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El conjunto de psicosomatdlogos de la
llamada “Escuela de Paris” (IPSO-Paris)
estan, en general, de acuerdo en definir el
trabajo de la mentalizaciéon como una apti-
tud para tratar y elaborar las representacio-
nes psiquicas de la pulsion, segun sus dos
dimensiones cualitativa y cuantitativa.
Ademas, la clinica psicoanalitica de los en-
fermos somaticos mostrd que las alteracio-
nes de la cualidad de la vida de representa-
cién y de la vida fantasmatica orientan la
economia psicosomatica hacia salidas no
psiquicas, tales como comportamientos o
somatizaciones.

La nocién de mentalizacion fue creada
por Pierre Marty, siendo Michel Fain el
primero que hablé de desmentalizacién. De
esta manera, la desmentalizacién no puede
entenderse mds que en su relaciéon dinamica
con la mentalizacién y recubre, en “negati-
vo”, el campo de lo que no puede ser tratado
mediante medios psiquicos.

Pierre Marty nunca habl6 de desmenta-
lizacién pero, sin embargo, desarrolld la
nociéon de “desorganizacion” que es para él
una fuerza deconstructora que en ciertos
momentos traumaticos borra las bases sobre
las que se establece la organizacidn psiquica
del sujeto. Podriamos decir que, para Pierre
Marty, la desmentalizacién es el borrado de
los mecanismos de mentalizacidn (psiquiza-
cién).

De la misma manera, André Green
nunca hablé de desmentalizacion, sino de

“funciéon desobjetalizante”, que supone un
movimiento radical y exclusivo de desinves-
tidura con pérdida de las capacidades psi-
quicas de reinvestir al objeto. En este senti-
do, la desmentalizacion seria para André
Green una forma radical del “trabajo de lo
negativo”.

Decia que Michel Fain fue el primero
que habl6 de desmentalizacidn, en el sentido
de un inacabamiento pulsional, como un
cierto nimero de lineas que representan
otras tantas zonas de vulnerabilidad del fun-
cionamiento psiquico marcado por dicho
inacabamiento pulsional. Las fracturas en el
equilibrio psicosomatico del sujeto, ocurren
preferentemente al nivel de estas lineas de
desmentalizacion.

Pero, ;qué signos clinicos testimonia-
rian del estado de desmentalizacién del pa-
ciente?

En principio, todos los signos nos
orientan hacia modalidades psiquicas situa-
das “mads alld del principio del placer”. Glo-
balmente, los procesos de control substitu-
yen a los de simbolizacién y lo econdmico
supera en diversos grados al conjunto del
funcionamiento psiquico. A este respecto,
Michel de M’Uzan definid a estos pacientes
desmentalizados como “esclavos de la canti-
dad’.

Entre estos signos clinicos podriamos
considerar: el funcionamiento operatorio, la
sobreinvestidura de los procedimientos del
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Yo, el narcisismo falico, la dramatizacion
externalizada, el recurso a la somatizacion.

1°)-El Funcionamiento Operatorio

En la comunicacién del XXIII Congre-
so de Psicoanalistas de Lenguas Romanas,
en Barcelona, en 1962, Pierre Marty y Mi-
chel de M’Uzan, presentaron el concepto de
“pensamiento operatorio” que alcanzara
después un éxito internacional. Mas tarde,
Claude Smadja, en el afio 1998, presentd su
ponencia sobre “La vida operatoria”, en el
58 Congreso de Psicoanalistas de Lengua
Francesa en Lausanne (Suiza).

En el funcionamiento operatorio hay
que distinguir: un aspecto del contenido de
ideas, “el pensamiento operatorio’, y un
aspecto afectivo: “la depresion esencial’.

Pierre Marty teoriza su concepto de
pensamiento operatorio desde la primera
topica freudiana, es decir, el sistema incons-
ciente/preconsciente/consciente. Para ¢l el
preconsciente es una pieza maestra, a la vez
que un espacio peligroso y decisivo del desa-
rrollo del aparato mental, tanto desde el
punto de vista tedrico, como desde el punto
de vista clinico.

Tedricamente, para Pierre Marty, el
preconsciente representa un lugar de entre-
lazamientos funcionales de todo orden, que
se efectia durante el desarrollo. Al mismo
tiempo que es un “reservorio” cuyos conte-
nidos estdin mas o menos preparados para
aflorar a la conciencia. Particularmente, el
preconsciente se manifiesta como un lugar
de unién entre la sensorio motricidad, las
representaciones de cosa y el lenguaje que
instala las representaciones de palabra.

Asi mismo, el preconsciente es un
mundo relativamente estratificado en el que
sus capas profundas conectan con el incons-
ciente, los instintos, las pulsiones, el soma.
Mientras que sus capas superiores alcanzan,
finalmente, la conciencia.

La calidad del preconsciente depende a
la vez del “espesor” del conjunto de sus es-
tratificaciones, asi como de la “movilidad’,
la “fluidez”, de las formas de las representa-
ciones que ¢l asegura entre sus diferentes
capas, de la “permanencia”, en definitiva, de
su funcionamiento.

Clinicamente, la calidad funcional del
preconsciente nos informa durante la entre-
vista con los pacientes, sobre la presencia, la
ausencia, la desaparicion o el retorno de la
jerarquizacion funcional mas ampliamente
psicosomatica del sujeto.

Para P. Marty, la calidad del precons-
ciente testimonia de la salud psicosomatica
de un sujeto dado. Estudiando esta calidad
del preconsciente, establecié los diferentes
plazos que conciernen las relaciones entre
los traumatismos desorganizadores del pre-
consciente y el desencadenamiento de las
diferentes enfermedades o de las diferentes
crisis, segin la estructura de los pacientes.
También estudid los diferentes plazos exis-
tentes entre la recuperacion del funciona-
miento mental de los pacientes y el fin de las
enfermedades o de las crisis.

El modelo teérico de P. Marty sobre el
funcionamiento mental, es un modelo evo-
lucionista, y el funcionamiento operatorio
para él procede, sea de una inorganizacion
del aparato mental en el marco de lo que él
llamo “neurosis de comportamiento”, sea de
una desorganizacién de ese mismo aparato
mental en las “neurosis de cardcter” (ambas
primas hermanas de las “neurosis actuales”
de Freud).

La pulsién de muerte no tiene para P.
Marty (como la tiene en Freud), ninguna
independencia en tanto que fuerza pulsio-
nal. Esta indisociablemente ligada a la pul-
sion de vida de la que Unicamente es su figu-
ra inversa, como la corriente contraevoluti-
va (desorganizadora) sélo es la figura inver-
sa de la corriente evolutiva (reorganizado-
ra). La desorganizacion para P. Marty es una
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fuerza motriz que se atribuye a los movi-
mientos individuales de muerte, pero sin
ninguna cualidad de una fuerza de destruc-
cién. Es, simplemente, un movimiento o
una corriente de deconstruccion que se acti-
va cada vez que un acontecimiento obstacu-
liza el dinamismo constructivo de la pulsion
de vida. Lo que la caracteriza no es la vio-
lencia ejercida contra las estructuras psiqui-
cas y somaticas, su descomposicion, sino,
mas bien, su “borrado” progresivo y gra-
dual, segiin un orden determinado por el
plan de la evolucidén en su trayectoria inver-
sa.

El funcionamiento operatorio, que re-
presentaria el grado maximo de desmentali-
zacion es, segin P. Marty, la consecuencia
de la mas amplia y la mas profunda desor-
ganizacidn de la que el aparato mental pue-
de ser objeto, traduciéndose en un “borrado
generalizado” de todas las funciones psiqui-
cas quedando, entonces, el paciente opera-
torio reducido a automatismos de supervi-
vencia. El pensamiento se vuelve “actual’ y
“factual’. Es un pensamiento logico, cons-
ciente, concreto, sin vinculo organico con
una actividad fantasmatica apreciable, que
duplica e ilustra la accion, precediéndola o
siguiéndola, en relaciéon inmediata con la
sensorio motricidad. Tampoco este pensa-
miento hace referencia alguna a un objeto
interno realmente vivo. Los deseos desapa-
recen y Unicamente subsisten las necesida-
des elementales. Los comportamientos que-
dan reducidos a un aspecto mecanico, “fun-
cional’. El individuo en su fragmentacion
parece limitado a un conjunto de aparatos
“sin vida”, como un robot. Todo ello evoca-
ria un mundo psiquico gestionado sin nin-
guna organizacion jerdrquica, sin progra-
macidén, unicamente gobernado por el prin-
cipio de automatizacién y de sensibilidad
del Inconsciente.

Claude Smadja ampli6 las bases tedri-
cas de P. Marty sobre el funcionamiento
mental del paciente psicosomatico.

Asi como la concepcidn pulsional de
P.Marty es “monista” (la pulsién de muerte
no existe por si misma, sino que es una dis-
minucién de la pulsién de vida, la libido), la
concepcion pulsional de Cl. Smadja es “dua-
lista”, como lo es en Freud.

Para Cl. Smadja, el funcionamiento
operatorio es “una enfermedad del Yo se-
gunda tdpica freudiana”, basandose en dos
observaciones clinicas:

-Que el funcionamiento operatorio pro-
cede de una “violencia inaudita” que se ejer-
ce al mismo tiempo sobre la vida psiquica y
sobre las funciones organicas del paciente
cuando se desarrolla una somatizacion.

-Que el conflicto entre las pulsiones de
destruccidn, del que es testigo el funciona-
miento operatorio, asi como el caracter evo-
lutivo de la enfermedad y las pulsiones de
vida, que se expresan en las capacidades de
transformacidon psiquica del paciente, per-
manecen activas hasta el final de la vida.

Es decir, que para Cl. Smadja hay “des-
tructividad” (pulsion de muerte) psiquica vy,
a veces, somatica en el funcionamiento ope-
ratorio, asi como “conflictividad’ entre la
destructividad y la creatividad psiquica
(pulsion de vida) que surge de lo erético.

La hipétesis que formula Cl. Smadja
desde la segunda tépica freudiana es: “ Que
a lo largo de los acontecimientos psiquicos
que conducen a un estado operatorio, el Yo
es objeto de un proceso de desdiferenciacion
que le aleja de la realidad externa al contacto
con la cual se desarrolld, lo que hace retor-
nar al Yo hacia un Ello-Yo indiferenciado”.

Los estados operatorios, deciamos mas
arriba, representan el maximo nivel de
desorganizacion del Yo (desmentaliza-
cion/despsiquizacion), a la vez que prelu-
dian habitualmente las enfermedades soma-
ticas de mayor gravedad.
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Claude Smadja llama al pensamiento
operatorio “pensamiento huérfano”, des-
provisto de autor, a la manera de Bion
cuando hablaba de “un pensamiento en bus-
ca de un pensador’.

La depresion esencial es el aspecto afec-
tivo del funcionamiento operatorio. Acom-
pana regularmente a éste. Fue descrita por
Pierre Marty en la introduccién al VIII Se-
minario de Perfeccionamiento del Instituto
de Psicoanalisis de la SPParis (IPA), el 30 de
enero de 1966.

Hasta entonces se la llamaba “depre-
sion sin objeto”: “Constituye la esencia
misma de la depresion, es decir, la caida del
nivel del tono libidinal, sin contrapartida
econdmica positiva alguna”, dice P. Marty.
Es una de las manifestaciones clinicas im-
portantes de la presencia del instinto de
muerte.

No se acompana, como en otras depre-
siones, de una sintomatologia positiva, neu-
rotica o psicotica. Se distingue por “la falta”,
“lo negativo”: falta de deseos, de interés en
la vida afectiva y social, conductas automa-
ticas y mecanicas, ausencia de simbolismo y
de metafora en el discurso. No hay ni culpa-
bilidad, ni auto reproches. El paciente lo
expresa en frases como: “estoy de baja for-
ma”, “me falta energia”, “me siento sin ga-
nas de nada”, “todo me pesa, me cuesta”,
“no tengo esperanza ni ilusion”. Para ¢él se
trata de una interrupcién dolorosa del sen-
timiento de continuidad de la existencia,
una experiencia de fractura psiquica, como
una catastrofe interior.

Para Pierre Marty, la depresion esencial
testimonia un proceso de desinvestidura
radical del Yo, con “borrado” de todas las
funciones psiquicas (borrado del precons-
ciente y del inconsciente). Corresponde a lo
que André Green describe como “funcion
desobjetalizante” de la pulsion de muerte,
donde las formaciones psiquicas (represen-
taciones mentales, instancias) pierden su

cualidad, es decir, su diferenciacién (Claude
Samdja). La consecuencia mas importante es
la pérdida de las representaciones de cosa
del Inconsciente, el cual sélo conservaria
contenidos mentales mas o menos indife-
renciados. P.Marty decia que en esta situa-
cion “el Inconsciente recibe pero no emite”.

2°)-La Sobreinvestidura De Los
Procedimientos Del Yo

Tales como la motricidad, la racionali-
dad, la valoracién excesiva de la autonomia
en detrimento de una dependencia agrada-
ble con los objetos. Desde el punto de vista
tedrico, estos procedimientos del Yo coinci-
den con el concepto de “Yo prematuro”
desarrollado por Michel Fain y con la exis-
tencia de un Yo ideal hipertrofiado, desme-
surado, con una funcién de “supresion” (“lo
sé, pero me da igual’ o aplastamiento cons-
ciente del afecto ligado a la representacion),
en lugar de la existencia de un Superyo post-
edipico, guardian del incesto, con funcién
“represiva” (“lo sabia, pero no me acuerdo”,
o empuje al Inconsciente de la representa-
cién conflictual mediante una contrainves-
tidura efectuada desde el Preconsciente. Al
mismo tiempo, el afecto ligado a la repre-
sentacidon conflictual, es desplazado [trans-
ferido] a otras representaciones menos con-
flictuales).

3°)-El Narcisismo Félico

Se trata de un rasgo del caracter que
consiste en la valorizacion de la actividad
para todo y en todas las circunstancias. Esta
hiperactividad que marca con su sello el
conjunto de la vida del paciente, implica
una ineptitud para poderse replegar periodi-
camente en una posicién pasiva agradable
(regresion narcisista restauradora).

Para Michel Fain, el narcisismo falico
es una perversion narcisista que priva al
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paciente de los efectos de restauracion psi-
quica vy, sobre todo, somatica que ocurren
en una buena regresidon narcisista (como en
el dormir), pudiendo conducirle a un autén-
tico agotamiento psicosomatico.

4°)-Dramatizacion Externalizada

Al revés de la dramatizacion interna
histérica, asociada a la vida de las represen-
taciones y de las fantasias individuales del
sujeto, la dramatizacion externa se nutre de
las percepciones. Es decir, es muy frecuente
que el sujeto viva conflictos entre sus ideales
y las exigencias de la realidad colectiva, con-
firiendo a la realidad del paciente un carac-
ter vivo, coloreado, que guarda el sello de la
sensorialidad.

5°)-El Recurso A La Somatizacion

Es una de las vias posibles de las que
dispone el sujeto en un momento dado de su
existencia para hacer frente a todo tipo de
conflictos que tenga que tratar. El cortocir-
cuito del funcionamiento psiquico y el uso
de las vias cortas hacia la escena somatica
constituyen uno de los pardmetros clinicos
de los estados operatorios.

Respecto a la contratransferencia que
estos pacientes provocan en el psicoanalista,
es frecuente encontrar en mayor o menor
grado:

a)-aburrimiento: debido a una desinves-
tidura progresiva del paciente, al encontrar-
se el analista fuera de juego ante un discurso
concreto, excesivamente racional, actual y
factual, hablando mas bien de problemas
que de conflictos.

b)-fatiga: es la consecuencia de la impo-
sibilidad, por parte del analista, de mantener
una “atencion flotante”, regrediente, con
este tipo de pacientes que le obligan, por su
discurso tan concreto, a un esfuerzo cons-
tante de mantenimiento de una actitud pro-

grediente de vigilancia intelectual. A ello se
suma, seguramente también, la proyecciéon
por parte del paciente de una violencia
desorganizada.

c-ausencia de contratransferencia: en
casos extremos donde el analista se ve pri-
vado del desarrollo de una contratransfe-
rencia. En esta situacion la relacion es pu-
ramente funcional. El analista es desposeido
de representaciones contratransferenciales
que podria utilizar y proponer a sus pacien-
tes. Aqui estamos fuera de la posibilidad de
un trabajo analitico en la sesién y, como
diria Marilia Ainsenstein, el analista tendra
que poner en practica un “verdadero arte de
la conversacion”, usando la riqueza y la po-
lisemia de las palabras para desmenuzar la
elocucidon desbordante, conformista, meca-
nica y desafectada de su paciente.

Toda la vida de Teresa estuvo jalonada
de hechos traumaticos:<< Vivo con la muer-
te en los talones y, sin embargo, aun estoy
viva, me siento muy fragil, pero cuando se
trata de sobrevivir, no sé de donde saco tan-
ta fuerza>>.

Ya en el vientre de su madre, el avion
que debian de coger sus padres de Roma a
Paris, y al que llegaron tarde porque la ma-
dre tuvo una indisposicion, se estrelldé sin
supervivientes. Toda su infancia y adoles-
cencia estuvo plagada de continuos cambios
de pais. A sus veinte afios tiene un accidente
de coche que conducia su novio, el cual
muere y ella queda muy maltrecha. Es resca-
tada indemne de dos incendios y sobrevive a
un terremoto que destruye la ciudad donde
vivia. Supera una septicemia que se le decla-
ra después de serle practicada una cesarea
para sacarle su tnico hijo nacido/muerto.
Sale viva de un ataque con arma blanca,
cuando dos drogadictos penetran en su vi-
vienda a las tres de la madrugada y donde su
compafero es brutalmente apufalado. Con-
sigue lanzar literalmente de un ascensor a
un hombre que pretendia violarla etc.etc. Y
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para acabar... el cancer de mama, que apa-
rece a los cuatro anos después de la muerte
de su padre y tras haber pasado dos afnos
por un periodo que ella describe como de un
gran sufrimiento: angustia difusa, pérdida
del sentimiento de esperanza, pensamiento
concreto focalizado a hacer y rehacer cons-
tantemente su testamento a favor de sus
sobrinos (los dos hijos de una hermana ma-
yor que le supera 16 afos en edad), fatiga
permanente y dolores imprecisos, erraticos,
por todo el cuerpo, apragmatismo, bloqueo
de sus capacidades sublimatorias artisticas
(es pintora y escultora), fantasias hipocon-
driacas de tener un cancer de laringe o de
colon (padece de colon irritable desde el
primer incendio del que escapé. Por enton-
ces tuvo también un episodio puntual de
recto colitis ulcero hemorragica).

<<Ahora también me he salvado por
los pelos, porque me cogieron a tiempo. EI
tumor estaba circunscrito y no habia gan-
glios afectados...otra vez con la muerte en
los talones>>, dijo Teresa en la primera en-
trevista conmigo.

Como ocurre casi siempre, paradoéji-
camente, el cancer la habia sacado del esta-
do de “depresion esencial’ en el que se en-
contraba desde la muerte del padre y que le
impedia hacer un verdadero duelo. Es como
si la enfermedad fisica sirviera para “remen-
talizarla”, libidinizarla y rescatarla de la
“miseria” psiquica en la que se encontraba,
pudiendo reinvestir de nuevo los objetos:
<<Me encuentro mucho mejor ahora que
antes de la operacion, como si me hubiera
quitado el monstruo, el mal de dentro. Mi
primera reaccion, cuando me dijeron que
tenia cancer, fue de miedo, luego pensé que
el monstruo era pequeiio y que, ademads, lo
habian cogido a tiempo. Ahora tengo ganas
de hacer muchas cosas, siento que mi mente
vuelve a funcionar, me siento mas viva. An-
tes del cdncer me sentia vacia, con la mente
seca, me abandoné a mi misma, nada de la

vida me interesaba y me daba igual si me
moria; tenia como una angustia difusa. Es
como si el cdncer hubiera despertado mi
cerebro>>. Teresa no podia describir mejor
su estado de “depresion esencial’, tal como
la describié Pierre Marty.

Michel de M’Uzan definio, en 1976, su
concepto de “travail de trépas” (la elabora-
cién del transito a la muerte), refiriéndose al
trabajo del suefio y del duelo en pacientes
afectos de una enfermedad en principio
mortal. Trabajo de elaboraciéon que puede
comenzar muy temprano, incluso antes de
que el paciente tenga ninguna informacion
médica sobre la enfermedad, ya que el apa-
rato mental es capaz de localizar los proce-
sos patologicos que se desarrollan en el
cuerpo y contarlos después simbolicamente,
“como un suefio destinado al olvido”, dice
M. de M’Uzan.

Teresa habia sofiado, mucho antes de
que se le declarara la enfermedad, con el
monstruo/cancer, por eso, cuando aparecio
en la realidad, acabdé diciendo: <<Es mds
pequenio que en los suefios y lo puedo con-
trolar mejor>>. Un suefio que se repetia una
y otra vez antes de que le diagnosticaran el
cancer: << Estdbamos en una habitacion mi
madre, mi abuela y yo, y aparecié un mons-
truo, una mujer horrible, una mujer ser-
piente que cerré la puerta y dijo: “Ahora
vais a ver, moriréis las tres”. Viendo el peli-
gro, cogi un cuchillo y me lancé sobre el
monstruo con una violencia inusitada, acu-
chillindolo y matdndolo...era de una vio-
lencia terrible>>.

En “Lo mismo y lo idéntico” (1969),
Michel de M’Uzan distingue una repeticion
benigna de lo mismo, de lo parecido, por asi
decirlo, que enriquece el proceso psiquico a
través de las pequenas diferencias que aca-
ban por tener un sentido, de otra repeticion
maligna, de lo idéntico, que congela la ima-
gen y la figura de la muerte, triste atributo
de lo que él llama los “esclavos de la canti-
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dad’, es decir, sujetos bloqueados entre la
vida y la muerte a causa de traumatismos,
en estado de desamparo, y para quienes el
tiempo del sentido y el sentido del tiempo
han desaparecido, mientras que lo inico que
funciona es la “carabina a repeticion” de la
descarga motora (F. Duparc).

Todo lo que Teresa explica (recuerdos,
suefos, situaciones diversas etc.), estd car-
gado de sensorialidad: luz, color, forma,
sonido, olor etc. etc., hasta el punto que uno
puede perfectamente imaginarse el “escena-
rio” que esta describiendo como en una
“realidad virtual” llena de figurabilidad. Ello
da un caracter de “tiempo congelado” a su
relato. Escuchandolo, tengo la impresion de
que el terremoto, el incendio, el accidente
con el novio etc., estd ocurriendo en ese pre-
ciso momento, reproduciendo asi el primer
tiempo del traumatismo originario, lo que la
coloca en una “neurosis actual’ permanente.

La via figurativa es un medio que sirve
también para ahorrar al sujeto una escisién
del Yo del tipo descrito por Freud: “Mi pa-
dre ha muerto pero, ;por qué no viene a
cenar esta noche con nosotros? (S. y C. Bo-
tella).

Teresa vivid con este tipo de escision
hasta los 11 afos, lo que le permitia evitar el
trauma de las pérdidas, de la separacion,
pero también le imposibilitaba el elaborar
cualquier duelo. Hasta esta edad, su madre,
que tenia frecuentes hospitalizaciones por
operaciones abdominales, la dejaba en casa
de los tios, de la abuela etc., para que se cui-
daran de ella. Asi mismo, su madre se au-
sentaba largos periodos para “reposarse” en
paises diversos. La propia Teresa fue envia-
da a distintos paises de Europa, América
etc., para su formacion. El padre, un hombre
de negocios, viajaba sin parar.

La decision de tener a Teresa por parte
de sus padres, tuvo que ver con una “pres-
cripcién” médica. El médico de cabecera
aconsejo a su madre que se embarazara para

que asi se le pasaran “sus males”. De esta
manera nacié Teresa, cuya hermana mayor
era 16 aflos mayor que ella. Enseguida se
convirtié en la “maraquita” de la familia, es
decir, en la nifia “terapeuta” de todo un clan
familiar que no habia hecho el duelo del
exilio. Pesada carga para una nifa pero que,
a su vez, le reforzaba el sentimiento de om-
nipotencia.

La latencia de Teresa fue una “pseudo-
latencia”, como la describe J. Bergeret
(1974) en pacientes donde hubo “trauma-
tismos afectivos” importantes con riesgo de
pérdida de objeto, antes de que se produzca
la estructuracién edipica. Ello provoca un
bloqueo en la evolucidn del sujeto. Se trata
de una latencia mas precoz y mas duradera
que la latencia normal, con fijaciones y con-
gelaciones de las investiduras de objeto que
se encuentran frecuentemente en la clinica
de las patologias narcisistas que evolucionan
en silencio.

La hipertrofia de lo sensorial y de lo
perceptivo va en detrimento de lo represen-
tacional. Asi, Teresa se defendia de repre-
sentaciones excesivamente traumaticas, li-
gadas a la conflictiva de la castraciéon edipi-
ca, mediante la regresion formal del pensa-
miento, es decir, la figurabilidad. Esta figu-
rabilidad aparecia en las sesiones, no sola-
mente en el relato de sus suefios sino, tam-
bién, que su lenguaje era permanentemente
figurativo. A veces, incluso, lo acompafaba
de sonidos onomatopéyicos que creaban
como una “banda sonora” de fondo.

Teresa hablaba de un padre que jugé
mds un papel protector, superyoico, que
seductor, lo que le hubiera permitido, qui-
zas, acceder a un buen nivel de histeriza-
cién. Un padre Gnicamente protector, y no
seductor, impide el normal acceso a la cas-
tracion simbdlica y a la constitucion de un
Superyo sano, guardian del incesto y repre-
sentante de valores éticos. En su lugar, se
crea un Superyo patolégico, hecho a expen-
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sas de sus predecesores: el Yo ideal y el ideal
del Yo, donde lo que domina es la convic-
cion, la idealizacion, los valores absolutos, la
falta de matices etc. El deber substituye al
placer, el masoquismo moral al masoquismo
erogeno etc. “La censura del amante” (M.
Fain) no funcion6 en este caso y Teresa
nunca se pudo librar de un imago materno
con el que tenia una relacién simbiodtica:
<<S8i con la muerte de mi padre sufri tanto,
y aun sufro, ;qué serd si se muere mi madre?
(tenia entonces 93 afios), la siento como una
parte de mi misma, estamos tan unidas, tan

ligadas Ia una a la otra...>> (hace el gesto de
intricar una mano con la otra), me decia
Teresa en una sesidon. Era el mismo modelo
de relacion que mantuvo con su hijo naci-
do/muerto mientras estuvo en su vientre:
<<Mi hijo tendria ahora 17 afios. Cuando Ilo
tuve en mi vientre nunca me senti mds segu-
ra. A pesar de que su padre me pegaba unas
palizas de muerte, el bebé me sostenia. Yo
que normalmente tengo mucho miedo a ir
en avion, con mi bebé dentro, me daba fuer-
za y me quitaba todos los miedos>>, decia
en otra sesion.
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