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I—- INTRODUCCION.

Desde las:-fases: mds tempranas del de-__
sarrollo la nocidn del ¢uerpo estd inti-

mamente ligada a la identidad del indi-
viduo. " e :

Freud (1923) escribe: “en la géne-
sis del yo y ensudiferenciacién del ello
parece haber actuado... el propio cuer-
po v, sobre todo la superficie del mis-
mo, es un lugar del cual pueden partir
simultaneamente percepciones exter-
nas e internas” y mas adelante “‘el yo
es ante todo un ser corpéreo, y no sé-
lo un ser superficial, sino incluso la
proyeccién de una superficie™.

El nino recibe, desde los primeros
dras de su vida, una serie de estimulos
externos o internos que inciden en su
cuerpo, todo este cumulo de sensacio-
nes no las va a ir integrando mas que
lentamente a medida que se va forman-
do su yo y va tomando conciencia de
su cuerpo.

Al principio siente su cuerpo-yo
disperso y necesita aferrarse a un obje-

_to que “‘contenga” todas las sensacio-
q

nes escindidas que forman parte de su
experiencia vital. :

E. Bick interpreta la agitacion que
sienten los bebés de pocas semanas
cuando estdn desnudos e intentan afe-
rrarse a las ropas o a la madre, como
expresion de la angustia de desparra-
marse como si estuvieran en estado li-
quido vy se fueran a caer, pues no senti-
rian tener una “piel” que los contenga.

Al cogerle la madre o introducirle

el pezdn en la boca, se calma el terror

del nifio a desintegrarse, a que sus par-
tes débilmente unidas se separen, al
encontrar en la madre un continente
que cohesiona todas las partes de su
personalidad.

..COMQ una,

El cuerpo en las psicosis...

Es decir que al principio el objeto
que sirve como continente se vivencia
\ “plel”u Eb L, -
La piel' del bébé y:sus objetos in-
ternos cohesionardn las partes de su
personalidad que -vivencia desunidas,
pero la funcion de la piel de contener
las partes del self, depende inicialmen-
te de un objeto externo: la madre. Mds
adelante introyecta las funciones de
contencién y serda su propio continen-
te, su propia “piel”. El contacto cor-
poral con la madre, que libidiniza la
superficie del cuerpo del nifio es fun-
damental para establecer los limites
con el mundo extemo.

Cuando el bebé siente ansiedad y
se muestra inquieto, la madre que esta
a su lado, al no saber qué le sucede, se
angustia a su vez y busca las causas de
su mal asumiendo la preocupacion e
intentando aliviarle.

Aqui una vez mds la madre sirve

isoming o f

.de continente: ‘Al pasarle la angustia”

el bebé ha escindido y proyectado la
parte de su yo en conflicto dentro de
la madre (identificacion - proyectiva)
para que ella, al tener un yo mas fuer-
te, pueda “digerir” situaciones que pa-
ra el bebé son catastréficas, de manera
que las puedaluego reintroyectar. Bion.

C. Scott (1948, 1949) habla de la
proyeccion de los objetos internos “en
el propio cuerpo”. Esta nocion de la
escision cuerpo-mente serfa uno de los
mas primitivos mecanismos de defensa,
al tener dos recipientes, mente y cuer-
po, donde colocar los primeros objetos
introyectados buenos y malos, o me-
jor, idealizados y persecutorios, para
que no se junten ni contaminen.

J. Bleger (1967) utiliza el concep-
to del cuerpo como “‘buffer” (substan-
cias que amortiguan los cambios del ph)
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0 mecanismo homeostdtico sefalando
que ante reintroyecciones masivas el
yo las deposita en el cuerpo para que
" el equilibrio . mental “no*sealtere -E]
cuerpo actuaria de segundo- dique de
contencién para los objetos introyec-
tados. ' B S

M. Klein llamo la atencién sobre la
estrecha relacion que hay entre las sen-
saciones fisicas y las fantasfas incons-
cientes, por ej. las sensaciones de ham-
bre pueden ser atribuidas por el niho
pequeiio a una madre mala o pecho in-
terno malo, y las experiencias de tipo
similar contribuyen a concretizar aque-
llo que el nifio experimenta en sus [an-
tasias. Esto implicarra que el nifo pe-
queno vivencia a menudo sus ansieda-
des mentales dentro de su cuerpo.

Hacia el cuarto mes el nifio comien-
2a a unir todas esas partes que estaban
escindidas; deja de ver ese pecho que
le amamanta, esas manos que le acari-
cian, esa voz que lo arrulla, etc... como
entidades separadas (ohjetos parciales)
¥ percibe a su madre como un objeto
total diferente del resto'de lo que le
rodea. Ahora el nifio se siente mas in-
tegrado tanto en el espacio como en e]
tiempo, ya estd “separado” y en un
continente propio. Se instala la posi-
cién depresiva. Entre los seis y los die-
ciocho meses aparece la fase del espejo
{Lacan). El nifio se reconoce en el es-
pejo, reconoce su propio cuerpo.

Antes el cuerpo era vivido fragmen-
tariamente, ahora e] Cuerpo es una uni-
dad que se puede ver reflejada en el es-
pejo. ’

La fase del espejo se divide en tres
etapas: a) el nifo percibe su reflejo co-
mo un ser real que intenta captar. b)
Se da cuenta 4ue no es un ser real. c)
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Reconoce que se trata de su propia
imagen. :
La pcion del, cuerposirve;co:
sla’nocion. del ‘esquema
corporal como unidn somato-psfquica.:
Segtin Pichon-Riviére esta integra-/
cion se hace alrededor de un eje ya es-
tructurado prenatal, que -denomina
protoesquema corporal, que estarfa in-

tegrado por los estimulos interocepti-. . -
vos, propioceptivos, etc... originados -

durante la vida fetal. .

Schilder define la imagen corporal
como “la representacién mental tridi-
mensional que cada tno de nosotros
tiene de sT mismo’’, ;

Su conjunto se estructura a partir
delas zonas erégenas oral,anal, y f4lica.

Elesquema corporal estd en perma-
nente desintegracion y reestructura-
cion, influyendo el flujo ge energia li-
bidinal sobre é1. En este sentido es in--

teresante observar la negacion que se

hace de la amputacion de un miembro
al “‘sentir” que todavia estg ah{ (miem-
bro fantasma); el sujeto niega la pérdi-
da del miembro pero también la alte-
racion del esquema corporal. ..,

Sélo cuando haya elaborado el
duelo podrd reestructurar sy esquema
corporal sin el miembro amputado,

Es decir, ta imagen corporal no se
cifi€ dnicamente al- cuerpo objetiva-
mente considerado; por ej. la roba, el
coche, la motilidad, el sentido del equi-
librio, las emocioﬁes,etc.., pasana for-
mar parte de nuestro esquema corporal.

La imagen corporal es ademads una
forma social, un cuerpo es la expresion
de un yo y estd dentro de un mundo’
relaciondndose con los otros cuerpos,

h
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DESARROLLO
DE LA IDENTIDAD SE.\’UA[_,-T

AN S S e
La"identidad sexual ests hasada én ex
periencias corporales muy feh)brunus
formindose una imagen corporal dife-
rente en el nifio y en la nifia.

Segln la escuela kleiniana e) desa-
rrollo psicosexual que lleva 4 la adqui-
sicién de la identidad sexual serra el si-
guiente: durante la fuse oral; las frus-
traciones experimentadas con el pecho
materno impulsan aj niRO y a la nifia a
buscar otro objeto gratificante y fan.
lasean que el padre tiene otrg pecho
que les va a nutrir y satis{ucer: e] pene.
Asi queda instaurada, coincidiendo
con la posicion depresi_va, la situacion
triangular edipica.

El varon al no poder satisfucer sus
fantasias genitales hacia Iy madre en-
tra en la “posicion femenina” en Ia
cual el nifo imagina “e] pene de su pa-
dre como un Srgano hueno Yy creador
que le dard ungy szltjsh‘lcci‘(')n libidinosa

y también que le durg ninos como se - -

los da a sy madre’. .. “estos deseos le-
men»inos constituyen siempre un rasgo
inherente g} desirrollo del varon. Cons-
tituyen lu rarz de su complejo edipico
invertide y forman la primern posicion
homosexual™, M. Klein (1945). Los
impulsos oralsidicos hacia el pecho
son Ltambién Lransleridos ql pene del
padre descanco wrrancarlo w mordiseoy,
Esta sert fi hase (el complejo de cas-
bracion al lemer o ataque retalintive
del padre, “Este volverse hacia el pene
del padye como allernativa del pecho
de su madre es primeramente un mo.
v.imiento hacia Ja homosexualidad pa-
Stva, pero al mismo tiempo la incorpo-
racion del pene de su padre le ayuda a
identificarse con ély de este modo for-
Lilica sy hetemsexuulidud". H. Segal.
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La imagen hueny del pene paterno
es indispensable Partque el varon sien-
L
!‘.ﬂl\
fet!

d

cia la madre,

“Para la ning es(y brimera aproxi-
macion oral | pene es un paso hacia la
heLerosexquidud, que prepara el Lerye.-
no para la situacion genital 'y el deseo
de incorporar el pene en su vagina, Pe.
ro ul mis_mo liempo contribuye a sus
Ler)dengja_ls homosexuales en la medida
que... el deseo de ser alimentada por e
pene se acompuna del deseo de poseer
un pene propio’ (H., Segal), con el cual
querria poseer y Jy madre. Es; decir
que por un lado se entrega pasivamen-.
te al padre Y borolro desea poseer ac-
livamente 3 Iy madre, . .

La madre serg también ohjelo de
su rivalidad edipica deseando robarle
los nifos y ¢l pene del padre que tiene
en el interior de sy cuerpo. Luego te-
mera los ataques retuliatives de Ja ma-
dre a su cuerpo, T

" Las frustraciones inevitables en es.
ta fase hacen que tan(o el nifio como Iy
nina observen ld relacion entre los pa-
dres con curiosidad, ‘celos y envidia;
realizando en sy lantasra ataques a los
padres acoplados, al vientre de Iy ma-
dre y al pene dg] padre, .

Estus‘l}mtas{as eskin en la huse (e
futuros temores l0s drganos Igenitu'les
¥ vser vaciado en Iy relacion sexunl
tanto en el hombyre como en la mujer,
queseran denuados por los impulsos
reparadores y dmorosos hacia log pi-
dres huenps. _'

Después de esi “lase genital Lem-
prana” en ly que estin mezeludos los
impulsos orales, anales., uretrules y [i-
licos aparece “latase pervers polimoy.
fa”, descrita por Paula Heineman, en 1y
cual se trata de tecuperar el vineulo

SWpropio: pene como, hueno.y pue..
G PR : R o
U desarrollar ‘sug descos edipicos ha-,

it A e e & g

|
|
|

con el objeto a traves de todo el cuer-
po que-se carga de sensaciones eroge-

nas: como: tatnbién 'desfihlisias’ Grielas

y agresivas.s e N 115 T
Luego aparece la*‘fase anal expul-
siva” en la que el nifio intenta expul-
sar a través de las heces los padres ma-
los’ introyectados, defendiéndose - asi-
mismo contra la confusion. o

“La . fase anal retentiva® aparece
con el control de los. esfinteres apare-
ciendo mecanismos obsesivos, habien-
do una mayor discriminacion entre los
objetos a expulsar y los objetos a rete-
ner. - B . :
“A medida que avanza el desarro-
Ho se hace una eleccién mas deflinida
y duradera del progenitor del sexo
opuesto como-objeto de deseos libidi-
nales, a la vez que aumenta la rivalidad
y la idenlificacion con el progenitor
del mismo sexo”. H. Segal.

“De este modo se prepara gradual-
mente el escenario para el complejo de
edipo. clasico en términos genitales; las
fantasias del vardn se centran alrededor
del coito con la madre y los temores
de castraciéon; las de la nifa en el coito
con el padre. y la ansiedad de que Ja
madre-le ataque. Estas ansiedades pro-
vocan a su vez retrocesos regresivos,
hastaque la genitalidad se establece (ir-
memente”. H. Segal. Sélo cuando la
imagen de los padres estd bien asenta-
da en el interior del nifio y de la nina
frente a los padres castradores Yy perse-
guidores, pueden estos asumir su iden-
tidad sexual. :

La aceplacidn del propio sexo im-
plica el abandono de la lantasia de bi-
sexualidad en la cual el nifio se autosa-
tisface omnipotentemente al poseer
dos sexos en él.

" Este duelo lleva a la conviccién de

El cuerpo en las psicosis...

que para la unién sexual necesita la
otra parte que estd fuera de él.

et gy 35 5]

- VIVENCIAS CORPORALES
EN LA ESQUIZOFRENIA.

Al hablar de “esquizofrenia” no me
voy areflerir a la entidad nosolégica de
la psiquiatria cldsica, sino al concepto
dindmico que entrafia una desestruc-
turacién de la personalidad instaurdn-
dose el modelo de funcionamiento
mental caracteristico de la posicion es-
quizo-paranoide, descrita por M. Klein,
la cual se extenderia hasta el cuarto-
-quinto mes de vida,

El trauma del nacimiento produce
una gran cantidad de angustia vivida
persecutoriamente por el lactante.

Ante esta angustia, después de la
posicion conlusional en la que no hay
discriminacién de los objetos, el lactan-
te se defiende escindiendo lo doloroso
y frustrante por un lado v lo placente-
ro y gratificante por otro. Asimismo
utilizard la introyeccion de lo bueno y
la proyeccion de lo malo; configuran-
do clivaje, proyeccién e introyeccion,
la trilogrla basica de las délensas primi-
tivas. o ‘
'Otros mecanismos defensivos utili-
zados por el lactante en la posicidn
esquizo-paranoide son: la idealizacién,
que agranda las cualidades positivasdel
objeto para hacerlo omnipotente y
- neutralizar a los objetos perseguidores
O negar la frustracién; el objeto perse-
cutorio se idealiza para no temerlo,

La identificacién proyectiva por la
que se escinden partes del yo v objetos
internos y se meten dentro del objeto
externo quedando entonces poserldo y
controlado por las partes proyectadus
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' e identificado con ellas; por este meca-
" nismo se 'pueden proyectar partes ma-
las del yo para atacar o librarse de ellas

cion o para ‘mantenerlas a salvo de Ja
destructividad interna o para enrique-
cer el objeto externo, .

© La negacién: magica y omnipoten-
te por la que quedan aniquiiudos los
perseguidores. e :

La desintegracién: ligada a la iden-

tificacién proyectiva por la que el yo
se rompe en diminutos pedazos que
son proyectados, originando los “‘obje-
tos bizarros’ descritos por Bion. g

Esto crea una profunda ansiedad de
hacerse pedazos ¥y quedar pulverizado.

En la crisis psicStica “esquizofré-
nica” se regresarfa a la posicién esqui-
zoparanoide pero, “no a una fase del
desarrollo que fue en s normal, sino a
una fase en la cual ya estaban presen-
tes perturbaciones patolégicas, que
crearon bloqueos del desarrollo y cons-
tituyeron puntos de fijacion™. H. Segal,
“En la medida en que el psicético ha-
Ce una regresion a Jos primeros meses
de la infancia, regresa a una fase de]
desarrollo que ya entonces posera ras-
gos patologicos”. H. Segal,

Refiriéndose a la posicion esqui-
zoparanoide patolégica Bion dice “el
psicético escinde sus objetos, y simul-
tanemente toda la parte de su persona-
lidad que le darfa conciencia de ]a rea-
lidad que él odia, en muy diminutos
fragmentos, y es por. eso, que el sentj-
miento del psicético, es que no podra
nunca restaurar sus objetos o su yo''.
Cor.n.o’ resultado de estos ataques de
escision, todos aquellos aspectos de su
personalidad que le proveerian de fun-
damentos para Ja comprensién intuitiva
de si mismo y de otros, estan pertur-
bados desde el comienzo.
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"y partés buenas para evitar la“separa-
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La identificacion proyetti;/é‘pa;_to-
Iogica consistirfa-en que Ia parte pro-

yectada se.fragmenta en‘diminutas par. -

tlculas que pieblan el mundo externo
como “‘objetos bizarros’ hostiles: a la
psique que los expulsg. R

*.~ Seglin Bion la personalidad del es-
quizofrénico posee Cuatro rasgos esen-
ciales: IR ST

1) ' Una preponderancia de impulsos
destructivos que anulan el amor.

2) Un odio a la realidad interng Yy ex-

terna que lleva a querer destruir la ca- -

pacidad del yo de percibirla.

3) Panico de aniquilamiento inminente,
4) La relacién de objeto es prematura,
precipitada y tenaz. I

Los ataques destructivos van tam:
bién dirigidos contra Ja capacidad de
vincular: - :

Las vivencias corporales en la es-
quizofrenia son muy variadas y estdn
intimamente ligadas al modelo de fun-
cionamiento mental de la posicién es-
quizo-paranoide con sus ansiedades y
defensa_s'arn'ba descritas, '

"La representacion de si mismo co-

mo unidad corporal se pierde en la de- -

sestructuracion psicética ul regresar a
un nivel donde e] esquema corporal es-
taba- en vias de formacidn. A conse-
cuencia de ello aparecen las “vivencias
de extraﬁ,eza"" sintiendo el cuerpo
transformado,metamorfoseado, negan-
do unos érganos etc... ;

~ Estas experiencias corporales son
proyectadas al mundo exterior sintién-

dolo extrano, “‘diferente®: aparecen

fantasias de “fin del mundo” expresan-
do -el sentimiento interno de destruc-
cién yoica y corporal. Lo
Tausk describié e} “aparato de in-
fluencia” en Jos esquizofrénicos, ‘en
que mdquinas planean ataques contra
€], como una representacién del pro-

5
i
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pio cuerpo en especial de los genitales;
el esqiizofrénico proyectaria partes

.de::su cuerpo-que luego maquinarian

confra él. - . : _ .

“El delirio de influencia”: con las
alucinaciones acﬁstico-verbales, sensi-
tivas, psicomotoras, etc., asi’ como e]
robo de-pensamientos, etc. son conse-
cuencia de las identificaciones proyec-
tivas descritas por Bion.

“La despersonalizacién”. estd rela-
cionada tj‘a'mbién con las identificacio-
nes proyectivas masivas que desestruc-
turan el aparato psiquico del psicético.

Ademas de todas estas vivencias
corporales aparecen en la esquizofre-
nia una serie de sintomas corporales
que merecen ser analizados con dete-
nimiento. Me refiero al sindrome cata-
tonico. ™

Seguin H. Ej{la‘catatonia es un sin-
drome psicomotor éaracterizado_ por
trastornos del comportamiento general:

a) Estado de estupor.

b) Negativismo que se expresa por
conductas de rechazo (mutismo oposi-
cién, rechazo de alimentos, etc...).

¢) Sugestibilidad: que implica con-’

ductas de pasividad y de obediencia
automatica. ‘

d) El manerismo (muecas, explo-
siones de risa, tics, etc...).

e). Estereotipias: son conductas re-
petitivas de actitudes,.de gestos o de
palabras. ; ’

f) Las impulsiones: son descargas
motrices repentinas, enigméaticas, que
pueden llegar al crimen.

g) La catalepsia: se caracteriza por
la plasticidad, la rigidez y la fijacién
de actitudes; cada postura imprimida
tiende a mantene, -,

La regresién del yo lleva a adoptar
pautas infantiles de comportamiento,

El cuerpo en las psicosis. ..

lo cual es muy claro en la conducta ins-
tintiva del esquizofrénico (alimenta-
cion; funciones excrementicias, sexua.
lidad, etc). Los sintomas cataténicos

expresarian conductas motrices infan-

tiles como han sefialado varios autores

(Tausk, Ferenczi, Sprange, etc).

El estupor cataténico serfa una re-
gresion a la vida intrauterina (Tausk).
El negativismo implicarfa un rechazo
del mundo externo que estd poblado
de pérseguidores dispuestos a atacar.
El cataténico se aisla en una relacién
con el pecho idealizado que le protege
de los perseguidores puestos en el ex-
terior; de esta manera cada objeto o
persona que -esté cercade él son virtua-
les enemigos de los cuales debe defen-
derse. La catalepsia semejarfa a los ani-
males que “‘se hacen los muertos” para
escapar a sus enemigos.

La sugestibilidad y obediencia auto-
mética obedecerian a un “abandono
del cuerpo”, es decir el esquizofrénico
deja su cuerpo despojado de libido
“muerto” en poder de sus “enemigos”’
retirindose a los mds profundos reco-
"vecos de su mente. ,

Segin Bernfeld la obediencia auto-
mdtica corresponderfa a la “fascina-
cién”’ imitativa del bebé; creo que esta
interpretacidn corresponderia ms bien

al perfodo de restitucién, cuando se

“empieza a salir de la catatonia y se es-
tablecela comunicacién primitiva (imi-
tacién) pero no cuando el cataténico
huye de un mundo externo poblado
de enemigos.

Las estereotipias y el manerismo
reflejan corporalmente un mundo in-
terno discordante, escindido, en que
los objétos parciales, puestos a veces
en diferentes partes del cuerpo “enta-
blan relaciones” de diferente signo. “El
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esquizolrénico, regresudo, expresa con
[recuencia desembozadas fanlasias po-

Jimorfamente. perversas: y alribuye sus

exiranas: sensaciones corporales-a sus
padres internalizados y a su relacidn
sexual”. Paula Heineman.

En este sentido el trubujo de M.
Klein sobre los tics arroja muchaluz so-

bre este “‘lenguaje corporal” regresivo.

Las impulsiones: automutilacio-
nes, las descargas motrices repentinas
a menudo agresivas, verbales o fisicas,

los llamados “‘crimenes inmotivados™

no resultan tan “inmotivados™ después
de un analisis detallado, . . . '

En un psiquidtrico. estando -una
auxiliar recortando unos papeles, un
esquizofrénico comienza a chillarle e
insultarle y escapa corriendo; la auxi-
liar se queda atonita ante el hecho. Mis
tarde en la. terapia de grupo el pacien-
te relata que la auxiliar tenia unas tije-
ras en la mano y lo queria castrar.’

Al analizar la figura perseculoria
que proyectaba en la auxiliar no resul-
taba en absolulo exirana su actuacion.

Una psicolica me decia en sesion
que no podia dejar de arrancarse el pe-
lo, lo cual le dejuba miltiples calvas en
la cabeza e iba “perdiendo fuerza”’.

Al principio pensé que se arranca-
ba el pelo a mechones, y-sélo al cabo
del tiempo descubri en que consistia
“el arrancarse el pelo’: se arrancaba
pelo por pelo y los iba mordisqueando
“trocito a trocito”. Entonces pude
comprender la naturaleza del sintoma:
los pelos eran el reservorio de alimen-
to (penes-pechos) de los cuales se nu-
tria, pero su voracidad le iba dejando
vacia y débil; a otro nivel representaria
un ataque sddico a los padres acopla-
dos (pelo-poroj separindolos y destru-
vendo el pene vorazmente; esto le de-

El cuerpo en las psicosis...

jaba llena de bocas-vaginas hambrien-
tas (poros) que le comfan la cabeza y
la debilitaban sa oqr sayh voaslpgess Tr

#A] interpretar esto el sintomi de-
saparecio. T I

En simtesis diremos que el esquizo-
[rénico regresa a una etapadel desarro-
llo (posicidn. esquizo-paranoide patold-
gica) siendo su funcionamiento mental
y su esquema- corporal el correspon-
diente a dicha etapa.

Seguidamente voy a describir un
caso clinico de.un esquizofrénico ha-
ciendo especial referencia al tema que
nos ocupa, esto es al cuerpo y las vi-
vencias corporales en las psicosis.

El paciente,al que llamaremos Juan,
lenta veintidds aflos y me fue enviado
por un psicologo habiéndolo diagnos-
ticado de esquizofrénico. Al entrar se
mosiraba asustado y me dijo: “Estoy
entre el cielo y el infierno”. “Tengo
dos caracteres opuestos dentro de mi:
Dios y el Di;ablo”. “Me miran como si
fuera homosexual”. “Me parece. que
mi padre me tiene que meter el pene
en Ja cabeza para que me crezca el
mio’.. “Se estin peleando dentro de
mi L (un amigo) y mi padre, cuando
gana uno le da por el culo al otro”.

“Tengo miedo de que, si me duer-
mo, me den por el culo, no puedo dor-
mir por eso; por la calle también me
da miedo”, etc... Cuando vino llevaba
diez dras delirando.

Causas desencadenantes: .
Hace un mes, seginrelato de la madre,
“la vaciaron” pues tenfa un fibroma
uterino; después de la operacion, es.
tando en casa, no le [iltraban bien los
rinones y estuvo a punto de morir de
un coma urémico.

Tiene un amigo (L) con el cual tiene
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una relacién de dependencia bastante
acusada; envidia que él tenga relacio-
nes sexuales y Juan no se atreva, .
‘Hace diez -dfas Juan ‘se’ declard a  y-L. luchabanen sy ‘cabeza y-el que
una chica que gustabaa [, y fue recha- "ganaba ‘e daba por el culo al otro™
zado, - : estaban relacionadas con Ja lucha edi-
Esa noche segiin cuenta la madre pica reactivada a] desear a la chica (ma-
“vino con la mirada ida y muy nervio- dre) que gustaba a sy amigo (padre).

”, 1
Como le creaba mucha ansiedad la

507 “no dormfia, se levantaba, querfa
estar con el padre, que le hablara, que pelea con su padre ponfa sus deseos en
5U amigo L y hacra que él se enfrenta-

durmiera con él...” -
“Estaba como un nino, pero le no- ra a sy padre, queddndose Juan de ob-
servador.

tdbamos raro, diciendo incoherencias. :
El conflicto- entre sus -impulsos

Nos asusté mucho”’.

(ello) y el superyé se mostraba clara-
mente en la lucha que Dios y el Diablo
tenfan dentro de é]. A] ser rechazado
por la chica se confirmaron sus sospe-
chas de que sy bene era malo y peque-
Ho (no podia reparar a su madre); en-
tonces regresé a Ia posicién femenina
descrita- por M. Klein; en ella el nifio
se entrega pasivamente gl padre para
conseguir alimentgo v que le dé la po-
tencia que le falta: S

Le interpreté que al venir donde
mi y mostrar deseos de que le curara
me pedia que le metjera mis interpre-
taciones-penes por sus ofdos-vaginas
en su cabeza-pene para aumentarlo de
tamafio y darl? la potencia: Al inter-
pretar todo esto disminuyé en’ gran
medida la ansiedad.

bueno “oponiéndolo al pené;bistllrl'
malo. - N

2y e

Antecedentes personales,

Los padres dan la imagen del tipico ni-
fio dictil, “que no creaba problemas”,
“era retraido”, “no jugaba como los
demads hermanos”, “del que menos po-
diamos esperar que tuviera problemas

era de él, era callado, hacra lo que se
le decra...”. I

Primeras sesiones,

Giraron en torno a las causas desenca-
denantes del brote psicético y al con-
tenido de las ideas delirantes que apa-
recieron los primeros dras,

En sintesis, el material analizado
fue el siguiente: al operarle a su madre
revivié los ataques infantiles al vientre
materno: identificado con el cirujano
le castré para que no le trajera mds her-
manos.

Luego al volver ella a casa y estar a
punto de morir por la retencién urina-
ria pensé que era su propia orina vene-
nosa que habra metido dentro de ella
a través del bisturi-pene; todo ello ori-

"gino un intenso sentimiento de culpa.

Al declararse a la chica élue gusta-
ba a su amigo, Juan buscaba a su ma-
dre a la que querra reparar con un pene

Vivencias corporales. ‘ :
Solfa pensar que tenfa el cuerpo divi-
dido en dos mitades: la derecha (ac-
ci6n) dominaba a Iz izquierda (senti-
miento); si tenia a alguien’a su izquier-
da lo incorporaba en la mitad derecha
de st cuerpo vy lo dominaba,

Si iba paseando por la calle con sy
madre procuraba tenerla a Ja izquierda
para dominarla, pero si se sentla inse-
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y el inferior mi padre, es mds gordo, y

j lguien
r ej. al encontrarse cona , .8 /
B pawab la lengua es una lanza; si saco la lengu

se pasaba al otro lado, ‘'entonces me

. My
M

igo : » -+ “Juan: Bl .dedo:indice soy yo, e
“el hijo'yo no digo'nada : : Y .
7 Sei ethaga sentado, lo que hacia pa- pulgar mi padre y ‘el derdo corazén mi

ra dominar a la persona.introyectada madre. : o edio pa_m opa.
en la mitad izquierda de su cuerpo era Yo: Te pones °d
cruzar la pierna derecha sobre la iz- rarles.

Juan: Si chasquean los dedoses co-
mo si me despertaran' jeh, que estds
dormido! : .

Yo: Si tus padres se unen en coito
te despiertan los ruidos que hacen.

Juan: Si, una vez me despertaron y
se me empind... .

" En otra sesién me pregunto: Pos
: b

testiculos son X uno e Y el otro?”, le
respondi: ‘“‘;en uno tienes a tu padre
y en otro a tu madre?” “;Claro!, es
g el pene se me

’ 5mi fun- que entonces cuando
veces cdmicas entrando en ! _ -
Cb’asl lidico en sus actos.: pone encima de uno u otro Sstoy te.
cion lo . pone. ' ' oy te-

En estas conductas se observa por “niendo relaciones conhmlh’gi

L. R ho -
un lado la omnipotencia infantil de los madre y me armo mugl e s e
ient or otro un La relacion entre los de . i
e e relacitn v In utiliacit itivos v negativos y la identi-
modo de relaciéon’y la utilizacion “del cos positivos y & ' 2 et
juego con el cuerpo” para manejar los dad sexual, fuente elgrarrrxlente edac
i a
objetos introyectados y las ansiedades para Juan; se olbserva clar . ‘
J rean ' ; siguiente material. i .
“E : v nifi : i ién, cuando
’ En este sentido los juegos del nifio tkl)uan. iils corr;oaslxgi;age énéaba e
ia a cam
: o, los dialogos estaba en , I ) ]
con partes de -su cuerpo, : 1 > andaba por
i me lo queria baj
. no cumpli- la cabezay a4
ue hace con su pie, etc.. i
J(rlfan tinicamente la funcién de recono- doyfuerza con ios dzd(l)m.  Ia cabena?
cimiento corporal sino una funcién de i Yo: ;Qué te an T{ upi)do ? cabeza
suma importancia como es la de ir in- : Juan: Como uln q vfa~£33ra o U
o 1os obj “hinchén y yo.me lo mo .
objetos depo- chinchén y yo.me lo !
tegrando en la mente los 0 ‘ : A paya un Ja
sitgaldos en el cuerpo, a travésde los dia- do y otro, como ;1' esodi ora el sexo
i stuviera llégan
uir por me- que me e
logos corporales y- conseg 1 Hegando 2 Ja cabeas
i i0 ajarlo otra
i j 3 i la confusion y que tenia que '
dio del juego ir venciendo . ba ' :a los
516 .si iba por-un ¢
inici igd ente- genitales, pero.si ibz
1 que obligd a la escisidon m ‘ i _ :
o, ' ’ iba para atrds-y si iba por otro iba bien
para adelante.

Yo: Si iba para atrds te iba a pene-
trar a ti. -

Juan: S1, v si iba para delante iba

quierda. En las sesiones esto era un
buen indicador de coémo estaba la rela-
cibn conmigo pues yo me sent’aba asu
izquierda. En una sesion cruzé la pler-
na para dominarme mientras mlr'aba
para otro lado haciéndose’ el desplsti-
do, entonces le dije: “icomo' pesa!”.
Rédpidamente descruzé las piernas y
me mird sorprendido; al verme sonrefr
se echd a reir. Desde entonces el cruce
de piemnas daba lugar a situaciones mu-

-cuerpo.

Las fantasias en torno a la escena
primaria la representaba en su cuerpo
de muchas formas: “El labio superior
es mi madre, por ser mas fino y bonito
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a su sitio. Era mi sexo que estuba per-
dido, o sea que estaba sin control,
Yo: Como sino supleras muy.hien

.si ibas a ser hombre o mujer

“a Juan: SY, como si hubiera legado
el momento de mi vida en que hahriy

que decidir qué tenia que

viera luchando all para llevarlo donde

Yo queria.

Yo: Una lucha entre ser mujer p
ra que tu padre te penetre o ser hom-
bre para penetrar a ty madre,

Juan: Sr, eso me empezd al ofr re-
laciones entre mis padres y que se me
empezo a crecer, se me empiné y pen-
saba que mi padre me habra penetrado,
que me habia crecido y ahora yo lenta

que ir a andar con mujeres.

Mas adelante analizamos las fanta-
s1as y miedos que lenia ante el ser
hombre o mujer; querra ser una mujer-
-nifio pasivo y dependiente que recibe,
pues temia que siendo hombre serfa
vaciado por la mujer-vagina en la que

proyectaba su voracidad.

En el curso del analisis [ueron apa-
reciendo sentimientos dépresivos, lte-
miendo que su pene fuera un Grgano
vorazy destructivo que dafiara a la mu-
Jer: “Es que el egoismo y la envidia es
muy fuerte y en veg de salir fuera se
ha quedado todo dentro (antes de ]a
crisis psicdtica), Cuando me encuentro
mal pienso que todo eso tiene
lir meando o cagando, pero cu
demasiado, pienso que tiene q
en las relaciones sexuales, per
N0, no, asi no puede ser, tiene

lir de otra manera”,

En este material ge ven muy gréfi-
camente las fantasias de utilizar e]
Cuerpo como drgano expulsor de los
objetos y partes de] yo peligrosas (iden-

tificacion proyectiva).
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El esquizolrénico utjliz ejemplo ataques por parte de excre
Y ocon gran intensidud. |y
“huffer:( Bleger).del
de lugar dénde e
'purjq evitar-la confusion.
mecanismo menos (.
caciones Proyectivas masivas.
El cuerpo servirry {
pacio dramétice”
los conflictos ine
4 que puede inlegrar lgs
Yo escindidas e] esquizo-
cohesionando sy
corporal volviendo 1
cargo del manejo de

wCuerpogsal servir.
partesdel yo !
Esto serfu un f'
dstico que Jug!

ambién de “es.
donde representar

partes de sy

@ menle a hacerse
I ansiedad,

U= VIVENCIAS CORPORALES.
EN LA HIPOCONDRIA.

Elhipocondrraco est,
"mente a sy cuerpo y
“encontrando”’
a partir del m '

Conviene distinguir ]
como delirio crénje
condriacos que pu
neurosis (histeria,
elc...) y .en psicosi
mienzo de la esquizolr
en épocas de crisis en
dades psicdtica
adolesce_ncia. ‘ ) -
Rosenfeld atribuye a estas fases hi-
ondrracas la funcién de reelaborar
las ansiedades psicoticas tempranas,

M. Klein relaciong los s
conversion de la histeri
condria ‘“‘el factor fundamer
a ambas, es el temor g la
en relacion al cuerpo (ataq
tos persecutorios internali
el dafo causado por
jeto a sus objetos in

datento continug-
a su salud buscan-
“enfermedades”
4s minimo indicio osin é].
a hipocondria
o-de estados hipo-
eden . aparecer en
neurosis obsesiva,
melancolia, ¢o-
enia), asi’ como
que se vive ansie-
$ infantiles por- ej. la

persecucion
ues’'de obje-
zados, o por
el sadismo del sy-
temos, como por

El cuerpo en las psicosis...

Asi como la mayoria de los auto-
res Hlaman la atencion sobre la impor-
tancia. de la introyeccion en la hipo-

‘u- " Gondria (Schilder - etc..) Ro:

El temor al objeto interno persec¢u- dondria (Sdnldm,I;I“homerd,rfaco ()‘pm_

io seria el origen de la hipocondria.  senfeld dice que el 1pocont aco o
tOrl(})). la Heineman dice: ““La conduc- yecta constantemente partes t o

 hip . i ' inc [sico... pero... tras la

ta del hipocondriaco adulto sugiere un mental g‘mcluso. fésuézter}no 0 ras la
tipo de narcisismo en que el objeto in- proyeccion el olbje c; xiemoesteintio

or el yo

: : r la parte espe- yectado p ) fentre
o reple?enLado e 1o pre ‘upa, i del cuerpo y los organos corporales”.
cial de su cuerpo que le preocupa,es el ¢ . oiBanos corpormies

j ¥ ste au : .
i <ternos y en Segln e

erido a los objetos ex 5 3 . or | oobeerva:
psr::;"nedida amado; pero como esle ob- cién del lnpoconqug’co ri;;rrpo m(ente
; , 3 i i0n ¢ -
jeto interno es sentido como dafnadoy papel en la dlsocllac e
Jpor consiguiente no gralificador, es al mantener en el cuerpo y

a lll 1ex ()(i]d(l )y en (i. (le l ) mente e h'e'() pe SP_(,UtOriO.

. . . o .
q ’ o " t ¥ - En este Sentido la hipOCOndrla Cro-

az0 A nuevameriLe re )
ue en razon a est() a 1 : ] k o l
(lnl.e]e ale l('l‘() 1Y debe ser Vigﬂﬂdo Cul- nica seria una defensa (.,()nt al s esta-
< " l ]) l i d 91 dOS equiZOfleniC()S o] [L)drdn()l(,les (lgu-
8 > b 0ao .

(]a(lOS lmente con rece o,

- 3 dOS.

d b . p ‘ - A C < [ ocon-
11 (,()ndrla E p[lnt() ([E ll aclor 16 a 1 ) 1
I: 1 autO()l)Sel vaclon 1 O . N
ca estaria ]ela onada nestav in- a e ara {OSG e B d
]glll. n drl S ria p 1(1 0S es 11 s
C coO )
cla de] ()h eto pelSE(l t()ll() ]Ilte[]lo. L()HlUSl()Ilales en ]OS (,lla]e; no se 13 el
Segull esta aULOla el Odl() llaClcl las C]“/d_]e en_tlebeJeLOS buenOS Y Illdl()S Y
l)e]S! mas (ﬂle le 1 (leal es le[)] 1(1() s e t € p teS uenas Yy malas 2
m nty ar 1a de SPI
© . . ' .
tlalleOKIllEldO en sensaciones COIpOIEl- Ld hlpO(,Ondllcl y las enfelmeda(les
‘ pS\COSOIIl(ltlLHS serian debldas a ]'11, d]-

. X3
. baja por estar “‘en- .
les; a la vez no trabaja t sociacién sobre el cuerpo” de las an

”? entero de ellos. ar
0"y depende por ( ( . © Jas an
‘ fermEl sgntirgiento de culpa sufre tam- siedades confuiqlonales y de. laapqz d;
L K 3
i0 ; *a; ‘el yo parece incapa
ié e como _oral sddica; .
una conversion y aparec [ v . ‘ eapaz de
b\ﬁ?imiento consciente, ansiedad y de-  elaborar el es.tado Lonmtsl]()consmme
. L ante.
Dresic vocadas por el 6rgano ‘“‘en- aparato. psiquico. Proygc a c
borna mente el estado confusional, leuyenf-
" ?!. . \ . : ‘ l Sel
felm]; esta manera tiene lugar en el do objetos internos y ;ljarteks dle ) Ob,
) " ] al, sobre lo -
i 5 omo el sadismo oral,
r ‘ular en el organo tal ¢ : ) i
e e i j jeto; ternos que inmediatamente
“enferme” unas relaciones objetales Jeto:?, 'eiriyechdqos Gt o ene
i J ¢ jas con los objetos exter- son'rein a '
ricas y complejas con ir tados cend
nos internalizados, en contraste conel y los drganos corp
desinterés del hipocondriaco hacia la
gente. oL .
Thorner (1955) dijo que en la hi- thoconddrzaca (1 e 25 aos al e
i j : i Se trata de un varon S
: los objetos persecutorios ' ‘
pocondrie ‘ 1 “José. Al venir donde mi,
mos José,
int dos del mundo lHamare ;
internos son expulsa : _ ! onde
1 un nerurologo, ha
i ’ ; relaciona enviado por ;
o hacia el ‘cuerpo; lo !  habta he-
o ly isién cuerpo-mente cho un verdadero “via crucis’” de mé
con la esc - .

mentos peligrosos), todo lo cuql es sen’-
tido como dafio fisico infligido'al yo’!.

Caso Clinico: Desarrollo de un estado

419



420

N BT B TOTYY:

dicos de varias especialidades y lugares
de la geografia espafiola.

Se quejaba de “dolores por todo el
cuerpo”; depresiéon) anorexia e insori-
nio, presentando ideas hipocondriacas;
teniala conviccién de que padecia cdn-
cer de huesos, haciendo las tipicas in-
terpretaciones pseudocientificas” del
hipocondriaco referente a sus males.

Antecedentes personales
Los padres lo describen como un nino
normal, algo nervioso, “era muy indi-

vidualista e independiente”, “no se pe-x
leaba con los hermanos’; ‘“‘desde pe-

queiio hacia preguntas raras; y ;des-
pués de Dios qué?”’. Muy aprensivo de
siempre.

Siempre habfa sido un sujeto frio,
inteligente, no se comprometia emo-
cionalmente, manteniendo relaciones
superficiales. . _ .

Hace cuatro afios tuvo lo que. pu-
do ser un estado psicético “‘veia todo
como si lo viera a través de un cristal,
como si el mundo fuera una pecera,y
me hacia sufrir; tuve unos dolores de
cabeza muy fuertes, tenfa la sensacién
de que me iba y eso me angustiaba
mucho. Me miraba al espejo para saber
si segufa siendo yo. Al final pensé que
tenfa cdncer en la cabeza, me di una
semana de vida y me meti en la cama’’.

Esta crisis cedio después de dormir
muchas horas y no recuerda bien ¢6-
mo estuvo después, da a entender que
se repuso sin maés.

Al poco tlempo le aparece una fis-
tula anal.

Hace dos anos decide operarse de
la fistula al molestarle en la “mili”’. Le
pusieron raguianestesia “que me hizo
ver las estrellas”

En el hospital ‘“‘tenia al lado un

i

El cuerpo en las psicosis...

tio con cdncer de huesos que gritaba;
me volvi mas tamturno pues me afec-

~taba el. oxrle “se me quedd grabado
"lo del caricer de hueso; me afecté mds

de_»lo normal”.

*% Al mes de la operacion tuvo “‘do-
lor en el coxis o el ano, temf{ que se
me" hubiera reptoduudo la fistula™.
Este dolor le desaparecié hasta que a

~los pocos meses de la operacidén ha-

blando con una amiga, ésta le dice que
le tenfan que operar el coxis si querra
tener hijos “‘y al poco tiempo me em-
pezo a doler el coxis, que no ha para-
do hasta ahora”

El dolor se le ha extendido por to-
do el cuerpo y esta convencido de que
tiene ““cdncer de huesos”

Este caso ilustra muy bien el ma-
nejo del cuerpo y la disociacién cuer-
po-mente para manejar las ansiedades
psicoticas,

Desde pequefio vemos la alternati-
va de defensas esquizoides e hipocon-
driacas, “muy individualista e indepen-

i diente’, “muy aprensivo’” con el me-
;canjsmo fébico que implica el evitar
- las situaciones peligrosas para la salud

y la “caida enlo hipocondriaco” cuan-
do siente algtiin malestar corporal real
0 imaginario.

Hace cuatro anos al temer gue sus
defensas esquizoides le alejen por com-
pleto del mundo externo (ver a través
del cristal) siente un profundo dolor
(cefalea) que le lleva a temer enloque-
cer (desestructurarse, no reconocién-
dose en el espejo). Para manejar sus
ansiedades psicoticas deposita el obje-
to-persecutorio en el mundo exterior
protegiéndose de él mediante el aisla-
miento, pero le entristece la pérdida
de las partes del yo (identificacién pro-
yectiva) unidas al objeto, lo cual le
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produce dolor (vef falea, plelde una par-
te de su yo-cabeza). g

. Esta esci 1(>|1,\"(|()l()r por lu |)e|dr
da'le” hace Le m‘\‘ uni
mayor de su yo (no recongcerse en'él
espejo). :

El objeto es sentido como perse-
cutorio (parcial) pero al:mismo tiem-
po-existe uni profunda: culpa por ¢l
que e Heva incluso a preferic morir
reintroyvectindolo que @ desesperarse
por la pérdida, .

Esta mezela de ansiedades persecu-
torias v depresivas son Uipicas de:los
comienzos de e posicion depresiva
cuando fa culpa es referida a los obje-
tos parciales al no haberse conseguido
atn la vivencia de oljeto total, (M.
Klein), - = :

La pena por la pérdida le Hevarra
en ullimo . cxtremo o Mragmenlar su yo
v su aparato de percepeion escindién-
dolo en diminutos trozos, que serian
proyectudos, para no ver la realidad
interna dolorosa. (Bion).

Al fin opta por. reintroyectar: el
objeto v depositarlo en su cuerpo apa-
reciéndole ast laansiedad hipocondima-
ca (“pensé que Lenta.cdneer en laca-
heza’) que le deliende de una deses-
tructuracion psicotica. (Rosenfeld).

Fl papel de la Iistula estaria vela-
cionado con la:funcion de drenaje del
objeto persecutorio, lo cual le asegura-
ria de que Tuncionabic.el mecanismo
proyectivo a nivel corporal.

Con la operacion se le bloguea es-
Lte mecanismo-defensivo y a la vez su-
lre una invasion del exterior (raguia-

nestesia dolorosa, compainero de sala
con eancer de huesos™).

El encuentro con la amiga que no
podia “expulsar™ los hijos por blo-
queirsele ol coxis, le cerrd Ta salida

[mgmenhu ion

El cuerpo en las psicosis...

que le quedaba para expulsar fos obje-
Ltos persecutorios después de cerrada la
Mistula: Ja fantasia del parto anal.
: y,‘;} J‘}ht()1)(@(;5;1;)_;1_1'9(:&;con,to‘du.[(intepsi_— v
dad el estado hipocondifaco atacando-
le, ul coxis (raquianestesia) .y luego o
todos los huesos (cincer de huesos).
foste juego proyeclivo-introyectivo
es fundamental en la hipocondria. En
cuanto a la relacidon con los estados
confusionales (Rosenfeld), José decia:
“tengo ganas de que me digan que ten-
go cincer de huesos, de una vez, pues
asi subria lo que tengo y no tendria
gue estar con esta duda™; con lo cual
expresa el deseo de discernir el ohjeto
perseculorio, a la vez que la calidad
“indiseriminada” del mismo (cancer).

Siguiendo a Clifford, Scolt, con
sus ideas sobre la escision cuerpo-men-
te, v a H. Rosenfleld al relacionar 1a hi-
pocondrta con Ja conflusion, Lendria-
mos que la primitiva posicion confu-
sional, en Ta gue no hay discriminacion
de los oh}etos huenos y malos, serfa la
hase de la hipvcondria y su punto de
jacion.

En todo (lehl() se })dbd par esta-
dns (onluslonules ¥, en esle sentido,
el p,lso “de la posicion esquizo-paranoi-
de o la depresiva, en la cual se sientle
culpua por el objelo parcial, me parece
bisico en la génesis de la hipocondria.

El desarrollo serfa el siguiente:
con las primeras disociaciones cuerpo-
-mente como mecanismo primitivo pa-
radiseriminar los objelos y salir de la
conlusion (Scott), habria escisiones
patologicas (Rosenleld) en las que se
depositan objelos conlusos en el cuer-
po al no poder asimilarlos en la mente.

En la posicidn esquizo-paranoide
se aprende a escindir y proyectar en el

mundo exterior objetos malos y partes
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malas del yo. Al iniciarse la posicién
depresiva aparecen estados confusio-

nales en que no se discrimina bien el ..

objeto’ parcial:'es peligroso™y se 16 de-
sea expulsar, pero a la vez se comienza
a tener sentimiento de culpa hacia él 'y
se desea conservarlo y repararlo, Co-
mo el yo no estd atin lo suficientemen-
te integrado como para “penar”, lo
cual implicarfa un pleno desarrollo de

. la posicion depresiva, opta por una fér-

mula de transiciéon; no expulsa el obje-
to al exterior sino que lo ‘deposita en
el cuerpo, alternando sentimientos de-
presivos (preocupacién amorosa por el
6rgano objeto de la depositacion) con
las paranoides (vigilancia desconfiada
del 6igano). : '

El séntimiento de persecucién re-
ferido al érgano estarfa vinculado a la
culpa persecutoria (Grinberg)-

Esto explicaria la frecuencia de
ideas hipocondriacas al comienzo. de
la esquizofrenia en que-se busca “‘doén-
de situar” el objeto persecutorio, si en
el cuerpo o en el exterjor, y los estados
hipocondrfacos tan unidos a los cua-
dros depresivos en los cuales el objeto
moribundo estd quejandose “desde el
organo” cuando la mente no lo puede
“cargar”. -

El cuerpo harfia el papel de punto
intermedio entre la mente y el mundo
externo.

En sintesis, considero que el pun-
to de fijacion.de la hipocondria estarfa
situado en los comienzos de la posi-
cién depresiva en que el sujeto tiene
sentimientos de culpa hacia el objeto
parcial, si bien la confusion y ambiva-
lencia juegan un papel importante en
la génesis de los estados hipocondrfa-
cos.
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“Un

na relativamente enferma dirigiéndose
a otra personarelativamente sana‘para
que le cure. Pero sj el esfuerzo para or-
ganizar y poner en movimiento un ‘pro-
ceso  psicoanalitico’ triunfa, las dos
bersonas quedan ligadas en una intimi-
dad, una franqueza, una revelacién de
pensamiento y sentimiento cuya in-
tensidad, yo afirmo, es tinica. Com.-
prende, potencialmente, la profundi-
dad de concentracion de la madre que
amamanta y el bebé. La pasion de la
pareja en coito, la urgencia del artista
de dar forma pldstica a la experiencia,
el impulso del filésofo hacia la verbali-
zacion y- el anhelo del matematico por
la precisién. Cuando un andlisis pren-
de y posibilita nuevos insights, lo hace
por la accién reciproca o interaccion

de las dos mentes”. D. Meltzer (el sub- -

rayado es mio). . . . . |

AsT como la madre hace de “buf-
fer’” (Mahler) frente a los estimulos in-
ternos y externos dificiles de tolerar

“por el bebé, el psicoterapeuta recibe

las proyecciones del paciente para, des-
pués de haberlas “digerido”, devolver-
las poco a poco en forma de interpre-
taciones, S
Esta funcién de continente del te-
rapeuta es bdsica para comprender la
relacion transferencial, ‘actuando el te-
rapeuta como “piel” (E. Bick) que
contiene todas las partes del bebé-pa-
ciente, »

- Las técnicas verbales Y corporales

como favorecedores de g disociacién -
cuerpo-mente:

Por razones de tiempo me voy a refe-

rir muy ‘brevemente a este apartado,
planteando puntos de reflexion en lu-
dad

gdi'dé hacer U estdio ¢n profindi
comd 'se mereciael tema: b e

El encuadre psicoanalitico efectua
una disociacién mente-cuerpo, operan-
do con una de las partes: la mente,

Con ello, al reducir las variables, se
facilita una mejor discriminaciéon y
procesamiento.

El encuadre sirve de continente y
‘cumple una serie de [unciones. El va-
riar el encuadre establecido en la rela-
cién terapéutica puede resultar catas-
trofico. Por ej. un analista, después de
varios afios de analisis ortodoxo un
buen dia decide acercarse fisicamente
al paciente (por ej. abrazdndole) inme-
diatamente el paciente entrarfa en pd-
nico y después posiblemente también
el analista. La funciéon de continente
del encuadre serfa desbordada por una
“fuerza’ no controlable desde ese en-
cuadre y por lo tanto psicotizante..

Segin Bleger “‘una relacion que se
prolonga durante afios con el manteni-
miento de un conjunto de normas y

actitudes no es otra cosa que la defini-
ciéon -misma de una institucion. El en-
cuadre es entonces una institucion den-
tro de cuyo marco,.0 en cuyo seno,
suceden fendémenos que llamamos
comportamientos’’.

Sabemos por E. Jacques que las
instituciones sirven de defensa ante las
ansiedades psicoticas.

¢De qué ansiedades psicéticas pro-
tege el encuadre psicoanalitico al evi-
tar el contacto corporal?

C. Scott nos habla de la primitiva
escision mente-cuerpo como defensa
ante la ansiedad de que se contaminen

los objetos buenos y malos, de esta

El cuerpo en las psicosis...

manera dispondria de dos “recipientes”
mente y cuerpo donde depositar los
Objetis: i B et iy il s LI i

H. Rosenfeld llama’la atencién so-
bre las escisiones y posteriores proyec-
ciones en el cuerpo de los objetos y
partes del yo confusas dando lugar a
estados hipocondriacos.

En este sentido el encuadre psico-
analitico protegerta al analista del con-
tagio, es decir, de ser invadido por las
partes psicoticas (confusas) proyecta-
das en- el cuerpo del paciente (reintro-
yeccidon masiva indiscriminada). Est’o
me sugiere la imagen de la madre {6-
bica que cuida y se comunica con su
hijo pero mantiene una distancia cor-
poral “evitativa’.

Las técnicas “‘corporales” se ocu-
pande la otra parte disociada: el cuerpo.

En la relacién terapéutica se trata
directamente el cuerpo: se lo toca,
mueve, etc... pero se evita el abordaje
del vinculo que se establece a través
de esa relaci6n corporal.

Este encuadre defenderia al tera-
peuta de la relacién emocional profun-
da que se caracteriza a la terapia anali-
tica con las consiguientes ansiedades
que despierta.

Cada vez se plantea con mads énfa-
sis la necesidad de trabajar ‘“‘conla otra
parte’’, siendo frecuentes las colabora-
ciones entre los terapeutas que se ocu-
pan del cuerpo y los que se ocupan de
-la mente. Pero la escision continua.

Esto me lleva al problema de la for-
macién ;puede unterapeutatratar “‘in-
tegralmente” a un paciente habiéndose
tratado él parcialmente con una técni-
ca corporal o mental? Evidentemente
la respuesta es negativa.

Por ello creo imprescindible, no ya
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una colaboracion entre “terapeuta del
cuerpo” y “terapeuta de la mente” si-
no un tratamiento personal de las dos
partes: mente y cuerpo.u.i !

contemplen la complejidad de los vin-
culos. transferenciales y, la discrimina-

RS
.. -Abordando finalmente el proble- Guihert o e ,j
ma de “la sistematizacion de una teo- ' g i
; e : ;'l
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El cuerpo en las psicosis...

RESUMEN SUMMARY
“The author I)riel'ly‘ revises psychoanalytical
~li[eri\l'tii—é5‘\x{high.hd§ dealt with the-develop-
" ment of thé hody image and sexual identity.
In the second part; he describes the con-
cepl of scixizuphrenia as a regression to the
schizoid-paranoid position and subsequently
analyzes various disorders of the body sche-
me Lo be found in these psychoses. A clinical
case is described. -

In- the third part, he refers to body ex-
.periences in hypochondriacs, revising the
_conceplts of different authors.

<At the same time, he describes Lthe evo-
Jution of a certain patient’s hypochondriac
‘slate. '
- Finally, he refers to the body in transfe-
" renlial velationships and discusses the way in
" which working frames hased upon verbal and
body techniques support the body-mind dis-
scintion.

El autor hace, en primer lugar, una breve re- )
vision ‘de la'literituf psidonnal riicd sobid el
desarrollo de la iningen corporal v I identidad
sexual. ;

fn la sepunda parte deseribe o} concepto
de esquizolvenia como regresion a la posicion
esquizo-paranoide; pasando a anadizar los di-
versos trastornos del esquemn corporal que
tienen lugar en estas psicosis. Se describe un
caso clhinico. -

n la Lercern parle se refiere.n las viven- -
cias corporales en la hipocondria revisandol,vv
conceplos de diversos autores. i

Describe asimismo el desurollo (lg un
estado hipocondriaco en un paciente. :

En la altini parle habli del cuerpo en la

relacion transferencial v de los encuadres de
Lécnicas verbales v corporales como sustene-
dores de la disociacion cuerpo-mente,
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