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El objeto del articulo
consiste en una
resefia-sintesis de las
investigaciones de
David Maldawsky
sobre las adicciones
a propésito de la
publicacién de su
oltimo libro “Teoria y
clinica de los
procesos toxicos”.

Basandose
fundamentalmente
en elementos
freudianos, el autor
rentede llenar
rzxguncs existentes
en la
fundamentacion
teérica de la
patologia adictiva
para permitir unos
aborcﬁ:ies mas
recisos a través de
f:: técnica
psicoanalitica.

The object of this
article consists of a
synthesis about
David Maldawsky’s
investigations abaut
the addictions basing
on his last book’s
publication, “Theory
and clinic of the toxic
processes”.

Taking Freud
elements basicly, the
author tries tofiﬁ an
empty |agLoon that
exists in the theoric
fundamentation of
the addictive
pathology to allow
precises
approximations
through the
psychoanalystic
technique.

Pensar numérico,
vacio afectivo,
percepcion hipnética,
procesos retoricos,
retraccion
esquizofrénica,
proceso toxico o
éxtasis pulsional,
restitucion psicotica,
fantasias
primordiales,
desmentida,
desestimacion,
incorporacion,
fijacion, zonas
erégenas,
autoerotismo,
trauma autoerético,
angustia
hipocondriaca, yo
real primitivo,
claugicacién yoica.

Es inevitable, al hacer
una sintesis, correr el ries-
go de simplificar o dejar
oscuros aspectos de lo sin-
tetizado. Pretender hacerlo
sobre las complejas teorias
de D. Maldawsky lo aumen-
ta mas, debido a los multi-
ples puntos de vista con
que aborda cada tema. He
creido, sin embargo, que
valia la pena intentarlo si
con ecllo despertaba la
curiosidad y el interés por
el trabajo de un investiga-
dor de pensamiento creati-
vo y riguroso, que desde
hace mas de diez afos se
ha dedicado al estudio de
las patologias téxicas, apor-
tando nuevas hipétesis de
un indudable valor teérico
y clinico, y reivindicando el
punto de vista econémico
del psicoanalisis, el cual,
sefiala el autor, ha sido par-
ticularmente descuidado.

La teoria de las afeccio-
nes toxicas de D.
Maldawsky incluye las
adicciones, las alteraciones
somaticas y las epilepsias,
las cuales coinciden en un
punto, el estancamiento
pulsional, y se¢ diferencian
en el modo de cémo se pro-
duce. En su ultima publica-
cion, “Teoria y clinica de
los procesos téxicos”, en la
que me voy a basar funda-
mentalmente, considera
ambos aspectos, es decir,
en qué consiste una afec-
cién L6xica v cudles son las
vias de acceder a ella.

La angustia en estos
casos resulta invasora,
dado que no esta acompa-
flada de una senal de peli-
gro y, por lo tanto, es de
cardcter téxico. Freud en
1926 destactd que la angus-
tia automatica se articula
con la compulsién a la
repeticién, poniendo de
manifiesto la eficacia de la
pulsién de muerte.
También senalé que en el
fundamento de toda estruc-
tura neuroética encontra-
mos un proceso similar de
estancamiento de la libido
objetal, un estado téxico.

Partiendo de aqui, el
autor va a ulilizar un méto-
do muy freudiano, el enca-
rar cualquier patologia cli-
nica a partir de un
complejo analisis metapsi-



colégico, que por un lado
considera las fijaciones y
regresiones pulsionales v
las correspondientes al yo,
y por otro lado, las defen-
sas en jucgo y las [ormacio-
nes sustitutivas, es decir,
las transacciones que se
desarrollan en el precons-
ciente.

Aqui voy a referirme
Unicamente al campo de las
adicciones, dado el lema
monogralico del numero de
la revista.

Los procesos adictivos
incluyen, para Maldawsky,
un grupo bastante extenso
de pacientes, con una
[achada diversa: rituales,
seduccién ficticia, agoralo-
bias, conduclas perversas.
Otro grupo recurre mas o
menos abiertamente a una
autointoxicacioén.
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Se pueden destacar
entre ellos una serie de ras-
gos comunes: la referencia
a los numeros, a cantidades
econdémicas, un discurso
catartico, una flalta de
registro sensorial, un dis-
curso inconsistente que no
expresa los propios proce-
sos animicos, sobre todo
los ligados a la afectividad
vy un hablar de lo que
supuestamente cl otro espe-
ra escuchar.

Tan variadas formas cn
que pueden presentarse los
procesos adictivos (ingesta
de pastillas, bulimia, anore-
xia, tendencia a accidentar-
se y, sobre Lodo, al dolor),
abre numerosos interro-
gantes que pueden dar
lugar a una desorientacion
tanto en el campo de la cli-
nica como en el de sus mul-
tiples determinantes: [or-

maciones preconscientes,
defensas, complejos nuclea-
res v en el de las fijaciones
pulsionales v yoicas que
vamos a ir contemplando
siguiendo su metodologia.

EL MUNDO DE LA PERCEPCION

Hay una primera serie
de hipdtesis que se refieren
a la manera particular en
como estos pacientes perci-
ben los contenidos de la
conciencia, derivados de
sus impresiones sensoria-
les, a partir de la hipétesis,
de que tales percepciones
son efecto de la proyeccion.
Senala varias modalidades
de percepcién. En la prime-
ra, que llama hipnética, la
conciencia estd desconecla-
da de la sensorialidad v sc
caracteriza por un tipo de
captacién del mundo con-

dicionado por un estado de
terror.

Esta forma de percep-
cién, sin conciencia, sin
atencién, deja a la sensoria-
lidad despojada de su cora-
za protectora (ojos como
sin parpados, boca abierta,
oidos que escuchan como
cantos de sirenas), y, por lo
tanto, lo que se percibe no
tiene un caracter cualitati-
vo. Esta forma de percep-
cién se contrapone a otra,
en que un deseo de supri-
mir ¢l mundo le hace per-
der su cualidad, su singula-
ridad. En ocasiones, la
alencion sustraida a la rea-
lidad es dirigida a una
parte del cuerpo (manos,
unas, pies), o bien a un
aparato que le permile
transformar la realidad en
un producto abstracto o
desvitalizado.
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En otra modalidad per-
ceptiva, en lugar de caplar
lo sensible, se introduce en
el cuerpo del otro, como si
tuviera rayos X en los ojos
(como Supermdn), y la
escucha se vuelve estetos-
coHpica, o el tacto una pal-
pacién, como si estuviera
buscando una enfermedad
orgéanica irreversible en el
interlocutor.

Estos pacientes aluden
también a la falta de per-
cepcién de su propio dolor,
0 a una insensibilidad ante
los golpes que sélo les pro-
ducen un estado de aturdi-
miento. Un pensamiento
numérico parece corres-
ponder a un intento de
ordenar los estimulos dolo-
rosos, como trasformacion
del aturdimiento en un
dolor sin conciencia, sin
cualificacién.

Hay otro aspecto cru-
cial: el crédito o descrédito
dado a la palabra (propia o
ajena) o a las propias per-
cepciones (o alucinacio-
nes).

De estas modalidades,
algunas coinciden con los
pacientes esquizoides y
esquizofrénicos, que bus-
can acceder al sistema de
pensamiento del analista,
pero la diferencia estriba
en céomo buscan colocarse
como victimas del elemen-
to catéartico del interlocu-
tor, asi como la trasforma-
cién posterior del
aturdimiento padecido, en
un pensar numérico, espe-
_culativo; con un ilusorio
pasar de la pasividad a la
actividad especuladora.

Se puede decir que psi-
quicamente predomina una
combinacién de los nime-
ros y el espiritu (una ten-
dencia a la abstraccién, que
descarta lo esencial y se
queda con lo inespecifico)
como formacion sustitutiva
ante la realidad.

EL PRECONSCIENTE

a) Contradicciones orgd-
nicas y logicas.

Maldawsky describe seis
normas o criterios: organi-
co, fonémico, sintactico,
semantico, pragmatico y
légico, llamados procesos
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retéricos, que funcionan en
el preconsciente como
representantes de la reali-
dad y del superyé, para que
la erogeneidad, expresada
sobre todo como fantasia
masoquista, pueda acceder
a la conciencia. Estas tran-
sacciones se presentan en
términos de procesos reto-
ricos (definidos como
transgresiones regladas de
dichas normas). El desafio
del paciente de una de las nor-
mas se plasma, en el nivel ret6-
rico, como una contradiccién
en el preconsciente, que puede
tener un caracter: pragmatico,
semantico, légico u organico.

En los pacientes en quienes
predominan los procesos 10xi-
cos, Maldawsky considera que
sc da un tipo particular de
perturbacién retérica, que
implica desconocer una
norma consensual orgéani-
ca, que supone saltarse las
limitaciones somaticas:
cuanta mayor tension,
mayor esfuerzo para
aumentarla (cuanto mas
cansado estoy, mds trabajo;
cuanta mas hambre tengo,
menos como). Exigen un
aumento de la tensién
voluptuosa, y, llegado el
caso, condiciona una rela-
cién particular con el
dolor; en un principio se es
consciente del mismo, pero
al mismo tiempo se empo-
brece a los restantes proce-
sos vitales, hasta tal punto
que el dolor deja de ser sen-
tido, pero no porque haya
disminuido, sino porque se
carece de energia disponi-
ble para el desarrollo de la
conciencia.

En cuanto a las contradic-
ciones légicas, que también
son caracteristicas de las adic-
ciones, se presentan como una
oposicién entre dos afirmacio-
nes contrapuestas, una genéri-
ca y olra especifica: “en
Buenos Aires amanece al atar-
decer”, por lo cual, al escuchar
una afirmacion asi, despierta la
respuesta de “no puede ser”. La
inconsistencia del propio
modo de hablar tiende a pro-
ducir el mismo tipo de contra-
diccién en quien escucha, ya
que invita a creer lo increible.

b) Retraccion esquizofrénica
Y proceso toxico.

Maldwasky se refiere,

entre otros, al caso de un
paciente obeso, identifica-
do con Supermén, para
mostrar el panorama de los
procesos adictivos.

Superman habia llegado
a la Tierra como unico
superviviente de una catas-
trofe que habia aniquilado
a su familia, su comunidad,
su Planeta; lo cual corres-
ponde a la vivencia de fin
de mundo, que Freud atri-
buye al primer momento de
la psicosis. En la Tierra,
Supermén se transformé
en un ser excepcional, casi
invulnerable, tal como
corresponde a la megalo-
mania psicdtica, a conse-
cuencia del retiro de cargas
hacia la representacién
cuerpo; lo cual define a la
retraccion narcisista. el
paso de la ilusién de omni-
potencia al desfallecimien-
to psiquico correspondia al
retorno de aquello que for-
maba parte de la catastrofe
inicial (la Kriptonita). Sin
embargo, Superman en la
Tierra debia presentar una
fachada de normalidad.

Si bien por momentos el
paciente al que alude
Maldwasky parecia tener
convicciones delirantes,
por lo general, no se produ-
cia la restitucién psicética
con la certeza correspon-
diente. Més bien desplega-
ba una violencia catartica y
se retraia de los demas,
dedicdndose a una activi-
dad especulaliva, a un pen-
sar numérico como dueno
de una financiera que era.

Existen individuos como
los adictos, propone el autor,
en que el yo se mantiene en
esta retraccién narcisista en su
versién hipocondriaca. De esta
manera la restituciéon se da de
un modo muy especifico: pro-
yectada y a costa del yo.

¢) Transformaciones de
las fantasias primordiales.

Mantenerse en la retrac-
cién narcisista (vuelta toxi-
ca) de la esquizofrenia, sin
desarrollar el proceso resti-
tutivo, implica una modali-
dad particular del desplie-
gue de las fantasias
primordiales, en que se
combinan la erogeneidad
oral primaria, autoerética,
y la libido intrasomatica.




Tal despliegue de las fanta-
sfas primordiales pone en
evidencia la fijacién de las
fantasias masoquistas, de
los fundamentos del pre-
consciente, en que el goce
en el panico se enlaza con
una voluptuosidad orgéni-
ca mortifera, que atenta
contra la autoconservacién.

Las fantasias primordia- -

les son: 1) fantasia de vida
intrauterina; 2) de seduc-
cién; 3) de escena primor-
dial, y 4) de castracion. Y la
version oral primaria de la
retraccién narcisista de
dichas fantasias se mani-
fiesta como: 1) un estado
inicial de paz epidérmica;
2) el despertar de un pruri-
to, de una picazén, 3) la
actividad autoerética, y 4)
el descubrimiento en la piel
de una regién horadada,
como propia del panico
hipocondriaco. Al mismo
tiempo, en ¢l mundo exte-
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rior, un ser loco y poderoso
padece el proceso restiluti-
vo correspondiente; lo cual
implica sentirse victima de
un ser omnisciente que
desea extraerle el ser, su
esencia.

El hecho de que en las
adicciones la restitucién se
dé proyectada se combina
con las [antasias primor-
diales ligadas a la libido
intrasomatica; en que el
estado de sosiego inicial
(vida intrauterina), es rele-
vado por un afan especula-
tivo despertado en él
(seduccion), el cual culmi-
na en la extracciéon de una
cantidad (escena primor-
dial), a lo cual sigue una
consecuencia: quedar como
desecho de la descarga sen-
sual ajena (castracion).

d) Verbos, sustantivos,
adjetivos, adverbios.

Uniendo los dilerentes
[ragmentos expuestos en

este apartado, sobre las for-
maciones sustitutivas en
adicciones, el autor sefnala
nuevos elementos, ademas
de las contradicciones
organicas y légicas y del
valor de la retraccién libidi-
nal en un autoerotismo
téxico. Estos componentes,
ya mas cercanos a la con-
clencia, consisten en el uso
de una serie de verbos, sus-
tantivos y ciertas referen-
cias al tiempo y al espacio.

Los verbos funcionales
aluden a dos series: la cog-
nitiva y la numérica. La
primera privilegia verbos
de desplazamiento espacial
(viajar, salir, volar, trasla-
darse, caer). Los verbos
extractivos (sacar, quitar,
ganar) estan ligados a deu-
das, pérdidas y ganancias.

Los sustantivos predo-
minantes aluden a un con-
junto de objetos que son
producto de la actividad

intelectual (méquinas,
libros), y a un tipo de obje-
to particular, que queda
designado con un nimero.

Los adverbios espacio-
temporales también pue-
den ser precisados. El espa-
cio en juego oscila entre la
distancia interplanetaria y
la intrusién permanente en
el cuerpo del otro. El tiem-
po tiene un doble caracler:
es abslracto y contable,
pero sélo como namero,
sin fechas.

Un tipo de verbo puede
ser indicador del paso de la
retraccién narcisista a la
restitucion: salir (de un
encierro, de la cama, del
mutismo). Pero la salida
implica un riesgo de catas-
trofe, sea en el lugar dejado
atras, sea en quien sale, el
cual corre el riesgo de un
accidente que destruya la
posibilidad de sentir y la
reemplace por un aturdi-
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miento continuo. Por lo
tanto, la violencia del golpe
mantiene el autoerotismo
toxico retraido.

Cuando sale, entonces el
mundo esta lleno de seres
que, como el mismo
paciente, van como sonam-
bulos, zombies. Otros, que
son omniscientes y se apro-
vechan de los anteriores, y
otros, que son deformes y
envidiosos y pretenden
anular cualquier diferencia
con los demas.

La fachada numérica,
ligada al proceso restituti-
vo, tiene una apariencia de
conexion con la realidad,
pero soélo encubre una
retlraccién narcisista persis-
tente, con la angustia hipo-
condriaca suprimida (fre-
cuente motor de la
restitucién). En esta linea
ubica Maldawsky la contra-
posicién senalada por
Freud (1917), segiin la cual
la abstinencia alcohélica
promuecve alucinaciones, ya
que deja abierto el camino
de la restitucién que la
ingesta interfiere.

DESLINDE DE LA ESTRUCTURA
DEFENSIVA

a) Desmentida fracasada.

En lugar de la represion,
predomina en el yo una
corriente que pretende
satisfacer la pulsién, recu-
rriendo a mecanismos,
como la transformacién en
lo contrario y la vuelta
contra la propia persona.
Pero, para que estas dos
defensas funcionesn eficaz-
mente se requiere el desa-
rrollo de otras. Una es la
desmentida de la castra-
cién materna, pero que no
conduce a colocar (como
formacién sustitutiva) un
fetiche, sino una droga, en
su esfuerzo por negar una
realidad traumatica.

Recuerda Maldawsky
que la desmentida, segun
Freud (1927), es una defen-
sa a medias, ya quc supone
también el reconocimiento
de una realidad que se pre-
tende negar. Freud (1940),
sostuvo que la desmentida
es levantada para conservar
¢l autoerotismo falico, la
masturbacién, tal como
succde en la homosexuali-
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dad, trasvestismo, voyeris-
mo. Pero no ocurre asi en
las adicciones, en que a
menudo, el autoerotismo es
sustituido o completado
por el acto adictivo, tal vez
como resultado del fracaso
relativo de la desmentida.

A esta desmentida de la
castracién materna, debe
agregarse la de la muerte o
caida de un padre nutricio.
Dice el autor que con fre-
cuencia, en los pacientes
adictos, se llega a pensar
que el padre fue la mejor
madre que tuvieron; con lo
cual qued¢ inutilizado para
cumplir su funcién pater-
na; y en muchos casos, la
conducta adictiva coincide
con la caida o muerte del
padre (de su funcién
materna).

Entrando ahora en el
terreno de mas especifico
de las defensas en las adic-
ciones, considera otra
defensa: la desmentida de
la autoobservacion ([un-
cién ésta del superyé),
comun a las estructuras
perversas y depresiones (no
melancélicas); y que permi-
te distinguir la distancia
que existe entre el ideal y el
yo. Si el juicio de la autoob-
servacion es admitido,
entonces se desarrollaria
un sentimiento de inferiori-
dad, pero cuando no es asi,
le estd permitido desafiar
ciertos imperativos mora-
les, ya que a los poderosos
se les permite todo. Sin
embargo, cuando fracasa la
defensa ante la autoobser-
vacién, al sentimiento de
inferioridad, se le agrega
un sentimiento de culpa,
pero no por un deseo
inconfesable, sino ante el
recuerdo de una accién
cometida en el pasado. Con
lo cual, dice Maldawsky, el
supery6 funciona en dos
tiempos: primero cede y
luego castiga doblemente.
Y el castigo consiste en un
estado de abulia devasta-
dor, que se combina con el
sentimiento de futilidad,
que es la forma en que se
desarrolla su estado depre-
sivo.

I.a desmentida de la
autoobservacién permite
desafiar al supery6, y por
tanto realizar acciones " 45"

gresoras. Desde este punto
de vista, la adiccién se
podria encuadrar en el con-
texto de las figuras trans-
gresoras como las perver-
siones y las psicopatias; sin
embargo, en cada caso cl
desafio al superyé parece
tener un caracter diferente,
dependiendo del imperati-
vo categorico al que desafi-
an. Mientras que las per-
versiones desafian el
imperativo de las diferen-
cias sexuales y las psicopa-
tias desafian al trabajo, en
las adicciones se desafia el
imperativo de la muerte
personal.

Destaca el autor que el
acto adictivo no correspon-
de dnicamente al momento
del éxito de la defensa, sino
mas bien cuando ha fraca-
sado y por lo tanto es con-
vocada la muerte. El acto
adictivo se produce cuando
aparece una intrusién
ansiosa improcesable.

b) Desestimacion proyec-
tada.

Hemos visto que, al fra-
casar la defensa, la realidad
de la muerte se vuelve acu-
ciante y persecutoria, y el
consiguiente deseo maso-
quista de aniquilacién ape-
nas puede ser frenado.

La incorporacién de una
sustancia en ese momento
supone una transaccién
entre el auloerotismo y la
consumacion de un deseo
suicida. El mecanismo
introyectivo de las depre-
siones es reemplazado por
una incorporacién organi-
ca. Recurrir a ella, como
formacién sustitutiva,
supone apelar a la creacién
de un nada, a una abolicién
del sentimiento de si.

La regresién de las pul-
siones y del yo, que culmi-
na con la desaparicion del
sentimiento de si, corres-
ponde no sélo a la desesti-
macién del superyé, sino
también de la realidad. La
pérdida del sentimiento de
si, del matiz afectivo
mediante la desestimacién
de la realidad intrapsiqui-
ca, es el castigo que el yo
supone recibir del superyd,
al que condena a la aniqui-
laciéon. A menudo este frag-
mento del superyé aniqui-




lador del yo, queda proyec-
tado en un ser despético
que soélo piensa especulati-
vamente y elimina al yo de
su memoria, donde se con-
serva no como nombre sino
como numero. Por tanto, el
yo atribuye por proyeccién
a otro, ¢l proceso de deses-
timacién de la realidad.

Por otro lado, el retorno
de la realidad desestimada,
no ocurre en forma de una
alucinacién, porque ese
[ragmento restitutivo
queda proyectado, y en
consecuencia el delirio apa-
rece fuera del vo, al haber
sido desacreditado como
contenido del mismo.

El yo queda sometido a
un psicético proyectado
que lo elimina de su memo-
ria.

¢) Incorporacion.

Si bien todos los proce-
sos descritos anteriormente
condicionan el proceso
adictivo, es decir una
desestimacion del sentir,
articulada con la proyec-
cion de la misma que se
vuelve contra el yo y le des-
tina a la abolicion, ahora
vamos a describir el que
considera el autor como el
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mecanismo especifico de
las adicciones: la incorpo-
racién. Para ello, Maldawsky
hace una scrie de consideracio-
nes tedricas.

Diterencia siguiendo a
Freud en su (rabajo La
Negacion (1925), entre el pro-
ceso introyectivo, comun a
melancolias v depresiones, v el
proceso de incorporacion. La
introyeccién supone un funcio-
namiento en un plano psiqui-
co, la incorporacién correspon-
de a un proceso pulsional, a
una sensualidad organica.

La ingesta es, pues, un
modo de interferir un proceso
psiquico complejo a la manera
de un cortocircuito.

La desmentida, en las
depresiones y melancolias,
implica ya una cierta
degradacion en la légica,
con lo cual funciona el yo
al percibir. El yo yva no
recurre a una imagen espe-
cular en la que se privile-
gian ciertos rasgos del obje-
to, sino que por un mayor
proceso regresivo, recurre a
una sombra, 0 a una expre-
sion facial que es su equi-
valente, en la que va no hay
clementos distintivos, en el
intento de acceder a una

nueva identificacién. Sin
embargo, el adicto, sigue
diciendo Maldawsky, care-
ce inclusive de esta opcidn,
v en vez de recurrir a un
registro sensorial lo hace a
uno orgénico (el acto adic-
tivo) que deteriora atin mas
la capacidad de procesa-
miento del vo.

FIJACIONES
Trawma atitoerotico.

En las adicciones, ocu-
rre con [recuencia la exis-
tencia de una actividad
incestuosa mas o menos
disfrazada que puede ser de
caracter homo u heterose-
xual. Hay pues una fijacién
a un complecjo de Edipo
invertido v la consiguiente
negacién del complejo de
castracion. Esto lleva a
Maldawsky al problema de
las fijaciones pulsionales y
voicas, haciendo para ello
una serie de consideracio-
nes teoricas.

Una fijacién —dice—
ocurre debido a una viven-
cla traumatica, entendien-
do esta como una situacion
en la que pueden participar
un dolor orgdnico que no
cesa, o bien una éxtasis de

la necesidad, segun la defi-
nié Freud en 1926.

Las zonas erdégenas se
constituyen a partir de una
proyeccién de la tensién de
necesidad, en la periferia
excitable del cuerpo, donde
ésta se transforma en pruri-
Lo o picazon, al que un esti-
mulo externo ritmico lo
transforma en placer, de tal
manera que la necesidad se
calma. Es de destacar que
tal proyeccién, que genera
un exterior, sea intracorpo-
ral; con lo cual, se plantea
una reflexién sobre lo que
es interior y exterior.

Un momento de desa-
rrollo posterior consiste
en el enlace entre la ero-
geneidad periférica, con
la sensorialidad vya
investida v vuelta signi-
ficativa. Entonces cs ya
posible construir huellas
mnémicas, que culminan
en actividad alucinatoria, la
cual acompana y sostiene
la actividad autoerdética.

La creacién de la zona
erdégena periférica resulta
pues, de una actividad ani-
mica de cardcter proyectivo
(no defensivo), junto con el
encuentro con un estimulo
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externo de caracter especi-
fico (sobre todo materno).
Un trauma autoerdtico se
puede producir por la falta
de ese encuentro.

En las adicciones ocu-
ree Gl paacecsr wiee altera-
cion del proceso proyecti-
vo, debido a un trauma
previo en el plano de las
tensiones de necesidad y la
erogeneidad narcisista
correspondiente. Como
resultado, quedan entrela-
zados dos traumas, de los
cuales el de la erogeneidad
oral primaria es el especifi-
co de las adicciones, y el de
la libido intrasomético pro-
pio del proceso téxico.

El trauma autoerélico,
se expresa, pues, cComo
cambio de sentido de la
alucinacién, que se vuelve
fuente de terror. Y es que
sucede que en lugar de la
proyeccién no defensiva
que crea la zona erdgena,
ésta se convierte en lugar
de expulsién de una ten-
si6n arrojada alli, pero no
para sus lramitacién sino
para su aniquilacién, y por
tanto, la tensién vital se
extingue y es relevada por
un panico vacio y mudo.

Si la fijacién a un trau-
ma autoerdtico puede cul-
minar en el esfuerzo por
agotar la capacidad de
generar lo nuevo; lo cual se
expresa como mirada
radiogréfica, hipocondria-
ca; la [jjacién a un trauma
correspondiente a la libido
intrasomatica se expresa
como un intento —dice el
autor— de secar la fuente
de donde brota la posibili-
dad de tener conciencia de
afecto y por tanto la base
de toda relacién empalica.

CLAUDICACION YOICA

A diferencia del esquizo-
frénico, en el que se man-
tiene la légica del autoero-
tismo y la alucinacién, en
las adicciones la alucina-
cién no se sostiene, ni
como modo de hacer cons-
ciente lo inconsciente, ni
como refutacion de una
realidad dolorosa, ni como
retorno de aquello que el yo
pretendié rechazar. La alu-
cinacién cesa en su {uncién
y el yo, contempla un
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mundo sensorial despojado
de significado, en un estado
de vértigo, de caida, que
culmina en golpe y aturdi-
miento.

Siguiendo a Freud, el
wanterdistinane free clages
de yo: el yo real primitivo,
el yo placer purificado y el
yo real delinitivo. La [ija-
cion en las adicciones
corresponde al primero, el
cual tiene una funcién pri-
mordial, la de distinguir
entre las excitaciones inter-
nas y externas. La percep-
cién de las tensiones inler-
nas son los afectos; y éstos
constituyen el primer con-
tenido de la conciencia, ya
que contraponen al ello un
yo que comienza a percibir-
lo. Si fracasa su funcioén, tal
como ocurre en la patolo-
gia adictiva y en otras afec-
ciones téxicas, se¢ produce
un colapso en el yo, en su
capacidad de captar los
propios procesos pulsiona-
les. En tal caso, la angustia
hipocondriaca, propia de la
retraccion autoerdtica, que
en la esquizofrenia es
molor de la restitucioén,
queda muda, resulta supri-
mida mediante la actividad
adictiva.

El supery6é resulta
sobreinvestido y goza a
costa de la aniquilacién del
yo. El yo real primitivo se
[ragmenta entonces en
pedazos autoerdticos inco-
herentes, a los cuales la
conducta adictiva pretende
dar algtn tipo de unidad.

La aboliciéon del matiz
afectivo, derivada de una
imposibilidad de ligar la
libido intrasomatica, pare-
ce el resultado del encuen-
tro con un contexto fami-
liar con falta de empatia.
Por otra parte, la intrusién
ansiosa exlerna, o bien el
vacio afectivo, interfiere en
el desarrollo del matiz afec-
tivo y provoca su sustitu-
cion por el autoerotismo.

Tal desintegracién auto-
erética consiste en que las
diversas zonas erdgenas, en
lugar de hallar un punto de
reunion, se desarticulan e
incluso se sustraen recipro-
camenltle el componente
libidinal. Y es que en el
momento del autoerotismo,

las zonas erdgenas se
hallan dispersas y tienen
como elemento cohesiona-
dor el yo real primitivo,
desde el cual se originan
por proyeccién. Pero cuan-
do se rompe ese enlace
entonces sobreviene un
caos erogeno.

La posicién del yo —
dice Maldawsky— es enton-
ces, la de una sustancia
informe y viscosa, cuya
funcién consiste en dejarse
inflingir dolores organicos
desmesurados, arrasadores,
que remedan un precario
caracter estimulante en
seguida reemplazado por el
SOpOoTr.
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