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Resumen:

La autora revisa los aportes de Freud sobre las enfermedades organicas, el
concepto de pulsién de muerte (Freud, 1920, Mas alla del principio del placer) y las
contribuciones de Green y de la Escuela Psicosomatica de Paris, para estudiar la
funcién desobjetalizante de la pulsion de muerte, y su papel en fracasos
simbolizatorios. El trabajo tiene como objetivo revisar algunos autores para entender
la depresidn esencial, un tipo de depresion sin sufrimiento mental, sin la ansiedad o
la melancolia. En estos casos, el individuo se vuelve apatico, con exclusion de la
linea alucinatoria. Esta depresion se revela a través de una fatiga persistente que se
convierte en el desinterés en la vida: no hay movimiento. Puede haber tension, el
paciente llama al estrés, una incapacidad para encontrar la paz interior. El estudio
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concluye que la depresién esencial esta vinculado a los primeros fendmenos del
desarrollo de la persona y se relaciona con consecuencias en su estructura primaria.
El trabajo clinico con los pacientes deprimidos esenciales a menudo revela una falla
prematura en situaciones de investidura materna o el exceso de investidura reactiva

a una depresion materna.

Desarrollo

En toda la obra de Freud, no se encontraron estudios relacionados
especificamente con la psicosomatica. Sin embargo, las herramientas conceptuales
que el dejo, sirvieron de base para el desarrollo futuro de los psicoanalistas
interesados en los enfermos afectados por enfermedades somaticas. Freud
menciona en sus estudios, cuatro tipos de sintomas somaticos: Los sintomas de
conversion histérica, sintomas somaticos de la neurosis actual, los sintomas
hipocondriacos y enfermedades organicas establecidas. En este trabajo me centraré
especificamente en el caso de los pacientes psicosomaticos, para enumerar los

conceptos de la pulsién de muerte, el cuerpo y la mentalizacién.

Freud [1] se dirigi6 al estudio de las enfermedades organicas en dos niveles
diferentes: el primer tipo seria en el caso de una enfermedad organica establecida,
en 1916-1917, las conferencias de introduccion al psicoanalisis (Parte Ill):
Conferencia XXVI, la teoria de la libido y narcisismo, donde habria una regresion
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narcisista de las investiduras eroticas de objeto hacia los érganos internos
enfermos; y el segundo tipo se refiere a la enfermedad organica, desde el punto de
vista de su origen y se basa en la teoria desarrollada en 1920, en Mas alla del
principio del placer, la oposicion entre el instinto de conservacion y de la muerte o
destruccién. Sefala que en el curso de un estado de duradera desintricacion
instintiva y sin posibilidad de refundicién, una de las consecuencias a las que se
expone el sujeto es que sus funciones somaticas sufren cambios profundos, dando

origen a enfermedades organicas.

Por otra parte, Freud senald en el curso de numerosas observaciones, cierta
relacion paradodjica y enigmatica entre las condiciones patoldgicas del cuerpo y los
estados psicopatologicos. De ahi que surja una imposibilidad clinica y econémica
entre un estado de neurosis traumatica y la condicion corporal, del mismo modo que
desaparece estado neurdtico, al instalar una enfermedad somatica. Estos
desplazamientos entre los estados mentales y los estados somaticos parecen poner

en juego la calidad de la organizacion masoquista del sujeto.

Green [2] se basa en la hipétesis de que la perspectiva esencial del instinto
de vida es asegurar la funcion objetalizante. Esto no sdlo significa que el papel del
instinto de vida es crear una relacion de objeto (interna y externa), ya que también
demuestra que es capaz de transformar las estructuras en objetos, incluso cuando
el objeto no esta directamente afectado, con miras a una inversion significativa. En

un punto de vista contrario, la perspectiva de la pulsion de muerte es cumplir lo mas
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posible la funcidn desobjetalizante mediante la desconexion. Esta calificacion nos
permite entender que se trata no solo de la relacién de objeto que se ve atacado,
sino también todos sus reemplazos. Por ejemplo, el ego, los érganos internos, el
cuerpo, cualquier organismo que ha sido investido en el proceso objetalizagéo.
Green culmina con el concepto de narcisismo negativo, como la aspiracion al nivel
cero, la expresion de una funcion desobjetalizante que no se contentaria en dirigirse
hacia los objetos o sus sustitutos, pero que atacaria el proceso objetalizante como
tal. Para él, la funcién desobjetalizante se puede encontrar en otras condiciones
mas alla de la melancolia, como en el autismo infantil, en las psicosis crénicas no

paranoides, la anorexia y diversas manifestaciones de la patologia somatica infantil.

El trabajo de la Escuela Psicosomatica de Paris corrobora la hipétesis de la
desinvestidura y tendencia desobjetalizante de la pulsién de muerte. Pierre Marty
[3], con sus estudios de pacientes psicosomaticos, describe una serie de conceptos
clave que nos permiten comprender la economia psicosomatica basada en la nocion

de la mentalizacion.

Marty distingue los tipos de depresion como aquellas con expresion y
aquellas sin expresion. Depresiones con expresion son las que se expresan a traves
de sintomas mentales positivos y corresponden a las llamadas neurdticas, o la
melancolia clasica, lo que representa un estado de buena mentalizacién.
Depresiones sin expresion, por el contrario, no tienen sintomas mentales

claramente identificables. Ellos son la depresion reactiva, depresion enmascarada,
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latente o cronica y que por agotamiento. Su definicion de la depresion esencial se
convirtid en el marco clinico de depresiones y sin expresion, no se observo la
angustia psicologica o sentimientos de culpa, inferioridad, o incluso angustia. Se
puso de manifiesto a través de una fatiga persistente que se convierte en el
desinterés en la vida: no hay movimiento. Puede haber tension, el paciente llama al
estrés, una incapacidad para encontrar la paz interior. El cuerpo es necesario, a
diferencia de la psique, como una expresion de objeto dolorosa y el paciente
presenta diversas quejas corporales. Marty [3] metapsicolégicamente entiende la
depresion esencial como una manifestacion de la disminucién del tono del instinto
de vida. Lo describi6 como esencial para estar en un estado puro, sin colorantes
sintomaticos y sin retorno econdmico positivo. La ausencia de los objetos internos
que a su vez se une a la ausencia de posibilidades relacionales frente a los objetos
externos. Esta doble falta, lo que implica la ruptura del funcionamiento mental,
justifica el nombre depresidén sin un objeto, y se relaciona con que Green se refirio

como la funcién desobjetalizante de la pulsion de muerte.

Para detallar mejor, Spitz [4] nos recuerda que la etapa auto eroética del
desarrollo es el cuerpo mismo el objeto de satisfaccion pulsional. Las pulsiones
parciales tienen una relativa independencia unas de otras y buscan cada una su
placer de érgano. En este estado de no integracion en esta etapa del desarrollo, no
hay distincién entre la satisfaccion instintiva y el objeto de la percepcién. En este
momento, cada peérdida de objeto equivale a una pérdida de si mismo, es decir, una
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pérdida narcisista. Entonces, después de la salida del objeto materno, las
investiduras de las duas pulsiones, relativamente indiferenciadas en esta etapa,
sufriran un doble proceso: un retroceso en relacion con su objeto cuerpo y un cierto

grado de destrincamiento entre las polaridades instintivos sexuales y destructivas.

Aqui es donde Pierre Marty [3] lugares, que crean las condiciones para la
depresion esencial: debido al estado inacabado instintivo, la ausencia de los objetos
internos funcionales conduce a su movimiento de regresion al propio cuerpo, que se
convierte esta vez en el objeto de eleccion de la destrincagion instintiva. En su
descripcion de la depresidn anaclitica, Spitz se refiere a una progresiva desaparicion
de las manifestaciones agresivas bebé, y la aparicion de manifestaciones
somaticas: insomnio, pérdida de peso, enfermedades organicas. Claude Smajda [5]
resume de esta manera: un proceso de de-fusién instintiva mantenida por una
cadena de destruccion interna y un proceso de re fusién determinado por el pato
masoquismo. Desde otro punto de vista: sucedio algo traumatico, en un momento
muy temprano de desarrollo instintivo y psiquica, el tiempo aun no habia concluido
la separacion entre el yo y el no-yo, entre sujeto y objeto, lo que resulta en una
pérdida narcisista para el bebé. Las mascaras de depresidon esenciales de una falta

de orden narcisismo primario.

Es esta pérdida narcisista que fundé la situacion traumatica de la enfermedad
operativa. En los estados operativos, el defecto en la organizacion narcisista

primaria se probarian a través de una tendencia a la pasividad, una discapacidad
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del desarrollo natural de narcisismo y un desvio en un comportamiento narcisista.
Cuya funcién seria la de negar la realidad de lo incompleto de la materia, con una
busqueda incesante para satisfacer el ideal de la conformidad de la madre y las

figuras parentales.

El sujeto operativo no se ve perturbado por los tormentos del pensamiento,
no duda. Para él, el pensamiento no se basa en la actividad de prueba. El
pensamiento operativo es igual a otro pensamiento operativo. Hay un exceso de
inversion de lo factual y de la realidad. Su tiempo es el tiempo presente, y hay la
prominencia de la afirmacién sobre la negacién. La exclusion de la operacién de la
linea alucinatoria cuya principal consecuencia seria cambiar mas 0 menos en serio
la funcion de representacion de objetos. Cuyo objetivo, creemos, seria negar la
ausencia traumatica de los objetos representados. Por otra parte, la propia
naturaleza de la realidad operativa, colectiva, plana y no diferenciada, le permite
instalar un objeto continuo que viene a sustituir a la discontinuidad insoportable de
objetos individuales. En La enfermedad operativa, el narcisismo es afectado y el ego

se somete a un proceso de desobjetalizagion.

Por ultimo, segun Pierre Marty [3], en los casos de desorden mental de
avanzada, en que aparecen la depresidon esencial y vida operativa, el inconsciente
no emite mas dotaciones hacia el mundo exterior, lo que se traduce por la ausencia
de elaboracion y expresiones psiquicas. Por el contrario, es continuamente sensible

a las excitaciones que acceden a él, lo que se observa en los cambios y
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empeoramiento somatico del sujeto. La hipotesis de Marty se basa en la idea de una
ruptura en la comunicacioén entre el inconsciente / preconsciente y el sistema de
percepcion / conciencia. Para él, la clave de la depresion esta ligada a los primeros
fendmenos del desarrollo de la persona y se relaciona con consecuencias en su
estructura primaria. El trabajo clinico con los pacientes deprimidos esenciales a
menudo revela una situacién de falla prematura de la investidura materna o el

exceso de investidura reactiva una depresion materna.
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