Las vicisitudes de una
deambulacion adictiva
(Ensayo metapsicologico):

Bernard Brusset

Desde el texto inaugural de Freud sobre la perturbacion psicogena
de la vision (1910), las teorias psicosomaticas parecen haber
oscilado siempre entre dos modelos que, no sin ambigiiedad, se
encuentran a menudo mezclados: el de la “neurosis actual” y el de
la conversion histérica.

En el primero, la somatizacion es una alternativa ante la
angustia y se explica de la misma forma que ésta en la primera
teoria freudiana: una transformacion cuantitativa a partir de un
umbral, automatico e irreversible de la “tension fisica sexual” que
no puede ligarse a representaciones para constituirse en sexuali-
dad psiquica, en libido propiamente dicha. La falencia de la
mentalizacion explica la somatizacion: el determinismo es somato-
somatico por defecto de lo psiquico.

En el segundo, la representacion inconsciente se actualiza y
realiza el goce, bajo la cobertura de la transposicion en lo corpo-
ral, convertido en lugar de realizacion de la fantasia: el cuerpo
expresivo es poseido por la fantasia a expensas del sujeto de la
conciencia. El determinismo es psico-corporal.

Mientras que el primer modelo esta basado en una explicacion
inspirada en las ciencias naturales de fin del siglo pasado, y mas
precisamente en los principios de la termodinamica de transfor-
macién de la energia en los sistemas cerrados (se le puede oponer,

! Publicado en la Revue Frangaise de Psychanalyse, N° 3, Afio 1990. © Presses
Universitaires de France 1993.

Psicoanalisis APdeBA - Vol. XVIII - N° 3 - 1996 439



BERNARD BRUSSET

como hizo Freud con la angustia en 1926, un modelo que tome en
cuenta las causalidades teleoldgica y generativa), el segundo
modelo se inscribe en el orden de los fendmenos de los cuales se
ocupa la metapsicologia.

La preferencia acordada al segundo ha provocado la amplia-
cion de la nocion de conversion y se une a los postulados de
Groddeck sobre el simbolismo, y en el mismo sentido, a los de un
Médard Boss de lo somatico que se supone transparente a los
fenomenos de sentido.

Con su teoria de las “neurosis de 6rgano”, Alexander trat6 en
vano de salir de ese dilema, al relacionar funcién del organismo y
conflicto dinamico especifico. De otra manera, P. Marty y su
escuela, poniendo el acento sobre el punto de vista econdémico,
relega todo su relieve y su espesor a las nociones freudianas de
pulsion, apuntalamiento y derivacidn, que evitan el tradicional
dualismo del cuerpo y el espiritu, y conducen a la idea de la
integracion jerarquica de los distintos niveles de funcionamiento,
tanto del organismo como del aparato psiquico.

Desde Ch. Darwin, H. Spencer y H. Jackson, la percepcion
clinicade lasrelaciones de lo mental, del acto, del comportamien-
to y de lo somatico, estd a menudo basada, cuando menos
implicitamente, en el modelo general de la integracion: los
automatismos arcaicos escapan al control de los niveles superio-
res de integraciéon y determinan comportamientos elementales
estereotipados, destinados a la repeticion. En efecto, la organiza-
cion jerarquica del sistema nervioso central, mejor comprendida
luego de la teoria darwiniana de la evolucion de las especies, ha
servido de modelo tanto al automatismo psicoldgico de P. Janet,
al 6rgano-dinamismo de H. Ey, como también, de cierta manera,
al esquema freudiano de la fijacion-regresion en la medida en que
¢ste implica el modelo de los estadios del desarrollo libidinal. Las
nociones de desorganizacion y de reorganizacion, de
automatizacion y de programacion de la funcion segtn P. Marty,
relanzan esta perspectiva.

Se le reprocha a estas teorias apelar a explicaciones basadas
en lo que falta, en referencia a la normalidad o la neurosis, mas
que en la especificidad de ciertos modos de organizacion psiquica,
por ejemplo, cuando se definen ciertas formas psicopatologicas
por la desorganizacion o la falta de mentalizacion. Pero sobre
todo, dan un fundamento al postulado segun el cual estan asocia-
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das necesariamente la gravedad de la patologia, la antigiiedad de
la fijaciodn, la prevalencia de la destructividad y la participacion
somatica.

Lateoriade la pulsién de muerte va en el mismo sentido, ya que
el fundamento biologico que Freud le dio, contribuye a conectar lo
mas grave con lo mas corporal, como sila actividad psiquica fuese
tanto mas arcaica cuando pone a funcionar el cuerpo. No habien-
do sido este postulado confirmado por las psicosis, parece nece-
sario distinguir, ademas del cuerpo fantasmatico y expresivo de la
histérica, el cuerpo en sus funciones tal como esta constituido por
los prototipos de las fantasias y las experiencias originarias de
placery displacer, el cuerpo como objeto, en siy fuera de si, lugar
de proyecciones y de identificaciones proyectivas (la melancolia,
la hipocondria), y lo somatico como extrapsiquico, como el lugar
de la somatizacion propiamente dicha.

Las falencias de la actividad psiquica no determinan la psico-
sis, que es una reconstruccion que testimonia los recursos de lo
mental, sino que la somatizacion, asi explicada, se conforma
mediante el defecto de integracion y de elaboracion psiquicos. En
un minimo grado, el pasaje al acto, la impulsividad, encuentran
lugar en el mismo gradiente del cuerpo a la mente.

Laclinica muestra bien como los impulsos, las actuaciones, los
comportamientos automaticos, son, a la vez, causa y consecuen-
ciade una mentalizacion insuficiente. Asi, las conductas adictivas
son a menudo encaradas (como los automatismos de las “neurosis
de comportamiento”, segiin P. Marty) bajo el angulo de la pérdida
de sentido, de la descalificacion y de la falta de especificacion de
los productos de la actividad psiquica, es decir de los afectos y
representaciones. Ellas constituirian ademas, la alteracion de la
fuente pulsional y la exclusion de lo psiquico de los elementos de
base que subyacen a ¢l, y que la teoria buscara explicar. Desde
un punto de vista genético, invocamos asi estados arcaicos mas
alla de la diferenciacion del placer y el displacer, que son o no
elaborados e integrados secundariamente en términos de objetos
malos y buenos, o sea de relaciones de objeto diferenciadas,
correlativas al sentimiento de identidad. Los primeros modos de
inscripcién mnésica, al no poder ser conocidos, son inferidos: se
habla después de Freud de mociones pulsionales, pero también de
afectos primarios, de proto-representaciones, de representacio-
nes pictograficas ligadas al cuerpo libidinal y propias de lo
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originario, o ain de elementos “beta” incognoscibles, definidos
por su caracter impensable y su destino en la identificacion
proyectiva hasta que sean transformados por la funcién “alfa”.

Estos desarrollos recientes son tal vez mas interesantes para
la teoria de las actuaciones, los actos, los comportamientos, los
impulsos y las adicciones, que para la patologia psicosomatica en
el sentido estricto.

Elabordaje de la doble perspectiva somato-psiquicay psicoso-
matica es necesario para avanzar en la teorizacion de las toxico-
manias, pero €sta se topa con el tema de los efectos
farmacologicos especificos. De manera mas general, la puesta en
marcha conjunta de lo psiquico y el cuerpo da interés a la
comparacion entre diversas formas psicopatologicas: ellarevela,
o da cuenta de relaciones, a menudo aparentes desde la clinica
inmediata.

El sindrome neuro-enddcrino que entra en la definicion de la
anorexia mental, no pudiendo ser enteramente imputado al adel-
gazamiento ya que éste le precede en algunos casos, parece de
hecho provenir de un determinismo psicosomatico que tiende a
devolver al funcionamiento hipofisiario anterior a la pubertad, por
una suerte de regresion fisiologica. Ademas, cada vez mas,
parece que los diversos tipos de conductas adictivas que se le
asocian constituyen, generalmente, un empobrecimiento de la
vida afectiva y relacional que sugiere de antemano el modelo de
cortocircuito de la economia intrapsiquica, de la actuacion para
evitar la mentalizacion, o del desfallecimiento de ésta (M. de M’
Uzan, 1984). En la bulimia, por ejemplo, una conducta actuada y
repetida, aparece como formacion sustitutiva en la busqueda
enloquecida del placery el goce, que no se pueden hallar por otras
vias. Descrita por O. Fenichel en 1945 como “toxicomania sin
droga”, ésta entra en el cuadro de las adicciones.

El estudio de los cambios sintomaticos en el curso de las
psicoterapias y analisis muestra, en algunas ocasiones, la estre-
cha dependencia de esos comportamientos frente al psiquismo, y
en otras, su persistencia a pesar de las modificaciones del régi-
men psiquico, de los lugares que éstas ocupan y de las funciones
que cumplen. Esta inercia es un argumento a favor de la existen-
cia de desordenes de las regulaciones del hambre, del apetito y de
la saciedad, cuyo determinismo seria del mismo tipo que para el
sindrome neuro-enddcrino, lo que conduce a designar sitios cere-
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brales (hipotalamicos) y sistemas opuestos de neuromediadores.
El reciente descubrimiento del control de la sensibilidad a los
estimulos y de la impulsividad mediante la serotonina, no alcanza
ahacer de éstaun tratamiento de la bulimia, sino que hace resurgir
estas preguntas.

Esta claro que, en psicoanalisis lo bioldgico esta excluido por
definicion y por principio del método, tal como lo psiquico esta
excluido de labiologia. Las diferencias de métodos y de epistemo-
logia, no prueban las diferencias de la naturaleza del objeto de
conocimiento de uno y otro método: igualmente podemos admitir
que los mismos fendmenos pueden ser estudiados en varios
niveles y que tinicamente son accesibles al precio de una reduc-
cion, incluso una modificacion producida por el método. El hecho
que la biologia moderna retenga de la fisica el cuidado de tomar
en cuenta lo desconocido, lo aleatorio, los limites de lo observable
y el rol de la observacion en lo observado, pero también y sobre
todo diferentes tipos de causalidad, nos acerca a ella, pero vuelve
mas sensible y pensable su diferencia fundamental con la episte-
mologia del psicoanalisis.

LOS EFECTOS PSIQUICOS DELOS COMPORTAMIENTOS

Cualquiera que sea su determinismo, los comportamientos
producen efectos somdticos y psiquicos.

Silarestriccion alimentaria determina la secrecion endopsiqui-
ca de productos opioides (las endorfinas), ;no es la anorexia
mental una especie de toxicomania enddgena? Y si lo mismo
ocurre en los corredores profesionales al cabo de algunas dece-
nas de kiloémetros (los maratonistas), ;no tendria la hiperactividad
fisica de los anoréxicos el mismo objetivo? La clinica muestra el
escaso peso de esos factores respecto a los factores psiquicos,
pero es evidente que esos aspectos abren perspectivas interesan-
tes que pueden contribuir al afinamiento de las teorias explicitas
e implicitas que instruyen nuestras percepciones clinicas, y a la
ilustracion de un aspecto importante de las adicciones que quiero
poner de relieve: los comportamientos adictivos producen
modificaciones somdticas que a su vez poseen efectos psiqui-
cos; las transacciones en espiral entre los diversos registros
determinan formas particulares de exteriorizacion que transfor-
man las modalidades del funcionamiento psiquico y buscan paliar
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sus insuficiencias. Este es el punto de vista que quisiera defender.
SUPLIRUNYOINCAPAZ

Ciertas formas de adiccion tienen una funcion supletoria de un
yo parcialmente incapaz, y sustituyen los mecanismos de defensa
y las fantasias, constituyendo generalmente un impasse condena-
doalarepeticiony ala defusion pulsional en la logica primitiva de
la pulsién de muerte. Todo ocurre entonces, como si la conducta
adictiva fuese a relevar la organizacion de la actividad psiquica,
a costa de un desplazamiento en la realidad de sus elementos
constitutivos. Particularmente, en la imposibilidad de elaborar los
conflictos inevitables de la adolescencia, la conducta adictiva y
sus efectos, tanto somaticos como corporales, ejercen una coac-
cion, seleccionan, controlan, polarizan y limitan la actividad psi-
quica, dando una salida a sistemas pulsionales en busca de
figuracion.

De ahilaidea de una dimension fundamentalmente adictiva en
la anorexia mental (B. Brusset, 1984, 1988, 1990). Los efectos de
los desordenes del comportamiento alimentario no se limitan a la
modificacion del apetito, la saciedad, el hambre, la excitacion
psiquica de la “toxicomania endbgena”, o las alteraciones del
caracter, sino que desvian el sistema de las investiduras y de la
vida fantasmatica de una manera que compromete el conjunto del
funcionamiento psiquico. De ahi la sorprendente transformacion
del conjunto de la personalidad: el desconcertado entorno ya no
reconoce al sujeto, que a menudo se encuentra, él mismo, aterro-
rizado.

Esta coaccion transformadora tiene diversos grados y modali-
dades. Pero una conducta, y también un estilo general de conduc-
tas, es tipico de muchas anorexias mentales, tanto mas manifiesta
como que es inexistente en las toxicomanias: la hiperactividad.
Aparentemente llena de entusiasmo, ella resulta de una coaccion,
o mas bien de un conjunto de obligaciones que se le imponen al
sujeto, pero éste la pone al servicio de sus necesidades de control
(actividad, fuerza, dominio del cuerpo y de si), y la racionaliza
(para ¢l mismo mediante el deseo de adelgazar; para los otros,
mediante la invocacidn de las oportunidades del deporte o de la
vida social). No faltan las justificaciones, y las significaciones se
amontonan y se alternan en la sobredeterminacion del proceso.
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Sin embargo, la comparacion en las anorexias mentales entre
las diversas formas de hiperactividad y de su desaparicion, por
ejemplo con el paso a la bulimia, revela aspectos constantes,
regularidades significativas que permiten la ubicacion de las
formas elementales de su determinismo, sus diversos niveles de
organizacion, pero también las funciones que desempefia en una
especie de neoregulacion del funcionamiento psiquico.

LAHIPERACTIVIDAD FISICA ANOREXICA

La hiperactividad motriz podria contribuir a identificar lo que
sucede en otros tipos de adicciones. Se la puede oponer a la
actividad especificamente psiquica como, en la funcién hipno-
onirica, el sonambulismo, el bruxismo o la enuresis se oponen al
sofiar. En el lugar de la puesta en escena de las figuraciones del
escenario onirico, sobreviene la activacion de una accidon que
compromete a la motricidad en lo que, evidentemente, aparece
como descarga.

(Quiere esto decir que, en referencia a las teorias esquemati-
camente descriptas arriba, se puede dar cuenta de tal conducta
refiriéndose a la vez al modelo de la neurosis actual y al de la
conversion histérica? ;0 mas precisamente al primero, en tanto
que descarga de una especie de necesidad fisiologica, cuantitati-
vamente aumentada por el defecto de mentalizacion de las ener-
gias de origen somatico, especie de alternativa a la angustiay a
la patologia psicosomatica; y al segundo, en cuanto modo particu-
lar de conversion, asimilable por ejemplo a las conversiones
llamadas pregenitales?

El desligamiento, la ausencia de deflexion de la pulsion de
muerte, s0lo encontraria en su camino ese Unico recurso de una
actividad elemental que compromete de un modo particular, a la
vez el cuerpo y la mente, cuya disociacion se veria asi impedida.
Ya sea que invoquemos la idea de desorganizacion y de reorga-
nizacion, de desligamiento y re-ligamiento, no estamos lejos del
modelo de la integracion: a un cierto nivel, la imposibilidad de
funcionamiento deja lugar a funcionamientos mas simples, mas
automaticos, mas involuntarios, a cuya liberacion corresponden
comportamientos mas o menos regresivos, aquéllos de la filogé-
nesis y la ontogénesis. Podriamos hacer una aproximacion con las
actividades motrices repetitivas de los nervous habits, y sobre
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todo las ritmias corporales que la clinica del nifio revela a menudo
enrelacidén con carencias afectivas, insuficiencias de investidura.
De ahi el aforismo de M. Fain: “la motricidad esta tanto mas
implicada en la patologia cuanto mas insuficiente es la investidu-
ra.”

Estamos seguros que de la concepcion freudiana del ello, a
menudo se ha retenido la idea de una regresion pulsional que
borraria larepresentacion, para dejar lugar a las mociones pulsio-
nales consideradas cercanas a lo bioldgico y, en consecuencia, a
la patologia somatica considerada como nivel inferior prepsiquico
—o0 “psiquismo inferior” para Janet—. El cambio de registro no es
solamente un salto, sino una derivacion o una re-derivacion, de
manera que el gradiente del sinsentido al sentido, trascenderia la
diferencia de lo biolégico y lo psiquico.

Por su parte, las falencias del psiquismo dejarian lugar a
determinismos patogenos susceptibles de alterar las regulaciones
de la funcion bioldgica: el grado mas grave seria entonces el
desorden psicosomatico. Funciones tan directamente ligadas a la
actividad psiquica y a la fantasia como la sexualidad genital y la
alimentacion, dejan entrever los efectos de un registro sobre el
otro, pero muestran también, mas de lo que antes se suponia, la
relativa independencia de uno con respecto al otro.

La referencia a los estadios del desarrollo tiene el mérito de
relacionar una actividad con una zona erégena y un modo de
relacion con el objeto prevalente, asi como con otras actividades
consideradas anteriores o ulteriores. En varias ocasiones Freud,
que habia situado la motricidad como eferencia opuesta a las
aferencias sensitivas y sensoriales en el modelo del reflejo
monosinaptico, que originalmente inspir6 al punto de vista topico,
luego relacion¢ la actividad muscular con la analidad, lo que va
orientado en el sentido de los datos de la observacion directa del
desarrollo durante el segundo afio de vida: con los progresos de la
marchay el lenguaje aparece el control de los esfinteres y el “no”.

Pero, ante todo, la integracion y la superacion de la analidad,
preparan en ambos sexos la fase falica y la organizacion genital
infantil. La clinica del nifio hiperquinético, hiperactivo o inestable,
agitado, muestra el valor defensivo regresivo y sobre todo el
defecto de mentalizacion que le estd asociado; pero Freud vinculo
la actividad motriz y muscular al sadismo, al que por otro lado
considera como fruto de una primera forma de ligadura, de
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libidinizacion del masoquismo primario, de deflexion de la pulsion
de muerte (el sadomasoquismo como guardian de la vida). En
relacion al objeto, le acuerda un rol mayor en el desarrollo
libidinal: “La organizacion sadico-anal se deja reconocer facil-
mente como formacion que prolonga la organizacion oral. Lo que
la caracteriza, la violenta actividad muscular ejercida sobre el
objeto, encuentra su lugar como acto preparatorio del devorar,
que enseguida desaparece como objetivo sexual. El acto prepara-
torio deviene una meta autonoma” (Freud, 1918).

En muchos aspectos, la vivencia de la marcha se opone a la
experiencia oro-alimentaria, en particular la de la anoréxica, de
manera que laracionalizacion habitual de moverse para adelgazar
y consumir las calorias que estdn de mas, es mas elocuente de lo
que se podria pensar...

Esta preocupacion obsesiva es ampliamente compartida: exis-
te en el comercio un medidor de la actividad muscular evaluada
directamente en calorias.

La hiperactividad se encuentra al servicio de los deseos de
control y de la busqueda del poder de la mente sobre el cuerpo, de
la voluntad sobre lo involuntario, de la conciencia sobre el
inconciente, del yo sobre el objeto, pero también de recurrir a la
percepcion del cuerpo para conjurar las angustias de la pérdida de
identidad, de inexistencia o de vacio, o ain de pérdida de contacto
con la realidad corporal. Desde este punto de vista, es una de las
formas posibles de las contrainvestiduras, que en otros casos
estan centradas por el control hipocondriaco de sensaciones
corporales angustiantes del cuerpo gordo y fornido, por la adqui-
sicion fetichista del saber o por larelacion de objeto fetichista (E.
Kestemberg, 1972).

La hiperactividad motriz es una toxicomania sin droga de un
género particular, que admite diversos modos de composicion
entre los cuales se encuentra de manera significativa la dimen-
sion, no tanto compulsiva como adictiva, de la evitacion del
pensamiento, los afectos, los deseos y las relaciones con otros;
necesidad imperativa de encontrar sin tardanza una satisfaccion
solitaria siempre insuficiente, apelando a la repeticion e incre-
mentando la dependencia.

(Quiere esto decir que el comportamiento adopta una funcién
psiquica importante a costa del clivaje y de las proyecciones? ;O
bien hay que encarar la idea de una conversion sobre el compor-

447



BERNARD BRUSSET

tamiento como existen conversiones sobre una funcion y, en la
medida en que la fantasia inconsciente no es del orden genital, es
entonces una “conversion pregenital”?

Estas construcciones tedricas estan basadas, como hemos
visto, en la prevalencia del espiritu sobre el cuerpo, en la idea de
utilizacion del cuerpo expresivo como lugar de actualizacion de la
fantasia, bajo el manto de la negatividad de un déficit de la
funcion, o sea del predominio del espiritu sobre el cuerpo. En caso
extremo, el cuerpo es transparente a los fendémenos de sentido, el
simbolismo determina el desorden somatico, como para Groddeck
y a fortiori Médard Boss. Mas moderadamente, el “conflicto
dinamico especifico” de la escuela de Chicago. Por el contrario,
en la posicion diametralmente opuesta defendida por P. Marty y
sus colaboradores, el cuerpo toma el poder que le deja la mente
desfalleciente: la somatizacion resulta de la insuficiente mentali-
zacion.

FUNCIONES DELAADICCION

El comportamiento adictivo permite el desplazamiento y la
sustitucion: ademas de su funcion de descarga, de evitacion de la
actividad psiquica conciente y de exclusion psiquica relativa,
debemos admitir que puede haber funcion de estimulacion, de
neorregulacion y de ligadura; nuevas ligaduras parecen ser posi-
bles mediante el desligamiento que ¢l tiende a instaurar.

El efecto de ruptura producido por la obnubilaciéon de la
conciencia, sino el estado hipnoide, revela el agotamiento, apunta
a la extincion, pero encuentra en la experiencia el retorno de una
fantasmatica inconciente que, utilizando todos los medios en su
poder, se inviste de una manera que tiende a restablecer la
dimensién objetal y los conflictos que la caracterizan.

Asi como el suefio permite el sofiar y el encuadre analitico, la
asociacion de ideas durante la sesion, de igual manera la marcha
forzada por el efecto de ruptura controlada, por el reaseguramien-
to narcisista y las satisfacciones autoerdticas desconectadas de
las zonas erdgenas ha permitido, en el caso que trataremos a
continuacion, lareduccion de los clivajesy el levantamiento de las
inhibiciones. Mdas importante atn, la constitucion de compromisos
en los grandes conflictos internos de la actividad y de la pasividad,
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de la ambivalencia pulsional, y de la bisexualidad.

Esta joven de trece afios, que parecia tener quince, me habia
sido enviada como una anorexia mental tipica que databa de unos
meses. La importancia del desasosiego y la existencia de un
cuestionamiento de alto valor sobre si, dejaba esperar de antema-
no el compromiso con el trabajo psicoanalitico. Una psicoterapia
inmediata de dos sesiones por semana me permitio posponer la
hospitalizacion prevista. Vivia sola con sumadre desde el divorcio
de sus padres cuando ella tenia seis afos. Su padre, enfermo
desde hacia varios afios, habia muerto tres afios atras en circuns-
tancias enigmaticas para ella.

De entrada apareci6, encubierta mediante comportamientos
defensivos, una violenta rebelion contra su madre, que le habia
dicho que se habia divorciado para defenderla de un padre
peligroso para ellay que, seglin ella, la encerraba en una relacion
asfixiante. No soportaba su propio deseo de “pegarse” a su
madre, de sentirse siempre ligada a ella por una especie de
sustancia invisible, ni tampoco que ésta pudiese mostrarse débil y
sumisa ante un tio “faldcrata”.

Enlaldgica anoréxica, ella queria eliminar la grasa que la hacia
parecida, sino idéntica, a las mujeres débiles, sometidas y blandas
de la familia, y oponia a esto la dureza del musculo por la cual se
identificaba con sus unicos compaferos, los varones que le
permitian hasta entonces sentirse “varén entre los varones”.

Rapidamente, en la psicoterapia, ella inici6 el duelo no elabo-
rado de su padre en un movimiento que, como ocurre en estos
casos, la condujo a la rememoracion, y por ende al analisis de la
neurosis infantil. Persistian los conflictos intensos con su madre,
la buisqueda anoréxica de una delgadez siempre insuficiente que
sin embargo no provocaba un adelgazamiento inquietante, y un
retroceso social que ella percibia como causa y efecto de su
depresion, que no le impedia continuar, a un nivel inferior, una
escolaridad hasta entonces brillante.

La marcha rapida en las calles ocupaba cada vez mas su
tiempo y su energia.

La hiperactividad motriz de la anorexia es bien conocida. E. y
J. Kestemberg y S. Decobert describieron el funcionamiento
descarnado de la motricidad y del pensamiento como un autoero-
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tismo arcaico, que incluye al preobjeto, clivado en las zonas

erogenas, basado en la negacioén de los objetos internos, y en

relacion de conjuncion y de disyuncidon con la erotizacion del
hambre y la busqueda del “orgasmo del hambre”. Se podria hablar
de la busqueda del orgasmo de la marcha.

Segun el grado de especificidad considerada, se invoca una
descarga de manera bruta, elemental, primitiva (como la del nifio
antes del lenguaje), un medio de luchar contra los afectos y los
pensamientos particularmente depresivos o depresidgenos y, sin
duda, mas cerca de las racionalizaciones, un medio de adelgazar,
de consumir la energia que sobra, de rechazar todo descuido.
También de exasperar a su madre con un ataque y una venganza
que, como la anorexia, no se confiesa como tal, y castiga simul-
taneamente al sujeto que se entrega a ella. El encarnizamiento
evocaba una logica heroica masoquista y sacrificial. Caminar
hasta el agotamiento y hasta hacer sangrar sus pies le daba la
posibilidad de alimentarse, de descansar y de aceptar, en peque-
fias dosis, los cuidados maternos, o de solicitarlos para poder
rechazarlos mejor.

Pero ocurrio que esta conducta sintomatica adquirié una im-
portancia extraordinaria en la vida de Sonia, y cambi6 de status
clinico a medida que evolucionaba su psicoterapia. Asi, sus
caminatas forzadas aparecieron sucesivamente como:

— Una necesidad irreprimible, una especie de necesidad vital,
que ella se esforzaba por hacer compatible con la continuidad
de su escolaridad. Aunque no aportase la satisfaccion espera-
da, se repetia indefinidamente, sin importar las consecuencias.
Su funcion antidepresiva, ansiolitica y de evitamiento del
pensamiento se tornd rapidamente conciente.

— Un sistema de contraidentificacion, por un lado con el padre
enfermo y muerto (toda inmovilidad significando la muerte),
por otro lado con las mujeres sometidas, blandas y sumisas de
la familia.

— Enunasegunda instancia, un rito de conjuracién, una compul-
sion obsesiva (mediante el deseo de hacer otra cosa, de
escaparse, mediante el retorno de la conflictualidad). Una
fobia de impulsion a hundirse un pufial en el vientre y la
representacion obsesionante de la caida mortal de la madre de
una amiga de un tren, se presentaron al cabo de un afo de
psicoterapia, mientras las caminatas comenzaban a perder
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importancia.

— Y finalmente, cubierto por la organizacion obsesiva, un sinto-
ma de conversion: la astasia-abasia tipicamente histérica con
valor de contenido latente de la compulsion deambulatoria.
Este ultimo implicaba la bisexualidad inintegrable vivida en

términos de conflicto actividad/pasividad, en referencia al estadio
falico-edipicoy a la angustia de castracion. Hacer deporte con los
varones, caminar para ser musculosa, estaba al servicio de la
desmentida de la castracion en el fetichismo del musculo, en una
posicion narcisista falica siempre amenazada por la oferta
alimentaria y regresiva que representaba directamente su madre
en larealidad, en tanto que objeto de una transferencia profunda-
mente regresiva, amalgamada con proyecciones persecutorias.

La modificacion de su cuerpo por el adelgazamiento y la
musculatura, llevaba al fracaso de aquello que ella percibia como
el deseo de su madre hacia ella: volverla parecida, si no idéntica
a ella misma, o engullirla. El adelgazamiento realizaba simulta-
neamente el doble deseo que ella expresd: “salir de mi madre” y
“tener piernas de varén y brazos de chica”.

Altérmino de este analisis, la pregunta se planteaba retrospec-
tivamente: ;la hiperactividad motriz era del orden de la compul-
sion o de la adiccion? ;No aparecia el aspecto adictivo como un
destino particular de una compulsiéon mediante la actuacion,
desplazamiento en la realidad o mediante la utilizacién de la
prueba corporal como resolucién, como salida a la contradiccion
dolorosa de la compulsion, como modo de expresion y de descarga
de las fuerzas que ejercen la coaccion?

Esta pregunta pone de relieve el hecho de que la conflictuali-
dad intrapsiquica que revelan los sintomas neurdticos, solo se
aprecia secundariamente, y que, como dice J. McDougall, “el
hallazgo adictivo es de naturaleza somato-psiquica” y “contiene
circulos viciosos entre lo somatico y lo psiquico”. Antes de
intentar profundizar esta perspectiva, debo precisar que en el
caso de Sonia se observaban varios aspectos que este autor
reconoce igualmente como tipicos de las adicciones: la persisten-
cia del vinculo primario con un objeto no diferenciado, o mal
diferenciado de si, que traba la autonomia y deja persistir, ademas
de la dependencia, una gran fragilidad debida a la ausencia de
desarrollo de la actividad transicional, es decir del preconsciente.

La amenaza de pérdida de objeto y la desilusion de la adoles-
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cencia, aqui acrecentada por el duelo no asumido por la muerte
del padre, no dejan otra salida que la de la incorporacion, a falta
de introyeccion y de identificacion, en la melancolia y en la
negacion omnipotente de las defensas maniacas. La adiccion crea
un objeto transitorio con una eficacia que tiende mas o menos
rapido a desdibujarse para dejar lugar a la destructividad. La
pulsion de muerte, ubicable en el retroceso de investidura de la
alexitimia, determina el masoquismo y a veces el riesgo de
suicidio.

(Como comprender la evoluciéon favorable de esta adiccion?

LAFUNCIONINTEGRADORA PARADOJAL DE LA ADICCION

Con el andar, Sonia crea un objeto en relacion con la transfe-
rencia: los pensamientos que se le cruzan entonces y que ella me
referird, o que luego anotard en su diario. El caracter muy
discontinuo, muy transitorio de este objeto y su insuficiencia,
determinard, a raiz de una interrupcion de las sesiones, el pasaje
durante un tiempo a la bulimia, en la cual se perciben las mismas
caracteristicas adictivas.

La deambulacion adictiva habia constituido un relevo en el
pasaje de la anorexia a la bulimia, pero también un instrumento del
proceso de rememoracion y de analisis en funcidn de la transfe-
rencia. Retrospectivamente, me parece que ella constituyo, por
el estado de conducta actuada conteniendo a la vez una
dimension somatica, corporal y psiquica, un medio de articu-
lacion de registros clivados, disociados, no integrados a la
manera bastante tipica de las primeras adolescencias dificiles,
aquellas en las que las adicciones son tentativas de solucion.

Si esta forma particular de adiccion a las sensaciones que
procura el andar forzado, ha podido jugar aqui un rol en la
constitucion de sintomas de tipo neurdtico que han abierto el
camino al analisis de conflictos intrapsiquicos, desde entonces
reconocibles como tales, parece ser importante precisar por
varias razones que:

1) La marcha forzada no sd6lo estaba conforme al ideal ascético
y anoréxico, sino lista a ser realizada: caminar para adelgazar,
estar delgada para ser perfecta, amo de si como de los objetos.
La busqueda de poder como la descarga de las excitaciones y
labusqueda del agotamiento permitian el alivio de la obligacion
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anoréxica y bulimica.

Ella se encuentra al servicio del evitamiento de los afectos y
los pensamientos inconciliables, de la psicofobia (J.-L. Donnet,
1982), y de la contrainvestidura de los deseos regresivos de
cuidados maternos y de fusiéon con la madre, de las fantasias de
agresion y de escena primitiva destructora en relacion a la
historia familiar.

Ella se basa, en la medida que la motricidad se lo permite, en
la analidad, esta “placa giradora” entre la oralidad y la organi-
zacion genital infantil. Por la denegacion falica de la castra-
cion, ella establece un modo de mantener, luego de la pubertad,
la fantasia de bisexualidad del periodo de latencia: reducir las
formas femeninas del cuerpo para sustituirlas por el musculo.
Estéa insertada en una realidad concreta: la percepcion preva-
lece sobre la representacion; la sobreinvestidura de la primera
impide la segunda. La relacién consigo mismo se transpone a
una relacién con el cuerpo, y la relacion con el cuerpo a la
relacion del cuerpo con el espacio de las calles.

Ella es una exteriorizacion que permite establecer distancia,
una defensa por o de la realidad con respecto a la fantasia y
que solicita respuestas del entorno: la madre estaba exaspera-
da, se sentia atacada, pero debia cuidar maternalmente los pies
de su hija heridos y ensangrentados por la marcha forzada. La
demanda regresiva vuelve por el lado de los beneficios secun-
darios.

La transposicion de una relacion entre instancias intrapsiqui-
cas o sistemas de relacion de objeto en la relacion del sujeto
con su cuerpo: ella hace actuar a su cuerpo, el cual por su
accion, la constituye como sujeto. En otros términos, la activi-
dad del cuerpo asegura simultaneamente el poder y la impoten-
cia del sujeto que lo controla: por el automatismo deambulato-
rio, el sujeto se desvanece en una suerte de estado hipnotico,
mientras que las mociones pulsionales que lo determinan se
encuentran en cierta forma significadas. Los riesgos de des-
personalizacion, de confusion de identidad, son asi exorcizados
por las sensaciones de un cuerpo recogido en la acciéon, y por
las racionalizaciones, dirigido hacia una meta.

El establecimiento de un sistema autarquico que la protege de
los otros, tiende a liberarla de la dependencia con la madre
(Sonia se quejaba de estar asfixiada por ella, pero a menudo
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dormia “pegada” a ella, y no imaginaba el hecho de ocultarle

algo de su vida), y trata de volver compatibles el autoerotismo

y el narcisismo por un placer del cuerpo entero desconectado

de las zonas erdgenas, que en defecto de un orgasmo de la

marcha, permanece como de tipo preliminar.

En su totalidad, la deambulacion adictiva integra y contiene
subsistemas contradictorios, comprendidos los factores biologi-
cos, insertdndolos en una accioén que estd, a su vez, insertada en
un proyecto concreto, adelgazar, asegurando asi una posicion del
sujeto frente a objetos que lo amenazan. De esto resulta, en favor
de la transferencia, del proceso analitico y de la rememoracion
elaborativa, una redistribucién de las investiduras autoeroéticas,
narcisistas y objetales.

Pero también es un modo de conciliacion de exigencias violen-
tamente contradictorias integradas asi de manera fusional, es
decirno dialécticas. De ahi larepeticiony el relevo por la bulimia,
apesar de los cambios en el régimen del funcionamiento psiquico
y de la constitucion de sintomas neurdticos.

Al término del comentario de este caso, podemos ahora volver
a la metapsicologia del actuar, a partir de esta forma elemental
que es la marcha adictiva.

LAMETAPSICOLOGIADELACTUAR

Existe en la actuacién la dimension de una evitacidén, de una
evasion, pero también de una sustitucion: desde el punto de vista
dinamico, otra modalidad del funcionamiento psiquico activa otras
defensas y otros goces; desde el punto de vista econémico, otra
salida que permite la descarga a menor precio de elaboracion
psiquica, de ahi laidea de corto circuito; la metafora eléctrica, que
deriva de la mecanica, da cuenta de la discontinuidad y del efecto
de ruptura, incluso de derrumbe.

Pero desde el punto de vista topico, ;qué ocurre con la
representacion psiquica inconsciente de las mociones pulsionales
del ello? No es posible poner en el mismo plano —lo que Marty se
abstuvo de hacer— la somatizacion y la reduccion en el compor-
tamiento, el automatismo de comportamiento, y las adicciones. En
varias ocasiones Freud subrayo6 que la actividad muscular, proto-
tipo de toda accidn, permitia a la vez la descarga y el ligamiento
de la pulsion de muerte al sadismo y masoquismo, su integracion
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libidinal.

(Se puede considerar que el actuar sustituye a la fantasia
conciente y en cierta medida preconciente, pero no tiene una
relacion mas o menos directa con las representaciones inconcien-
tes, particularmente las representaciones de adiccion?

Podemos admitir que, bajo ciertas formas cuando menos, el
actuar (el agieren freudiano) sustituye al acto de representacion
en tanto que éste tiende a determinar la posicion del sujeto, o sea
a establecer una relacion diferenciada sujeto-objeto, pero sin
poder sustituir a larepresentacion inconciente propiamente dicha.
Esta se encuentra cortada de las conexiones y composiciones que
caracterizan los registros conciente y preconciente, pero es mas
intensa y amenazante: ella puede constituir una especie de ntcleo
traumatico que el comportamiento adictivo activa directamente,
al tiempo que le busca una salida en la realidad. De esto podria
resultar lo que aparece como la “neurosis actual”, que Freud
consideraba como el grano de arena en el centro de la perla que
constituye la organizacion psiconeurdtica.

En las adicciones de la adolescencia, este punto de vista
adquiere aun mas pertinencia si tenemos en cuenta el aumento
pulsional cuantitativo de origen somatico, la alteracion de la
fuente pulsional o méas bien la constitucion de una forma de
neorganizacion pulsional (cercano a lo que M. Fain y D.
Braunschweig describieron, desde el punto de vista genético,
como neonecesidades inducidas por la madre), que implican una
fuente externa, pero también la participacion de registros “primi-
tivos” de la actividad psiquica, y de factores biologicos.

El apremio pulsional que de esto resulta deja al yo en la
incapacidad de enfrentarlo, de manera que el aparato psiquico se
encuentra confrontado con los limites de sus posibilidades. De ahi
la puesta en practica enloquecida de mecanismos de defensa de
diversa naturaleza y relativamente diferente de un caso al otro,
pero siempre caracterizados por su ineficacia. De ahi la
somatizacion que constituye, en la anorexia mental, el sindrome
neuro-enddcrino. De ahi la exteriorizacion que utiliza los efectos
psiquicos de los comportamientos y sensaciones corporales o, en
diversos grados, las reacciones de los otros.

La falencia de la actividad representativa de puesta en escena
elaborativa de las pulsiones, de las relaciones de objeto y de las
identificaciones secundarias, y el nucleo de “neurosis actual”
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como excitacion somatica sexual, dejarian un gran lugar a esos
registros en los cuales la representacion inconsciente encuentra
posibles sus realizaciones.

CONCLUSION

Bajo el efecto de las teorias psicosomaticas, nuestra percep-
cion de las relaciones del actuar y del pensamiento tiende a recaer
en la simple oposicion del comportamiento y de la actividad
propiamente psiquica, de lo comportamental y lo mentalizado.
Esta simple oposicion se vuelve pertinente cuando se trata del
comportamiento vacio, o de los automatismos del comportamiento
que, como el pensamiento de tipo operatorio, suponen la depresion
esencial, la insuficiencia o la discontinuidad de la mentalizacion.
Los modelos tedricos provenientes de esta clinica precisa no
podrian ser exportados y generalizados sin riesgo de simplifica-
cion y arbitrariedad.

En efecto, a menudo tenemos tendencia a enfocar sobre todo
los efectos fisiopatoldgicos de las falencias de la mentalizacion, o
de las regresiones que parecen acarrear en su movimiento, la
abrasion de las adquisiciones mas recientes del desarrollo: ade-
mas de la sexualidad genital, sus determinantes fisiologicos, el
retorno en la anorexia mental a un funcionamiento hipofisiario
prepuberal.

Pero también es necesario considerar /los efectos propiamen-
te psiquicos de los estados del propio cuerpo, de las sensa-
ciones fisicas, tal como estan determinados tanto por factores
psicosomdticos como por comportamientos.

LALARGA MARCHADE SONIA

Asi, para Sonia, caminar es moverse para no sentirse muerta,
actuar no para evitar pensar sino para pensar de otra forma, para
canalizar el pensamiento, instaurarlo en un ritmo y un encuadre,
el de las sensaciones que implican al cuerpo en movimiento en un
espacio y un tiempo dados, estrechamente definidos, anticipables,
controlables: todo ocurre como si las categorias a priori kantianas
de un pensamiento capaz de estabilidad, de anticipacion y de
reflexion, pero también de intuicidon y de percepcion, debieran
instaurarse o reinstaurarse rodeando los efectos devastadores
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sobre ella del desconcierto, de la depresion, del dolor psiquico y
de los afectos que tienden a siderar la actividad mental. No son
solamente rieles para la actividad de pensar, que se distinguiria y
preexistiria, al menos virtualmente, sino un pensamiento que
parece generado por esta actividad. El sujeto es el agente de una
accion que hace del cuerpo un instrumento avasallador y no un
objeto con exigencias, reivindicaciones, limites. Es él quien esta
atado, incluso cuando vienen de ¢él exigencias percibidas como
alienantes, tanto en el plano fantasmatico, en razon de las proyec-
ciones que en él se realizan, como en razéon de las mociones
pulsionales, de las excitaciones sin especificar y de las modifica-
ciones biologicamente determinadas de éstas, como sensaciones
fisicas: vértigo, impaciencia en las piernas, acatisia, modificacion
de la propiocepcion, el tono muscular, etc. Estos tltimos pueden
ser cambiados con el adelgazamiento, las carencias vitaminicas,
las modificaciones humorales o enddcrinas de las sensaciones
propioceptivas, como también por el surmenage muscular.

ELCUERPO ENLAMARCHA COMOINTEGRADOR

La emergencia del sujeto de la actividad de pensarse, supone
la del agente de una accion motriz que le asigna al cuerpo un status
que trasciende la cuestion de la diferencia entre lo fisico y lo
psiquico, el interior y el exterior, del sujeto y del objeto, tal como
ella tiende a plantearse en sus contradicciones sin salida.

En muchos casos, laadiccion constituye un sistema de exterio-
rizacion que desplaza las relaciones sujeto-objeto, subvierte las
relaciones de la representacion de cosas y de la representacion de
palabras, crea un corto circuito en los acondicionamientos defen-
sivosy las contrainvestiduras organizativas del registro de funcio-
namiento neurdtico, para dar lugar a acciones que transforman la
actividad psiquica, provocando encadenamientos en cascaday de
los procesos circulares automantenidos. Entre éstos ocurren
secuencias mas o menos complejas que tienden a regir las
relaciones del cuerpo y del psiquismo, de lo fisioldgico y lo
psicopatologico, o cuando menos lo que se deja objetivar segun
esas dos perspectivas de funcionamiento, tanto mas complejos y
sutiles que nos es dado observarlos y nos es posible pensarlos.

Una conducta adictiva como la marcha de Sonia constituye, en
relacion con el proceso analitico, una especie de “fuente atractora”
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que alimenta la elaboracion psiquica, lareduccion de clivajesy la
integracion. Esta le permitio, no sin caer un tiempo en la bulimia,
salir de la catastrofe que revelaba la anorexia. El cuerpo en
movimiento en el espacio social y anonimo de las calles, en ese
ritmo y ese automatismo llevados a la desmesura, permitié la
asociacion y la disociacion de ideas en funcion de una reactiva-
cion de las relaciones de la actividad rememorativa, representa-
tiva y del pensamiento, del desligamiento y la ligadura.

RESUMEN

El analisis de un caso de anorexia mental, en el cual la necesidad
de caminar tenia un aspecto adictivo, demostro la complejidad de esta
conducta sintomatica aparentemente simple. Mediante la contraccion
de niveles de significacion heterogéneos y contradictorios, actualizaba
y exteriorizaba diferentes registros de la actividad psiquica, suplantan-
do de esta manera en el curso del proceso analitico las debilidades del
yo y del aparato psiquico. Este caso apoya algunas hipotesis metap-
sicoldgicas sobre las relaciones entre lo somatico, lo corporal, el
comportamiento y la actividad psiquica.

SUMMARY

The analysis of a case of anorexia nervosa in which the need to walk
had addictive aspect shows the complexity of this apparently simple
symptomatic behavior. By contracting different levels of meaning, both
heterogeneous and contradictory, it actualized and exteriorized various
registers of psychic functioning, thus compensating, in the course the
analytic process, for the weaknesses of the ego and the mental
apparatus. This case helps to illustrate some of the metapsychological
hypotheses on the relationship between somatic corporal, behavioral
and psychic activities.

RESUME

L'analyse d’'un cas d’anorexie mentale dans lequel le besoin de
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marcher avait une allure addictive a montré la complexité de cette
conduite symptomatique apparemment simple. Par la contraction de
niveaux de signification hétérogénes et contradictoires, elle actualisait
et extériorisait différents registres de I'activité psychique, suppléant de
ce fait, au cours du processus analytique, les défaillances du moi et de
I'appareil psychique. Ce cas étaye hypothéses métapsychologiques
sur les rapports entre le somatique, le corporel, le comtement et
I'activité psychique.
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