerad ser imitadas, repro-

ducidas fisiognédmicamente en los demas. La ideatifén es un proceso que se



basa en el esquema corporal, en el noadlo se imita, sino que se sustituye al
otro adquiriendo su capacidad para actuar en eldmuRero la vida social
comprende identificacion y accién. Mediante la tdamacién incorporamos a
los otros dentro de uno y por la accisentimosa los demas como objetos
independientes.

El cuerpo y su imagen postural es el objeto primndal arte, porque es el
objeto hermoso por excelencia. Pero la bellezaggudendmeno social, implica
un objeto hermoso que provoque tendencias sexsalesatisfacerlas y que
todo el mundo lo disfrute. El ideal clasico no coemgle ni la emocién fuerte ni
el movimiento violento.

De la aspiracion, por identificacion, a que los dentengan un modelo
corporal hermoso y libre de perturbaciones, sulaeteyes de la ética.

El autor finaliza su exposicion con el problema dekerpo muerto en
relacion con la imagen corporal. Puesto que éstma&sreacion que se sirve de
la experiencia bruta solo a manera de materia prlieneuerte no destruye la
imagen corporal de la otra persona. De la persarataconstruimos la imagen
corporal de una persona viva. Cada parte del cugepon muerto permanece
vinculada a él. La prolongacion de su imagen caiper través de sus
vestimentas o de nuestros suefios y fantasiag)aptima parte importante de lo

gue realmente percibimos en los demas.

Jorge Galeano Mufioz



LUIS G. DE ALVAREZ DE TOLEDO, ALBERTO IE. FONTANA vy
FRANCISCO PEREZ MORALES. — “Psicoandlisis y Dietilmla del
Acido Lisérgico (L S D - 25). Fundamentos para téenica terapéutica

combinada”. Act. Neuropsiquiat. Vol. 4, Buenos Aif958.

En la presenteeseiia se divide el trabajo en:

1) Informacion farmacoldgica.

2) Teoriay practica de la sesion psicoanalitica.

3) Historiales clinicos.

l) Informacién farmacologica. El L S D. 25 es un prdusintético
derivado de la condensacion del acido lisérgicoivddo del cornezuelo de
centeno, con una amina secundaria, la dietilamina.

Su ingestion produce estados que han recibidkersas calificaciones:
psicosis inducida, psicosis superficial, etc., deenain desconocido su
mecanismo de accion. Su dosis 6ptima es alrededd®@ gammas.

2) Teoria y préactica de la sesion psicoanalitica.

La sesion dura como promedio unas 6 horas, utdase en ella como
elementos complementarios la musica y la comidas lautores han
comprobado que la muasica actta como medio de camsindo sustituto de la
voz, del objeto, del sujeto y del mundo.

El ofrecimiento de la comida es sentido como uraifgracion extra y el
problema del comer esta en relacion directa cordifésultades de conexion
(inhibicién del hambre y voracidad).

Accion de la droga— Si bien su accién es variable en cada caso hay un
tendencia a la “regresion profunda de la libidaveles prenatales de vida, que
es vivido como desintegracion y muerte seguidardeprogresion de la libido
gue se vive COMO un renacimiento”.

Hay fusion y pérdida de limites con el objeto (esgn intrauterina) donde



el sujeto se siente protegido pero al mismo tiewpgamparado por no poder
controlar al objeto que lo contiene.

La proposicién del uso de la droga por el anaéistaivido como pérdida de
su omnipotencia que es desplazada a la droga, pgraesna mejoria con
prescindencia del analista pero que luego llevantansas depresiones al
comprobar que la conexién con el analista es leajmosibilidad de curacion.

La accion de la droga no seria inherente a ellag gue segun muchos
investigadores estaria directamente ligada al ddkapsiquico de cada sujeto.

Segun los autores su efecto se inicia desde el mtonge el paciente
acepta tomarla, ya que surge gran cantidad de iadlat&mo un intento de
apaciguar al analista que es vivido como persegulirge nuevo material no
traido hasta ese momento por temor a que escapeansol, se adelanta a la
experiencia para manejarla de antemano.

En otros casos la ansiedad es encubierta porezEmtientifico de lo que
pueda suceder. Otras veces el temor es negadoepgmmgen” saber todo lo que
va a suceder.

El temor fundamental es a lo desconocido y a ldigérde control, que son
vividos como temores de muerte, locura, emergeneasiva de agresion, etc. Se
espera una cura magica con el despertar de cagasidacultas. Surgen
vivencias de muerte y aniquilaciéon por la descamexton los objetos y la
realidad asi como también vivencias placenterasideradas como lo ver-
daderamente real. La primera experiencia es tracendt vivida como la
relacion analitica, como una relacion sexual, oaalal, genital, etc. En la
mayoria de los casos la experiencia es fantaseada ana violacién, siendo
simultaneas las fantasias de coito, embarazo, pariacimiento. Entre los
primeros sintomas que aparecen esta la pérdideod#iol de la motilidad de
los miembros, llegando en algunos casos a cregsu arexistencia.

Los autores consideran que ademas del temor gp&xiercia, esto expresa

una regresion a un periodo embrionario donde l@snimios aln no se habian



desarrollado. Los estimulos sensoriales se modifpgcibiéndose los sonidos
mas agudos y los colores mas brillantes. Los objesnian de tamafo, pueden
percibirse aplanados, en dos dimensiones con \@mex de volumen. El
aplanamiento y pérdida de volumen de los objetea posterior recuperacion
significan la desconexion o conexion del sujeto sorcuerpo, con el objeto y
con el mundo.

En varios casos los sonidos eran percibidos cormduprdos dentro del
cuerpo. Como consecuencia del retiro de la libualge la angustia de muerte
vivida como real la regresion y progresion de liedlh se expresa en vivencias
somaticas, alucinaciones, dramatizaciones de nagimly muerte etc. Surgen
situaciones traumaticas o de un especial valortiafecaln habiendo sido
previamente elaboradas en el analisis, en formadmenatizaciones con
posterior representacion mental (se ilustra conaso clinico) considerando los
investigadores que es debido a la persistencia alkgas libidinosas
correspondientes, que han quedado “aisladas aregd@’ y que promueven la
repeticion como si mas alla del fenémeno de commisubiera una memoria
corporal”.

La entrega a la accion de la droga lleva al pagianin estado de regresion
semejante al dormir donde éste debe aplacar suedades depresivas y
paranoides con el analista para vivir’ lo que sec& su cuerpo y en su mente.
El cuerpo se relaja cada vez mas alternando cornnmentos de flexién y ex-
tension de la columna, con previa sensacion cdotaenuscular de la nuca,
del ano y de la boca, “la boca y el ano se deshacen

“El tubo digestivo del sujeto se transforma en ardén umbilical entre él y
el analista”. La articulacion de la palabra se Hdifieultosa, la disoluciéon de la
boca es vivida en forma simultdnea con la viverd@amuerte provocando
intensa angustia. Los temores persecutorios y siepee en relacion con el
analista crean vivencias de muerte por destrucgas, llevan al paciente al

esfuerzo opuesto, lograr la conexion.



Los pacientes aceptan que el mundo interno est@htao pero, luego con
el pasaje de éste al analista, la realidad es&retacion con él.

La musica facilita la proyeccién del objeto intermo el analista, al igual
gue el contacto fisico buscado por el pacientést se ausenta se proyectan
imagenes en las paredes como intento de su reciereéEn ocasiones
aparecen imagenes coloreadasensacion de que los objetos se mueven,
traduciendo la proyeccion del objeto con la carfgatava ligada a él o bien en
forma separada. Las defensas del yo se debilitentefra los estimulos internos
y externossintiéndoseinvadido masivamente por ellos. Los recuerdos se
perciben por imagenes visuales proyectadas aliexté&n algunos casos la
imagen mental pasa al cuerpo transformandolo ysguema se modifica en
relacion a la etapa del desarrollo que correspanidevivencia. La percepcion
del tiempo también se modifica variando éste cdarlttud o la aceleracion de
las vivencias, siendo sentido en forma mas acederadndo el sujeto se conecta
con su mundo interno, viviendo como una lentifibada conexién con ehun-
do externo. La verbalizacion asume las mismas t&ifaticas, refieren los
hechos con mayor o menor dificultad, alternando tamgos periodos de
silencios que expresan la union emocional y meaotal el analista y la
intervencion de éste, es vivida en forma frustraAitgeces el silencio expresa
la rivalidad, el temor a ser despojado por el atalile sus maravillosos conoci-
mientos. La expresion verbal surge en forma coratknsun término es
expresion de multiples vivencias. En algunas ocasiolas palabras se
convierten en lokechos, atargarse con el afecto correspondiente a la fantasi
y suelen producirse interpretaciones de lenguajeosibilitando el hablaA

veces falta el habla por regresion a una etapai@nsela verbalizacion.

A veces las imagenes y vivencias surgen con tantacidad que
imposibilitan su comunicacion y si el paciente stuerza y logra hacerlo se

siente frustrado porgue el analista no adivinaue pgiensa demostrandole que



no es omnipotente. En las situaciones de deprésigerbalizacion se sustituye
por gestos. La agresion es vivida en forma intepsse expresa con mucho
temor traduciéndose en camhda actitudesde desprecio, rechazo, o queja y
desesperanza, intentando destruir al analista ramokise destruido tratando asi

de controlar la agresion hacia él.

Las ansiedades paranoides depresivas, al difidalteonexion conducen a
una disociacion mente-cuerpo adquiriendo una eKpresomatica, diarrea,
polaquiuria mirada agresiva etc. Si esta agresigade akujetopuede llevarlo
a una agresion fisica real que hace que algunosnpes pidan al analista que
tomen precauciones. Esta disociacion puede sernoioyia, el paciente habla
para controlarlo y para que moueda percibir loque siente o si no lo oculta,
refiere 1o que siente como sujeto de experiencista Elisociacidon puede
expresarse en que mientras “asocia libremente® tiemagenes visuales que
representan lo que tratan de encubrir. Las int&piaes que atenuan las
ansiedades depresivas y paranoides, favorecennexiém con el analista
consiguiendo que cuerpo y mente se unifiquen. Etabdecimiento de la
conexion es sentida como recuperacion del calalge®ry los colores se hacen
mas vivos. Se ha observado que afecto, calor yr salo vividos como algo
semejante, identificandose en la desconexion@ldriris y la soledad. Con la
conexion el afectse desbloquea, las sensaciones eréticas, dolortsase
transforman en emociones sentidas previamente emegbo o en partes de él,
gue estan sustituyendo al objeto.

Los objetos internos, con el afecto ligado a ebos colocados en el
analista en forma de imagenes simbdlicas de letadpuenos y malos siendo
luego remplazados por las imagenes buenas y maléssdbjetos reales. Al
externalizarse los distintos objetos reconocidosacpartes del yo, hacen que el
analista sea visto como su “doble” o el pacientesisate idéntico a €l. Las

interpretaciones y la prueba de la realidad hacenéste sea sentido como su



depositario pudiendo tratar de agarrar-lo en uentot de recuperarse a si
mismo, o se desconecta volviendo a su cuerpo oreetde que ocupan el lugar
del analista no controlable. La interpretacion d#a esituacion hace surgir
nuevamente vivencias de muerte.

“El analisis y la interpretacion transferenciallde fantasias intrauterinas, la
intensa vivencia de éstas y por otra parte, laobonacion lenta pero inexorable
de su caracter fantastico, hacen que la desconsg&mrentida como muerte real
y no como refugio en el vientre de la madre.

La intensidad de las vivencias de muerte y de westn, su desaparicion
por la interpretacion y la intensidad de las vivasale vida y color que trae
aparejada la reconexion con el analista hacen ajaedptacion del objeto, el
amor y la vida sean sentidas como una sola cosee Yagseparacion del objeto

externo se sienta como reposo, como parte del mewimvital”.

Historiales Clinicos

A continuacion se sintetiza un caso del Dr. A. Boatomitiéndose —por
razones de espacio— el otro historial realizadogh@r. Fco. Pérez Morales.

Se trata de una paciente de 29 afios que fue atwlaaeriormente con
otro analista. Separada de su esposo hacia 6 efi@staba de ser “la reina del
escandalo”. Después de varias aventuras se engnesta relacion hizo surgir
un sintoma que la llevé al analisis p@wvez: Ulceras en mucosa bucal. Después
de seducir a su amante, como a tantos otros, Imfiee como medio de poner
limite a esta relacion, pero se sentia como caidaa trampa. Sanalisis fue
interrumpido varias veces. Podia vincularse conamdlista mientras no
“apareciera” nada de afuera, del mundo exterior.

3 sucesos traumaticos (venta de un campo donde gasdifiez y
adolescencia, ruptura con su amante, y muerte tiapede la abuela) la
llevaron a un estado de ansiedad y des-personalizgce hizo necesario un

tratamiento insulinico durante el cual el analigisue interrumpido.



Sus dificultades eran en las relaciones objetalesapexistencia de limites:
no podia “acercarse” a nadie sabiendo que debiarasp, situacion que
obviamente se repetia en el andlisis.

Teniendo en cuenta las interrupciones llevaba 2 d&oanalisis cuando se
le propuso el uso del L. S. D - 25 siendo acepfamtola paciente y utilizado
durante 8 meseg&l primer dia de la experiencia expresa miedo a hacafista
a la “droga”, miedo que el autor refiere al mied® acostumbrarse a su
compafia. Después de su ingestion surgen evidéan&ssias de nacimiento,
luego regresion al seno materno con sus objet@desidpadre y madre) y se
aisla del mundo. Es el autismo. En la misma sgsiOyecta afuera su propia
vida y cuando la percibe introyecta todo, calorloigoimagenes para no
compartir nada con el analista por rivalidad y teal@bandono.

La 2~ Sesidse realiza 2 meses después a su pedido.

Expresa angustia y terror por lo de afuera (elistaabs Frankestein, Dr.
Hyde, etc.) pero poco a poco puede verlo como ne@$ isiempre que
permanezca inmovil, asi puede, acercarse y aldjagando a una relaciéon mas
estable con élDespuésde estas sesiones se ha movilizado internamente
traduciéndose en franca mejoria embarazandose @esigu6 afios — aborto
con gran angustia y odio por no poder conservdmjely al poco tiempce
propone otra sesién con L. S. D. 25.

En esta sesion trata de hablar de la masturbacdpresada en
movimientos en sesiones anteriores. El analistasés como meédico, vivencia
el aborto pero ademas la pérdida de sus cosasasteen cada sesion al
externalizarlas. Es la primera vez que puede hal@au problema familiar, lo
hace durante tres cuatro horas el autor interpreta su actitud “esaknsa”
como medio de encubrir el escandalo de la familladesprenderse de esta
“carga” familiar se siente sola y desamparada & Ensoledad reacciona con un
nuevo embarazo realizandosedtasesion en estas condiciones. Se queja de no

ver colores, y su dificultad estriba en no verdasas ni horribles ni maravi-



llosas. A su pedido se pone musica que logra caraaton el analista pero el
recordar es vivido como pérdida de trozos de sa gitk la entristece y la hace
sentir impotente por no poder conectarse en forgara. La musica tenia el
valor de relacién sexual pero no le daba seguraladjue expresaba un pro-
greso a su vinculacion con el mundo.

Después de esta ultima sesion sus defensas fisstamuyen.

Luego de su recuperacion se hace la ultima sesiérelgautor denomina de
la conexiona travésde la palabra. A la paciente ya no le interesan sus
sensaciones corporales, la musica, ni los colbétakla mucho y esto es vivido
como succionar al analista (lo ve agotado) peronigimo tiempo se siente
vaciada por el sentimiento de perder las palalb@sap objetos. Ante el peligro
de la separacion del analista (pecho inagotabl@garacia la fantasia de
devorarse a si misma, en lo que ella creaba sysaprpalabras”. Realizaba
estas fantasias ante las frustraciones con lacapade las Ulceras de la mucosa
bucal.

Destaca el autor “el recorrido de larga etapa, paé$a aprendido a hablar.
La secuencia habia sido: objeto interno, fantgsi@ayeccion en los objetos
concretos la aparicion y refugio en el pasado laicaly el color como forma de
conexion con el mundo externo y por fin la palatppg sefalaba una posibi-
lidad de intercambio con el mundo externo, sinrtejue devorarse a si misma

Junto con la palabra adquirié la posibilidad dergumas libremente.

En todas las sesiones los contenidos y defenseariawon pero expresaban

modificacion en el nivel de conexion.

Dra. Olga Alfonso Methol



DIEGO GARCIA REINOSO. — “Cuerpo y Mente”, Revista @sicoanalisis.
— 1. XIII N° 3 (actualizacion).

Hace el autor una revision historica del cursoadeiéncia y muestra como
partiendo de una concepcion dualista, que es sewtdho un obstaculo, se
llega a un monismo a fines del siglo pasado.

El psicoanalisis admite esta concepcion unitarisseleya a través de Freud
cuando aseveraba que el yo era primero un yo arpor

Concepcion acepta y ampliada por Joan Riviere.

Pasa luego a analizar el trabajo de Tausk “El arigel aparato de
influencia”. Este autor al describir el aparato woluencia le confiere
caracteristicas psiquicas y fisicas. Lo consideraccel representante de los
genitales del paciente, pero vividos o proyectagtfosodo el cuerpo, como la
persona total. Claro que al avanzar en su deséripeaifirma quesstaproyec-
cion, pertenece a la libido del cuerpo y no, agllayd psiquico.

Garcia Reinoso piensa que esto se puede aceptar,ypecomo una
consecuencia del mecanismo de division, es deaiioasna defensa. ContinGa
diciendo el autor que si bien en el trabajo de Kass observan evidentes
contradicciones, queda sin embargo bosquejada armadi primitiva y un
dualismo posterior, conservandose entre ambosasstadcha relacion.

Schilder por su lado trata de unificar los concemjoe sobre este tema se
dan desde distintas disciplinas: neurolégica, p&igoa, psicoldgica,
psicoanalitica, etc.

Lo denomind esquema corporal tomando un conceptdedel y Holmes.
Hay mas allA de las sensaciones parciales: tjctilekrosas, etc., una
experiencia inmediata de una unidad que se per8iddesarrolla paralelamente
al sensorio motor, pues es a través de él, y eorsiacto con el mundo externo
gue se forma el esquema corporal. Lo consideraad que al principio, el
cuerpo es sujeto, objeto y mundo exterior.

Es a la libido que le corresponde dar forma a es&men, interviniendo



también el dolor y el control motor de los miembrbas experiencias de los
otros cuerpos también estan inclui-das en el esgeenporal.

Es un concepto dinAmico dado que lo concibe erimmantambio, es decir
gue seria una “gestaltung”.

La interaccidon entre psiquico y somatico, es euest corporal, por esto
todo sintoma psiquico u organico estad conectadolaamagen postural del
cuerpo.

Retorna Garcia Reinoso a Scott, ahora para recoodas este autor asevera
gue en el recién nacido no hay dicotomia cuerpcaeneiado que las primeras
experiencias se sienten en forma global. La dinist§& el resultado de la
actuacion de un mecanismo de defensa en su prdisa@acion.

El incremento del estudio de la medicina psicosmaatos hablaria de una
tendencia o una necesidad de una concepcioén maleissgr. Aunque se admita
gue el adulto necesita defenderse, mediante laidivcuerpo-mente,

Deja pues, bien establecida la diferencia entraif@, con una vivencia
global y la del adulto, que le establece disociaso cuerpo-mente, cuerpo-
mundo, yo-cuerpo, etc.

Otro aspecto importante de este tema es el que sorgo consecuencia de
los aportes de M. Klein. La relacion de objeto peey la disociacion del
mismo, en bueno y malo, es la base de la disociaiérpo-mente. El autor lo
sintetiza diciendo:

“continuando el pensamiento de Klein y Scott, laodiacion cuerpo-mente,

seria un conflicto producto de las tempranas aadesl paranoides y de las
defensas esquizoides contra dichas ansiedadesehi® imparece con frecuencia
como el objeto bueno y el cuerpo como el objetcomal

Esto se aclara mucho mas con el concepto actuindasiainconsciente.
Esta fantasia es, segun la describié S. Isaacsviveacia global, en un
principio y que posteriormente por la accion dereranismos defensivos, se

divide, estableciéndose el dualismo.



En los sintomas neurdticos se reencuentra la cormrepmonista del
principio, esto es lo que ha aportado mayores eleoaepara la medicina
psicosomatica.

Es decir que en cierta medida retomamos la psicasoende Freud en su
histeria de conversion, claro que ampliado y adaraor el concepto de
fantasia inconsciente del mismo Freud de Klein isdacs.

El Dr. Grama también lo enfoca desde un punto d&awnonista cuando
habla sobre la génesis de la Ulcera gastroduodenal.

Alexander se opone estableciendo una interaccitia eanflictos psiquicos
Y jugos gastricos.

Como punto final de estas actualizaciones se desdd posicion del
analista, frente a su analizado, en la misma fom@ista, pero en constante
disociacién por una actitud defensiva contratraesieal.

Mercedes Freire de Garlpari

DIEGO GARCIA REINOSO. — “La Interpretacion en pauies con trastornos
de conversion”, Buenos Aires. 1956. (Comunicacitsymposium anual de
la A.P.A.).

Partiendo de lo expresado por Susan Isaacs enrdleta y funcion de la
fantasia”, de que sentimiento y sensacion corgsan un primer momento lo
mismo y que la distincibn entre ambos es produatouda disociacion
defensiva, trata Diego Garcia Reinoso de demostaro interpretando las
sensaciones corporales elimina dicha disociacion.

Aclara que si bien él toma para este trabajo, cejmmplo una paciente, en
la que él cuerpo juega un papel preponderante,sineembargo, que en todo
paciente, si se busca se encuentra al cuerpo doclan sus fantasias y

trastornos.



La paciente, trataba a través de su material eselsienes, de que el analista
incluyera su cuerpo, en un intento de integracdeglo que ella lo vivia
separado o extrafio de si: “yo habito dentro deumipn” —decia.

Esta disociacién cuerpo-mente era por otra parexpaesion de la misma
division en otros aspectos; bueno-malo, preserdaedum etc.

Como ejemplificacion de esta situacion el autoe traaterial de sesiones en
donde se vé que en un momento dado en que se estaiizando la
idealizacién de varias figuras masculinas que sgmi@ban al padre, sintio un
intenso dolor en las piernas, que al ser analizadodujo la aparicion de
aspectos malos del mismo.

La unién se producia cuando sentia que reintrolyachpadre a través del
analista (interpretaciones) uniendo cuerpo y mente.

La paciente colocaba su cuerpo en el analista gmia unidén era vivida
como persecutoria. Se sentia en un primer momeiolada seducida.

Otro aspecto importante de este analisis que desth@utor es como
expresaba la paciente su defensa frente a la Elesrdseducida: se sentia de
piedra y temia ser derrumbada. Es decir que loesgp@a por intermedio de su
esquema corporal. Asociado a este esquema recergaedsu padre la utilizaba

como modelo para esculpir un desnudo.

Mercedes Freire de Garbarino

LOUIS LINN. — “Some Developmental Aspects of thedgamage”. Int. J.
Psycho-Anal. XXXVI p. 36-42. 1955.

El autor desarrolla el tema revisando en primemitgo los trabajos de

Hoffer y otros, que se han ocupado en la documémaa través de



observaciones directas de nifios, de algunos caxepsicoanaliticos
correspondientes a los primeros periodos del ddkarEn particular, han
estudiado el desarrollo del Yo a lo largo de stohi evolutiva.

Es asi que Hoffer ha comprobado, ya en un nifio @lesémanas, la
existencia de un proceso de organizacion tal, cpara permitirle disminuir
tensiones orales mediante la actividad motora, ase la una conducta que
presupone una genuina actividad perceptual, commae$cular, memoria y
sentido de realidad (mejor dicho prueba de redlidadeste estado es al que
Hoffer propone llamar “Yo-oral” (mouth-ego) atribérydole a las manos un rol
muy importante en este proceso evolutivo.

Sus observaciones confirman afirmaciones teori@asHdrtman, Kris y
Loewenstein sobre el rol de la superficie corpdelnifio y especialmente de

las manos en el alivio de las tensiones orales.

Se plantea luego el problema del Yo, término quarcgb un conjunto
complejo de funciones psiquicas, cuyo conocimigrgomitira adquirir ideas
MAas precisas sobre el concepto de imagen corpo@brtante integrante en el
desarrollo del Yo, pero a su vez, partiendo deldistde aquella, seguramente
se conocera mas, acerca del origen del Yo.

Los trabajos de Bender sobre la doble estimulasidnltanea, le aportan

una serie de sugestiones que encuentran su coaiimen una serie de casos
clinicos.
Dichos trabajos de Bender demuestran la primacia c&a cuando ésta es
estimulada simultAneamente con otra parte del ouegs manos aparecen
como la zona menos sensible. Los genitales ocup&mgar inmediatamente
inferior al de la cara.

Tanto desde el punto de vista filogenético, comogb&gico, es indudable
la importancia de la cara, ya que es una zonaigeporden en el contacto con

el mundo exterior (expresidon mimica, lenguaje,) g&clo cual se agrega el valor



gue los psicoanalistas le confieren a la boca, aargano de la alimentacion y
fundamentalmente, porque es a través de ella quéekstablece sus primeras
relaciones objetales.

También la sensibilidad de la zona genital, en gjificonfirma las
afirmaciones psicoanaliticas de la existencia dpasiodo falico en el curso del
desarrollo.

El autor, apoyandose en los datos obtenidos ensce&uicos propios,
comprueba la exactitud de las afirmaciones de Bgndencluye que si bien las
respuestas erroneas se dan con mas frecuenciastinialacion simultanea de
cara-manos, éstas estan incluidas, de algun mod@aseespuestas (en forma
preverbal o con expresiones tales como: “las medada cara”, etc.).

Considera que en un periodo temprano del desartalananos y la boca
estan a través de la intervencion de éstas erinerathcion y en el alivio de
tensiones, estan fusionadas. Alun mas, pecho-bosasmeonstituirian una
unidad en un principio. Cuando el pecho comienzseravisto como algo
independiente del self, las manos lo sustituireaudando al proceso de este
conocimiento.

Aporta en este sentido, comentarios sobre la exassti®sia, que
representaria precisamente, una situacion de régresn ese caso, por lesion
organica cerebral.

Asi pues, a través de una serie de observacioragasl, con una
informacion amplia, aporta valiosas conclusiones pan mejor conocimiento
del desarrollo del esquema corporal y por endé&'del

Constituye, indudablemente un trabajo claro, cancis sumamente

interesante.

Luis E. Prego Silva.



NICOLA PERROTTI. — “Consideraciones teoricas dalé&spersonalizacion”.
Rev. Francaise de Psy. Anal. XXIV - 1960 - 4/5.

La fenomenologia de la “Despersonalizacion” y de &stados afines
(“desrealizacion”, “ya visto”, etc.) tal como sesnpresenta a la observacion,
pueden reducirse a la vivencia Unica e irredu@hbléa que “el objeto siente que
un cambio inquietan-
te se ha producido en él, en la forma o maneradghbirse €l mismo (su propia
identidad) o su propio cuerpo o bien el mundo éxteta parte de nuestra
personalidad que se da cuenta de ese cambio, thaydes si es verdaderamente
el mundo el que se ha modificado (vivencia delpselio del temblor de tierna),
0 bien si es que los organos de la percepcion edtérados e incapaces de
controlar el mundo”.

Las formas clinicas de presentacion de los fendémede des-
personalizacion son dos: una forma aguda en lasqbesvienen crisis muy
angustiosas y que recuerda las crisis agudas desténgy una forma cronica
parecida a la depresion ligera.

Son multiples y variadas las condiciones favoreEsio del
desencadenamiento de los fendmenos propios despem@d®nalizacion, aunque
pueden reducirse a todo aquello que debilite leaei@ del aparato psiquico
(fatiga, intoxicaciones, pérdida de objeto, etc.).

Las teorias propuestas para explicar los fendméadas despersonalizacion
son numerosas y contradictorias, pero todas estaacderdo en admitir y
reconocer un trastorno del Yo.

Aparece aqui como necesaria una reconsideraciomudstros conceptos
sobre la personalidad y sus partes: Ello, Yo, yeBfp. Es de reconocer la
necesidad de una revision sobre la estructura nmtafe estas instancia
psiquicas, asi como lo oportuno de derivar del t¥a imstancia, distinta del Yo

ideal, del ideal del Yo y del Super-Yo, denominattaauto-consciente o Yo



superior, a quien se le reconocen las funcionasesites: Prevision del futuro,

vigilancia activa, critica de la realidad, sinteaisstraccion y logica.

En la despersonalizacién hay una escision del Majra parte, el Yo auto-
consciente que observa y reconoce los trastornodadetra parte de la
personalidad y del Yo, la que esta en contactaidireon la realidad exterior e
interior. Esto es llamado: Escision transversal.

Esta escision, a su vez, esta condicionada poestigion lingitudinal de la
personalidad y del Yo inferior, debida a la negacio

A esta ruptura hacen alusion Freud, Gillespilletrnps autores a proposito
de la perversion y M. Klein a proposito del pasolaeactitud esquizoide-
paranoide a la actitud depresiva.

Acontece, cuando este proceso defensivo fracasgalacion de un estado
de confusion terriblemente angustioso; contrariantenecuando este proceso
triunfa o se restablece, los fenbmenos de desmdizacion aparecen en todas
sus formas.

A partir de este panico angustioso, podrian dasseiluna gran variedad de
trastornos psiquicos y concretamegmberiamos distinguir:

— La serie deliranteen la cual, a continuacion de una ruptura total keon
realidad, el Yo es integralmente englobado endafaemacion delirante;

— La serie fobico-obsesivdonde predominan la represion y el aislamiento y
donde el Yo inferior combate los derivados de lasasiones, mientragie
el Yo superior esta casi intacto; esto se puedesminalizar diciendo que el
sintoma es egodistonico;

— La serie perversdonde se obtiene la cohesion de una mayor o memta p
del Yo, gracias a la concentracion en un sector lmeitado del Yo, de una
realidad extrafia y negada;

— La serie despersonalizaci@onde la negacién apunta, no solamente un

sector limitado de la realidad, sino toda la paetdrafia de las

iIdentificaciones primarias y de las primeras relaes objetales, es decir,



sobre la partdrustrante yangustiosa de la toma de contacto con el
mundo, mientras que el Yo auto-consciente conséavaapacidad

intelectual, pero no participa afectivamente erelasciones.

Resumen del autor

DORA NIMEROVSRY DE FIASCHE. — “Esquema corporal gncepcion del

mundo: Notas sobre el analisis de un psicotico worsistema delirante”.

Trabajo presentado en la Asociacion Psicoanalitigentina, aun inédito.

El punto quiza de mayor interés de este trabajla eemostracion, en un
caso concreto, de la existencia de la relaciéreegitresquema corporal y la
“weltanschauung”. Se sabe, tedricamente desdedbajbs de Clifford Scott y
otros, que la estructuracion del esquema corparalel mundo vivenciado
corren en forma paralela, pero el analisis del gesmite entender la relacion
precisa entre las alteraciones que se produjerosl @aciente en uno y otro
campo.

El paciente era un muchacho de 22 afos, que hafrsidosa los 17 una
crisis psicotica, se habia recuperado parcialmentdabia elaborado una
“teoria”, muy poderosa, mediante la cual podiaizaal“curaciones”. Lo
esencial de la teoria era que la enfermedad ceresistl exceso de egoismo, y
gue la curacion consiste en despojarse del egoismacrificarse para los
deméas, como hizo Jesus. Entre los elementos delrate esta teoria se
encuentra una fantasia mesianica.

Conjuntamente, presentaba numerosos trastornossdelema corporal y
fantasias hipocondriacas, principalmente referdascabeza, y en relacion con

el trauma de nacimiento (nacié con forceps).



Existia “una estrecha relacién entre el sufrimiaaricel esquema corporal y
el estar sobredotado de medios magicos para domit@s demas (vencer al
perseguidor), o sea, lo que es impotencia en eleesg corporal es
megalomania en su posicion ante el mundo cuanddeséfica con el objeto
idealizado”.

Otro ejemplo de este proceso es la identificaciéh mghciente con el
monstruo de Frankenstein, fabricado a partir dag@eas de cadaveres cosidos
juntos, y dotado de un cerebro de criminal. El nmoiesse analiza en un plano
como representacion del esquema corporal del gaciparticularmente de su
sistema muscular sobrecargado de agresion, y en @dmo “formado por
objetos ya devorados que en parte habian sidoladosj entrando a formar
parte de su sustancia, y el resto no digeridonhigey fragmentado en su
intestino, extendido en superficie a través denswléura corporea”.

El esquema corporal-Frankenstein (disociado, en pedaccorrespondia a
su fantasia de ser como Einstein, de conocer yode,poder resolver el enigma
de la vida, y a su identificacion con el ser tgtahico.

Pudo renunciar a su fantasia de genialidad o dizthen la medida en que
la elaboracién de las angustias paranoides y depsele permitio una mayor
integracion de su Yo y de su esquema corporal, rempetando la
correspondiente transformacion de su ideologiadgsprovista de elementos
delirantes.

El trabajo estudia también muy profundamente cdsprectos del caso y de

suevolucion analitica, que no podemos resumir aqui.

Willy Baranger.



ANDREW PETO. — “Imagen corporal y pensamiento arcai (Body Image
and Archaic Thinking). The international JournalRsycho-Analysis. Vol.
XL. Mayo-Agosto 1959. pag. 221.

El autor describe en este articulo, un tipo muyeesp de regresion
profunda sufrida por algunos pacientes, en la niayde los casos jovenes
entre’ 15 y 25 afios y con serios trastornos delénelequizofrénica, en el curso
de las sesiones de analisis. Se trata pues de nomémo tipicamente
transferencial que consiste en una alteracion dsjueama corporal,
caracterizada por la fusion de los cuerpos delepéeiy del psicoanalista que
toman asi, el aspecto de una masa mas o menosy\agarfa. Este proceso
puedeadquirir caracteristicasdiversas. Muy frecuentemente, esa masa no se
distingue del contorno: se inicia a veces en algpade del cuerpo y se
desarrolla a través de la fantasia oral de dewaranalista ade ser devorado
por él, hasta que ambos cuerpos se conviertan @masa de barro o carne.
Otras veces la union comienza bajo la forma deatdas de relaciones sexuales
entre paciente y terapeuta, que terminan en unfueagia total de los dos.
Suele suceder que se inicie por los ojos. Estoprel®ngan, se alargan y
atraviesan el cuerpdel analista abriendo un camino por el cual el pacieate
introduce en aquel; o de lo contrario es el cuelgoanalista que se introduce
en el del enfermo a través de las OrbitaseBes es Igpierna u otra parte del
cuerpo, que empieza a crecer hasta englobar agpsititico; o es todavia la
piel del paciente que se espesa y crece graduanteasta llenar elspacio que
lo separa del terapeuta y constituir con éstemamra indiscriminada y amorfa.

Estas experiencias ocurren durante delsarrollo de latransferencia
cualquiera sea su signo, y son expresion tantasipdlsiones libidinosas como

de las agresivas del enfermo. Puede suceder, gderldmenos sefialados sean



vividos por el paciente como realizados activam@ateél, lo que da origen a
sentimientos placenteros de dominio y control omi@pte; o de lo contrario
sufridos pasivamente como impuestos por el anatisia lo absorbe y lo
incorpora, dando lugar en esta circunstancia a@estae ansiedad.

El autor afirma que estos sentimientos solo apareteel principio del
proceso y que a los pocos minutos son sustituidosup estado de verdadera
indiferencia y vacio emocional.

Tales regresiones quedan siempre limitadas a lasvestas, fuera de las
cuales los pacientes recuperan rapidamente el dergimla ordinario.

Aunque con alguna frecuencia estos fendmenos simadbs como
resistencia contra el analisis de capas mas scdégB pero mas penosas, el
autor afirma que posteriormente hay un progreso rmosiensible en las
relaciones transferenciales que son vividas y adls con mayor sentido de la
realidad, como si esas regresiones facilitararaglimo para una mejor capta-
cion de parte del paciente de la naturaleza deihasilos interpersonales. Con
todo, es dificil establecer por anticipado el vaéapéutico de estos procesos y
la discusion sobre el interrogante de si todos#s®s graves necesitan de esas
regresiones para obtener una mejoria persisteimeesta abierta, por mas que
el autor no haya observado efectos perjudicialesisrenfermos.

El mayor interés teorico del articulo, lo colocadPen el significado que
para €l tienen esas regresiones. Representan tunaizecion de la imagen
corporal mas temprana; la cual se nos presenta ctima estructura
experimentada en términos de una funcion fluidanycenstante cambio de
forma y consistencia”.

Se trata de un amplio proceso integrativo en el igtexvienen distintas
areas del cuerpo, principalmente aquellas ligadas esferas de las sensaciones
térmicas, tactiles, kinestesicas y vestibularegjue demuestra que en ciertos
individuos al menos, todas esas funciones juegagmnas de la oralidad, un

papel principal en las primeras tentativas de maigign del yo, y en las



primeras relaciones del niflo con la madre. Todtmsessfuerzos traducen pues,
las primeras tentativas para una captacion de &idael, mediante la
exploracién e integracion del mundo externo, vakxird que tienen el
significado de un pensamiento, pero arcaico, y tige muchos puntos de
contacto con la dinamica del esquema corporal. d®Hdservacion de los
fendbmenos transferenciales desarrollada en edtajdrainfiere el autor que’
desde muy temprano el yo integra o tratandegrar en su imagen del cuerpo
toda la suma de estimulos internos y externos quessta sometido.

En esta etapa, el esquema corporal comprende tanabids primeros
objetos, asi como sus relaciones, los sentimientds situaciones complejas
“buenas” y “malas”. Asi por ejemplo, el pensamierde la madre es
experimentado en forma global, abarcando la sumaiwncias corporales
tanto placenteras como displacientes. Si las cmmis de desarrollo son
favorables y a medidque avanzda estructuracion del yo, el pensamiento, en
un principio intimamente ligado con las nocionetieer y displacer, sufren
un proceso de neutralizacion que finaliza en edbdstimiento de conceptos
libres de todo colorido emocional.

Rodolfo Agorio

TARAGANO, FERNANDO. — *“Psicodinamismos del esquerarporal’.
Acta Neuropsiquiatrica Argentina, 1959, 5, 9.

Este articulo es la sintesis de tres conceptos edguema corporal
pertenecientes al periodo actual (“psicoanaliticdé)su estudio: el de Paul
Schilder, el de Clifford Scott y el de Enrique FankRiviére.

Schilder define el esquema corporal como “la imaggghmensional que



cada uno de nosotros tiene de si mismo”. Esta im&g#a construida con
sensaciones recibidas de distintas fuentes: larftipecorporal, con particular

importancia de los orificios (en relacién con laoleeion psicosexual), el

interior del cuerpo, la motilidad muscular, lasqgegrciones opticas y la relacion
con el mundo exterior, con los procesos de progec@ introyeccion. La

imagen del cuerpo no es suma de sensaciones sgsialtj dinamica en

constante estructuracion y de-structuracion, etuéd la libido juega un papel
predominante (por e€j. en la fase oral, el esquemoral se estructura

alrededor de la boca). El esquema corporal sectsteuprogresivamente en la
etapa post-natal gnrelacion constante con la estructuracion del espaci

De ahi la interesante distincion entre dos espaeiosspacio del yo, que
proviene <le la estructura filogenética del cuerpon sus dimensiones
heredadas (arriba-abajo-adelante-atras, etc.)egpcio del ello, que proviene
de las experiencias individuales vivenciadas elesarrollo emocional.

Este espacio del ello se vuelve predominante erpilosesos regresivos:
enfermedad organica, miembro fantasma, anosognestas

Aungue tenga un enfoque ontolégico monista, Schilskantiene una
dicotomia esencial entre cuerpo y mente.

Las formulaciones de W. Clifford Scott tienden gamente a superar esta
dicotomia. Scott reconoce que el proceso del dakatiene como punto de
partida un estado indiferenciado en el cual somasigue, yo y no-yo se
encuentran fusionados, y no se individualizan gmioprogresivas escisiones y
disociaciones. Tenemos la experiencia de este eestad dos fendmenos
opuestos: el llamado (por Freud) “estado oceardowide se borran los limites
del yo y del cosmos en una vivencia euforica; Ycabs catastrofico”, donde se
borran también, pero en fragmentacion, odio y gqesgesion. El esquema
corporal es lo que permite la individualizacion gely del no-yo, del cuerpo y
del mundo, dando un papel de suma importanciangklientre el yo y el no-yo,

es decir a la superficie del cuerpo, a la piele Hstite se establece en el curso



de la evolucién psiquica con la finalidad de supearayustias especificas, y en
un proceso dinamico y dialéctico. Establece difeismones necesarias, pero
gue no deben ser tomadas al pie de la letra, muiadas ontoldgicamente.

Sigue un resumen, que se quisiera mas amplio,sdeolaceptos de Enrique
Pichon Riviére sobre el esquema corporal. El erdatgiPichon-Riviére, si bien
estd en la linea de Schilder y de Scott, aporta g&ek conceptos tedricos
fecundos y un estudio detallado de la psicopataldgl esquema corporal.

En lo tedrico, se ubica en un plano decididamest@rhenoldgico (en
sentido estricto), rechazando toda separacion iedeaotre mente-cuerpo-
mundo. Fundamentalmente existen personas, objetitgaciones. Todo lo que
pasa en el esquema corporal (o en la imagen cdrp@sa en realidad a una
persona vinculada con un objeto en una situaciferm@ada. La introduccion
en el concepto del esquema corporal del vinculo etombjeto, y con él, del
concepto de situacion y de tiempo, es posibleméntmas importante del
enfoque de Pichon-Riviére.

Para él, la division cuerpo-mente-mundo es puraandotmal: lo que
sucede en cada una de estas tres “areas” pertbaswamente a la persona,
esta eligiendo una de ellas predominantemente mparafestar sus conflictos.
Pero “nada de lo que sucede en un area determdedale ser vivido por la
totalidad de la persona”. Esta elige entre lasdress, la que le permite mejor
expresion y control de sus conflictos y objetos.

El area 2 —el esquema corporal— es la mas desameaira el yo, la que
menos le pertenece en apariencia, siendo estoadebmlocesos disociativos
muy tempranos, que vienen a enajenar en partekxiercia corporal que tiene
sus raices en la vida prenatal (concepto de “psgteema corporal” introducido
por este autor).

El vinculo con el objeto y la situacion conflictusé pueden expresar
predominantemente en el area corporal, y esto gunafitodo un conjunto

nosografico, con sus dinamismos particulares, oétados por el tipo de



objetos y situaciones en juego.

En la hipocondria, nos encontramos con una “alideatocalizada al
esquema corporal”, con localizacion del objeto gguglor en un érgano, lo que
puede a su vez alterar funcional-mente o aun ancadmente el organo
considerado. El hipocondriaco es un enfermo quespecializa en controlar a
sus perseguidores metiéndolos dentro de su cuefsté. situacion determina
también el tipo de eleccion amorosa del enfermo.

La histeria de conversion es una forma de manejestke situacion basica
hipocondriaca: el érgano “reacciona con sus furesqmropias con el propdsito
de manejar al objeto perseguidor incluido dentr@ltieEn la paralisis histérica
conversiva, ocurre esta localizacion del objetseguidor y del conflicto, y
después su aislamiento del resto del cuerpo y gaci@. Este enfoque llega a
transformar el concepto de conversion (implicitaraelualista).

Muy ligadas con el mecanismo de conversion son eafermedades
psicosomaticas: “La enfermedad psicosoméatica debe cemprendida en
términos relacionales, como el establecimientor@ioculo particular con un
objeto determinado dentro del esquema del cuenpods manejado dicho
objeto con las funciones propias del 6rgano”. Laumsdeza regresiva del
vinculo lleva a un funcionamiento regresivo deladrg, como puede apreciarse
en las Ulceras gastroduodenales.

Existe, entre los tres cuadros nosograficos deplachndria, la histeria de
conversion, la enfermedad psicosomatica, una urdita@mnica profunda, con
diferencias en los mecanismos y en la aparienciasdgastornos.

Este enfoque del esquema corporal permite tambi@&n adienta de
fendbmenos como el miembro fantasma, la alucina@baparato de influencia,
la despersonalizacion, el delirio de Cotard, lasagoosia, la autoscopia externa

negativa, etc. Aun interviene en el concepto quaueele tener de la epilepsia.

Willy Baranger



Nota Necrologica

El reciente fallecimiento de Melanie Klein, a laaddde 78 afos, aparte de
provocar honda pena entre los de nosotros querduvia dicha de conocerla
personalmente, ha dejado un gran vacio en el memtmpsicoanalitico.
Después de Freud, es posiblemente el investigadditiao que ha dejado los
descubrimientos de mayor alcance. No soélo desarmitematicamente la
técnica de juegos en el andlisis infantil, haciéma@si accesible a nifios de muy
corta edad, sino que supo extraer de la observa@dos nifios, y de los de-
sarrollos consiguientes en el analisis de adultosiclusiones tedricas que
vinieron a confirmar, enriquecer, y a veces reamifi el edificio teorico
establecido por Freud y sus primeros discipulos.

Formada en Viena por Abraham, Ferenczi, y los maestel Instituto
Psicoanalitico, se estableciéo en Londres hace wiamga afos, por invitacion
de Ernest Jones. De este periodo londinense dasgamayores descubrimientos
y lo mas importante de su labor didactica.

Su obra cientifica se extiende sobre los cuardtitads afos, y culmina recién
en la actualidad, ya que Melanie Klein apenas tivbempo de entregar su
ultimo libro a la imprenta. Entre sus obras masdamentales, citemos
“Contributions to PsychoAnalysis”, “El analisis dafios”, las dos obras
colectivas escritas por Melanie Klein y sus diskipu “Developments in
PsychoAnalysis” y “New Directions in Psycho-Anab/si y, finalmente
“Envidia y Gratitud”.

Merece ser notado que su edad avanzada no rest@ekdgor y la fecundidad
de su pensamiento.

La aceptacion de los descubrimientos de MelanienKén virtud de su misma

originalidad, no ha sido siempre unanime y sinigops. Pero fue creciendo



progresivamente, y Melanie Klein podia, al termisarvida, confiar que las
vias abiertas por ella serian seguidas y desatasllpor discipulos numerosos y

valiosos. Pudo tener la satisfaccion (le la obraglida.






