SELECCIONES FERENCZIANAS. OBRAS COMPLETAS TOMO 111.

EL PSICOANALISIS Y LAS PERTURBACIONES
MENTALES DE LAS PARALISIS GENERAL! (teoria). (1922a).
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Sandor Ferenczi

El psicoanalisis puede abordar las perturbaciones psiquicas de la paralisis desde angulos diferentes, pero
el mejor punto de partida seria a mi parecer la relacion entre la enfermedad fisica y los estados psiquicos.
Lo que la psiquiatria descriptiva nos ensefia a este respecto puede resumirse en una variante de la vieja
férmula mens sana in corpore sano. Se nos ha dicho que algunas perturbaciones mentales parecen ser la
consecuencia directa de la enfermedad o de lesiones fisicas. En cuanto al “cémo” de la relacion enfermedad
fisica-perturbaciones mentales, la psiquiatria prefreudiana nos deja en la mas completa oscuridad. En
consecuencia, el psicoanalisis solo se interesa por esta cuestion tras la aparicion de “Introduccion al
narcisismo”.? El comportamiento del individuo durante los periodos de invalidez fisica es uno de los
factores que han decidido a Freud a considerar el narcisismo, es decir, la relacion libidinosa con el propio
Yo, como un fenémeno universal y no como una perversion extrafia, segln se habia hecho hasta entonces.?
El hombre enfermo retira su interés y su afecto de los objetos del mundo exterior desplazandolos mas
0 menos exclusivamente sobre si mismo o sobre su 6rgano enfermo. Se convierte en “narcisista”, dicho
de otro modo, la enfermedad le lleva a retornar a un estadio de desarrollo por el que ya ha pasado en su
infancia. Continuando estas reflexiones, he descrito el cuadro clinico de la patoneurosis,* una neurosis
especificamente narcisista, que entrafia a veces la enfermedad o la lesion de una parte del cuerpo o de un
organo, vitales o particularmente queridos por el Ego, sobre todo las zonas erogenas. El fondo de la teoria
de las patoneurosis se halla en la siguiente proposicion: las cantidades de libido pueden acumularse no
solo en el Ego en general sino también en el propio 6rgano enfermo (o en su representante psiquico) y a
estas cantidades de libido hay que atribuirles un papel en las tendencias organicas a la regeneracion y a
la curacion. Esta hipotesis esta confirmada por algunas observaciones sobre las neurosis de guerra.® Se
ha constatado, en efecto, que un choque, si va acompafiado de una herida grave, no va seguido de efecto
traumatico, o al menos éste es menor que en el caso de un chogue sin consecuencias fisicas. Este hecho
aparentemente paraddjico puede explicarse mediante la hipétesis de que la libido narcisista movilizada por
el traumatismo, la libido considerada por el psicoanalisis como causa de la neurosis traumatica, es utilizada
en parte cuando existe herida simultanea de un modo “patoneurotico”, que se vincula al érgano herido y
que en consecuencia no puede flotar libremente ni constituir un factor de neurosis. Por ultimo, podemos
mencionar otros dos puntos. En primer lugar, una lesion o una enfermedad de las zonas erdgenas puede
provocar graves enfermedades psicoticas: por ejemplo, las psicosis puerperales constituyen a mi parecer
patoneurosis de este tipo. En segundo lugar, como el propio Freud ha indicado, las psicosis narcisistas
graves de naturaleza puramente psicdgena, tal como la melancolia, curan a menudo inesperadamente a
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consecuencia de una enfermedad organica intercurrente que asimila el exceso de libido.

Todos estos datos parecen hallarse alejados de nuestro tema, pero los hemos citado aqui porque vamos a
intentar presentar algunos de los sintomas psiquicos de la paréalisis general como sintomas de una patoneurosis
cerebral, es decir, como una reaccion neuroética al dafio sufrido por el cerebro o por su funcionamiento.

Por supuesto que nadie se atrevera a subestimar la importancia y el papel fundamental de los sintomas
puramente fisicos de la paralisis general: paralisis y fendmenos de irritacion en las esferas motriz, vegetativa
y sensorial. También se admite que las perturbaciones de las funciones psiquicas deben considerarse en parte
como las consecuencias directas del proceso organico. S6lo nos resta afiadir que una parte de los sintomas
psiquicos, posiblemente no la de menor importancia, corresponde de hecho a una tentativa de dominar la
cantidad de libido movilizada por la lesion cerebral.

Al llegar a este punto, es posible que el lector no iniciado en la literatura psicoanalitica se extrafie
y se pregunte qué tiene que ver con la libido una enfermedad cerebral; el cerebro, pensara, no es una
“zona erogena” cuya lesion es susceptible de provocar una patoneurosis en el sentido antes definido. No
es dificil refutar esta objecion. En primer lugar, creemos, de acuerdo con la “teoria de la sexualidad”, que
no hay ningun 6érgano del cuerpo cuya excitacion o lesién no hagan intervenir a la sexualidad; por otra
parte, tenemos muchas razones para suponer que el cerebro y su funcionamiento gozan de un bloqueo y
de una estima particularmente importantes por parte de la libido narcisista. En efecto, lo mismo que en el
desarrollo las zonas erdgenas periféricas renuncian a la mayor parte de su propia satisfaccion autonoma
en provecho de la zona principal (la genital), que en consecuencia prima sobre todas las demas, el cerebro
se convierte también, durante el desarrollo, en el 6rgano central de las funciones del Ego.® “Posiblemente
el resultado méas importante obtenido por el desarrollo organico que tiende a la division del trabajo sea
la diferenciacion que se opera entre los sistemas organicos especificos, cuya labor consiste en dominar y
repartir las excitaciones (aparato psiquico), y los 6rganos especificos que permiten la descarga periodica de
las cantidades de excitacion sexual acumuladas en el organismo (6rganos genitales). EI 6rgano que reparte y
gobierna las excitaciones entra en relacion cada vez mas estrecha con los impulsos del Ego 'y, al llegar a su
maximo desarrollo, se convierte en el érgano del pensamiento, el 6rgano de la prueba de realidad. El érgano
genital, por el contrario..., se convierte en el érgano erotico central”.”

Pero mientras el 6rgano genital, 6rgano consagrado exclusivamente al amor de objeto, muestra con
evidencia su caracter sexual, la armonia narcisista-libidinosa, que acompafia con sordina todos nuestros
actos psiquicos superiores en forma de un “sentimiento del propio valor” o de una “conciencia propia” mas
0 menos racionales puede solamente deducirse de determinados procesos psicopatolégicos.

Podemos suponer ahora que la afeccion metaluética del cerebro, cuando ataca al 6rgano central de
las funciones del Ego, no provoca sélo “deficiencias” sino que actia ademas en forma de traumatismo,
perturbando el equilibrio de la economia de la libido narcisista, perturbacion expresada por los sintomas
psiquicos de la paralisis general.

Naturalmente, esta hipotesis no pretende ser plausible mas que a condicion de contribuir a una mejor
comprension tanto de algunos sintomas de la paralisis como del desarrollo completo de la enfermedad.
En consecuencia, vamos a examinar de nuevo los estadios psiquicos de la paréalisis general a la luz de esta
hipdtesis. En términos generales podemos conservar el esquema establecido por Bayle hace ya mas de un
siglo y dividir el curso de la paralisis en cuatro estadios: la depresion inicial, la excitacion maniaca, la
formacion de delirios paranoicos y la demencia terminal.

La paralisis comienza a menudo por sintomas que dan al enfermo la impresion de sufrir una “neurastenia”,
impresion general que obedece a los sintomas de un debilitamiento de las capacidades fisicas y psiquicas. Esel
unico estadio de la enfermedad caracterizado exclusivamente por deficiencias y a veces pasa desapercibido,
pues generalmente los enfermos emprenden un tratamiento médico en un estadio mas tardio, caracterizado
ya por tentativas de compensacion. Entre los multiples sintomas de este periodo “neurasténico” citemos
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la frecuente disminucion de la libido genital y de la potencia; apoyandonos en las experiencias de otras
enfermedades y sobre todo en las neurosis traumaticas, podemos considerar sin duda este sintoma como el
signo de la retirada del interés libidinoso de los objetos sexuales, y podemos prepararnos a observar como
la cantidad de libido retirada de los objetos aparece mas adelante y sirve para fines diferentes.®

Notendremos que esperar mucho tiempo para ver la confirmacion de esta hipotesis. En las formas depresivas
de la pardlisis, este estadio inicial es seguido inmediatamente a veces de sensaciones hipocondriacas
extraordinarias en todo el cuerpo. Los pacientes se lamentan de tener una piedra en el estdmago, afirman que
su cabeza se ha convertido en un agujero vacio, que todo su cuerpo se halla atormentado de continuo por los
gusanos, que su pene esta carcomido, etc. Sigamos la teoria de Freud en lo que respecta a la hipocondria 'y
consideremos que es una neurosis narcisista actual susceptible de ser explicada por la acumulacion dolorosa
de la libido narcisista en los 6rganos del cuerpo. Contentémonos con afiadir que la hipocondria no aparece
solo en los individuos cuyos érganos estan intactos desde el punto de vista anatomico -lo que ocurre en
el caso de la hipocondria neurdtica habitual-, sino en asociacion con lesiones y enfermedades verdaderas,
cuando la cantidad de libido movilizada como “antibloqueo” del proceso organico excede el nivel exigido
por las tendencias a la curacion y debe ser dominada psiquicamente. Tal es, precisamente, el caso de las
patoneurosis. El estallido repentino del sindrome hipocondriaco en la paralisis depresiva no es, pues, un
argumento de poca monta en favor de la base patoneuroética de las perturbaciones mentales de la paralisis.

En muchos casos, el estadio inicial neurasténico-hipocondriaco permanece latente y, como ha indicado
especialmente Hollos, los enfermos se hacen tratar cuando han alcanzado ya un estado de euforia en el
que se entregan a una actividad desbordante con una potencia y una libido recuperada. Pero esta euforia
y este interés creciente por el mundo exterior, y en primer lugar por los objetos sexuales, no son mas
que una tentativa de supercompensar el desagrado narcisista-hipocondriaco mediante un blogqueo del
objeto frenético. En realidad, vemos muchas veces apuntar claramente la tonalidad hipocondriaca tras esta
exaltacion que proviene de una actividad excesiva de las funciones fisicas y no es dificil en consecuencia
ver en esta euforia una ““hipocondria afectada por un signo positivo™.

Los sintomas de estos dos estadios preliminares que, como hemos dicho, se presentan en muchos casos
de forma larvada poco clara, atafien aun esencialmente a la esfera fisiologica y organica; no afectan al
psiquismo mas que en la medida en que éste reacciona frente a la hipocondria patoneurotica con un desagrado
excesivo y frente a la supercompensacion euforica con afectos de placer. Estos dos estadios preliminares
merecen ser aislados, como estadios de la psicosis actual paralitica, de la superestructura psicética ulterior
que transcurre generalmente en el &mbito psiquico.’

La psicosis actual paralitica se compone, pues, de sintomas de los que una parte puede atribuirse a un
escape de la libido fuera de los objetos, o incluso a su recuperacion forzosa, debiendo atribuir la otra parte a
un aumento de la libido provocada por la lesién organica, en forma de una patoneurosis narcisista.

En general, el humor euférico del enfermo no dura mucho tiempo. Cuando los signos de deficiencia
fisica y mental aumentan y se multiplican, cuando las funciones mas simples y mas naturales del Ego o del
organismo acaban por resultar afectadas y aparecen la disartria, la paralisis de los esfinteres, etc., asi como
una deterioracion intelectual, se desarrolla una verdadera melancolia paralitica, acompafiada de insomnios,
de autoacusaciones, de tendencias suicidas, de pérdida del apetito y de debilitamiento general, y solo la
presencia de signos psiquicos incurables de la enfermedad cerebral permite diferenciar esta melancolia de
la melancolia psicogena.

8.- Contra la hipdtesis segun la cual las perturbaciones de la potencia pueden tener un origen puramente anatémico, por ejemplo,
explicarse por los procesos de degeneracion de los centros nerviosos de la ereccion y de la eyaculacion o de las vias de conduccion,
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hombre y la sensibilidad sexual correspondiente en la mujer pueden recuperar un vigor juvenil.
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No hay ninguna razén para no aplicar a la melancolia de la pardlisis general la teoria psicoanalitica
que ha permitido por vez primera a Freud explicar el mecanismo y la economia psiquica de la melancolia
psicdgena.’ Segun esta teoria, la melancolia psicogena es una psicosis narcisista; sus sintomas son la
expresion psiquica de la enorme herida y del empobrecimiento en libido que el Ego del enfermo ha sufrido
al perder o desvalorizarse un Ideal con el cual se identificaba totalmente. La tristeza corresponde al duelo
inconsciente de este Ideal; las autoacusaciones son en realidad acusaciones dirigidas a otro y en la tendencia
suicida se ocultan impulsos criminales contra el antiguo objeto de amor y contra la parte propia identificada
con él. Otra parte de los sintomas se explican por la regresion de la libido a estadios de organizacion
arcaicos (erotismo oral y sadismo).

En cuanto a saber si s6lo existen “melancolias de identificacion” o si hay también melancolias que
provengan de un dafio sufrido directamente por el Ego, Freud deja esta cuestion sin respuesta.

Por mi parte pienso que con la melancolia paralitica nos hallamos ante una psicosis de este tipo,
consecuencia de una herida directa del Ego, cuyos sintomas -depresion. autoacusaciones y tendencias
suicidas- se refieren a una parte de si mismo que ha perdido sus capacidades y sus aptitudes antiguas a
consecuencia de la enfermedad cerebral, pérdida que hiere profundamente el amor propio del enfermo y
disminuye la estima en que se tiene. EI melancolico afectado por la paralisis general llora la pérdida de su
Ideal propio anteriormente realizado.

Mientras las deficiencias afectaban unicamente a los drganos periféricos, el paralitico podia mantenerse
psiquicamente con una hipocondria patoneurdtica, e incluso con una euforia reactiva, o sea, permaneciendo
todavia dentro de una “neurosis actual”. Pero cuando el proceso de deterioracion se extiende a las actividades
mas queridas del Ego e invade los ambitos intelectual, moral y estético, la percepcion de esta deterioracion
entrafia forzosamente un sentimiento de empobrecimiento en lo que concierne a la cantidad global de libido
narcisista que, como hemos indicado en su lugar, se halla unida a la buena marcha de las funciones mentales
superiores.

Una parte de la cantidad de libido retirada de los objetos puede todavia unirse al Ego, que de esta
forma puede protegerse de la enfermedad. Incluso la mutilacion del cuerpo, la pérdida de un miembro
0 de un 6rgano de los sentidos no suponen forzosamente una neurosis; mientras la libido esta satisfecha
del valor de sus propias realizaciones psiquicas, es capaz de superar toda deficiencia fisica con filosofia,
humor o cinismo, incluso con orgullo, arrogancia o menosprecio. Pero ja qué puede acogerse la libido
cuando se ha retirado desde hace tiempo de los objetos, cuando no encuentra ya placer en las realizaciones
de un organismo debilitado, inservible, y cuando se ve arrojada de su Gltimo refugio, la estima propia y
la consideracion para el Ego mental? Tal es el problema al que se enfrenta el desgraciado paralitico, el
problema que debe afrontar en la fase melancoélica.

Si algunos paraliticos “hipomaniacos” prosiguen vanamente este trabajo de duelo hasta su muerte, la
mayoria de los enfermos llegan a desentenderse mediante un mecanismo reactivo megalomaniaco y maniaco
o incluso, mas raramente, mediante una psicosis de deseo alucinatorio.

Las observaciones comunicadas en el capitulo precedente!? muestran enfermos que se consagran en
general a este trabajo de defensa, y que se hallan en un estadio maniaco-alucinatorio; pues solo en este
estadio se presentan en el hospital la mayor parte de los enfermos. Mientras que las fases de “psicosis
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actual” y de “melancolia depresiva” permanecen a menudo latentes y desaparecen rapidamente (el entorno
del enfermo las atribuye por eufemismo a un “humor inestable”), los sintomas intensos y tenaces de la
megalomania paralitica no dejan ninguna duda sobre la gravedad de la enfermedad mental.

En definitiva, la interpretacion psicoanalitica de los sintomas maniacos y megalomaniacos de la paralisis
sigue la teoria freudiana relativa a la mania psicogena y la concibe como una victoria conseguida sobre
el duelo melancolico, victoria que se hace posible por la disolucion en el Ego narcisista del Ideal propio
alterado por identificacion (que es objeto de duelo y de odio a causa de la depreciacion sufrida).®®

En la mania psicégena comprendemos perfectamente este proceso: basta que el paciente abandone la
identificacion con un objeto extrafio (una persona) para que el “antibloqueo” movilizado en vistas a dominar
el duelo relativo a esta persona quede disponible para una utilizacion maniaca; el Ego narcisista, al que
las exigencias del Ideal dejan en paz, puede sentirse de nuevo dichoso. ;Pero qué ocurre en la melancolia
paralitica? ;Puede uno en efecto liberarse de las partes integrantes del Ego propio que han resultado
perjudicadas directamente por la enfermedad? EI fendmeno que mencionamos en nota, este “secuestro” del
cuerpo fuera y lejos del Ego en algunos catatdnicos, justifica sin duda el que se espere que este proceso vaya
maés lejos y alcance al Ego mental. Segun la concepcion aqui presente, en la parélisis general este proceso
hace intervenir una regresion a etapas anteriores del desarrollo del Ego.

Es preciso recapitular ahora brevemente el curso seguido por el desarrollo del Ego, en la medida en que
el psicoanalista llega a comprenderlo. Al llegar al mundo, el ser humano espera poseer una omnipotencia
incondicional, esperanza justificada por su existencia intrauterina, en la que ha vivido sin deseos y al abrigo
de cualquier perjuicio. Los cuidados que se prodigan al recién nacido permiten a éste mantener la ilusion
de la omnipotencia si se adapta a determinadas condiciones, minimas al principio, que le son impuestas por
el mundo exterior. Asi se desarrolla el estadio de la omnipotencia alucinatoria al que sucede el estadio de la
omnipotencia con ayuda de gestos magicos. Luego, tras estos dos estadios, viene el dominio del “principio
de realidad”, es decir, el reconocimiento de los limites impuestos a nuestros deseos por la realidad.'* Pero
la adaptacion a la realidad exige una renuncia aiin mayor a la afirmacion narcisista de uno mismo que el
reconocimiento de la realidad. El entorno exige del adulto no solo el sentido de la lI6gica sino cualidades
como la atencion, la habilidad, la inteligencia, la prudencia y, ademas, condiciones morales y estéticas; le
sitia también en coyunturas en las que debe sacrificarse, e incluso comportarse con heroismo. Toda esta
evolucion, desde el narcisismo mas primitivo hasta la perfeccion exigida (al menos teéricamente) por la
sociedad, no se consigue espontaneamente sino bajo la constante influencia de la educacion. Si ampliamos
al conjunto de este proceso evolutivo la concepcion de Freud en cuanto al papel de la formacién del Ideal
en el desarrollo del Ego,* la educacion de los nifios y de los adolescentes puede definirse como una serie
ininterrumpida de identificaciones con los educadores tomados como ideales. En el transcurso de esta
evolucion, los ideales del Ego, asi como las renuncias y las frustraciones que exigen, ocupan cada vez mas
espacio Yy, segun Freud, constituyen ese “ndcleo del Ego” que se comporta como el “sujeto”, que critica
al resto del Ego que permanece aun en forma narcisista y fundamenta las instancias de la conciencia, la
censura, la prueba de realidad y la autoobservacion. La adquisicién de cualquier nueva capacidad o aptitud
representa el cumplimiento de un ideal y procura, ademas de su utilidad practica, una satisfaccion narcisista,
un aumento de la propia estima, la restitucion de la grandeza del Ego menoscabada por las exigencias del
Ideal del Ego que no han sido satisfechas. Naturalmente, la libido dirigida sobre los objetos debe consistir
también en una cierta educacion, que a decir verdad no es severa, y debe aprender a renunciar al menos a
las infracciones groseras de la moral sexual (incesto y parte de las perversiones); el amor de objeto debe
hacerse por consiguiente “conforme al Ego”, sometiéndose a los puntos de vista de la utilidad y de la estima
propia narcisistas.

De este modo, cuando la enfermedad cerebral paralitica ha supuesto la destruccion de los productos
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esenciales de desarrollo, cuando la introspeccion revela al nucleo del Ego la desaparicion no sélo de las
aptitudes fisicas mas importantes, sino también de las capacidades mentales mas valoradas, el nucleo del
Ego responde a esta pérdida de valor personal con la melancolia paralitica que hemos descrito brevemente.
Y cuando el dolor se hace insoportable -lo que ocurre durante la mayor parte del tiempo-, se abre una
nueva via para el narcisismo, que consiste en regresar a fases del desarrollo que, a pesar de su caracter
primitivo, se han conformado ya anteriormente al Ego. Si el enfermo consigue abandonar los ideales que
le ha impuesto la educacion establecida por la civilizacion y reactivar de modo regresivo los recuerdos de
formas de actividad y de satisfaccion impregnadas de narcisismo primitivo, su narcisismo actual se hallara
de nuevo al abrigo, y el declive progresivo de su valor real no puede afectarle en lo sucesivo. Luego, cuando
el proceso paralitico gana cada vez mas terreno, socava, por decirlo asi, una a una las capas sucesivas del
arbol de la vida y reduce al enfermo a funciones cada vez mas primitivas, la libido narcisista continta
sobreviviendo a estos estados como una sombra, siempre por la via de la regresion, y esto es posible porque
hubo un tiempo, en la infancia y en la adolescencia, en que el ser humano, a pesar de su incapacidad, podia
sentirse contento de si mismo e incluso omnipotente.

La fase maniaca-megalomaniaca de la paralisis (que a menudo se considera como la primera fase)
constituye, pues, una regresion progresiva de la libido narcisista a etapas superadas del desarrollo del
Ego. Desde el punto de vista psicoanalitico, la paralisis progresiva es de hecho una paralisis regresiva.
De este modo, son reactivados uno tras otro los sistemas juveniles, y luego infantiles de prueba de realidad y
de autocritica, las formas cada vez mas ingenuas de fantasias de omnipotencia, todo el complejo deformado
por vestigios de la personalidad sana (como ya Freud ha demostrado en la megalomania esquizofrénica) y
cortado a veces por periodos lucidos de depresion donde los estragos causados al Ego pueden ser percibidos
por el enfermo, al menos en parte.

El desarrollo de la psicosis paralitica, tal como lo hemos eshozado aqui, es particularmente evidente en
los casos ciclicos. Alli alternan profundas depresiones melancdlicas provocadas por el progreso triunfal del
proceso de deterioracion, con estados de aumento maniaco de la estima propia, es decir, con periodos de
autocuracion. El estado depresivo es el fin del mundo que el nicleo del Ego esté obligado a constatar cuando
se da cuenta de la pérdida de valor sufrida por todo el Ego; mientras que los renacimientos del estado de
exaltacion maniaca muestran que el Ego ha conseguido superar el trauma constituido por el empobrecimiento
libidinoso y recuperar la autosatisfaccion perdida, retornando a situaciones mas primitivas de satisfaccion.*

Vemos también aqui confirmarse la prediccion de Freud de que el andlisis de las psicosis deberia revelar
también, al estudiar la psicologia del Ego, mecanismos de conflicto y de rechazo entre los elementos del Ego
bastante analogos a los que se han descubierto ya entre el Ego y el objeto en las neurosis de transferencia.
El “proceso de secuestro”, la manera en que el atentado sufrido anteriormente por el Ego es neutralizado
en la fase maniaca, resulta muy semejante al rechazo neurdtico, a la luz del cual se hace inconsciente una
situacion de frustracion libidinosa por parte de un objeto. Para ello, se precisa naturalmente la ayuda de
“recompensas” (Tausk), es decir, de compensaciones a la dicha pérdida en el presente, mediante el regreso
a un bienestar anterior.

Considerados desde este angulo, los sintomas de la megalomania paralitica son mas comprensibles.
Se comprende por qué el paciente, cuyo cuerpo enfermo constituye tanto para él como para los demas la
imagen de la miseria, no solo se siente perfectamente bien, sino que descubre ademas una panacea contra
todas las enfermedades y consigue para la humanidad la vida eterna. En efecto, en el estadio psiquico
al que su Ego ha retornado basta con murmurar interiormente algunas palabras magicas o con realizar
determinados toques méagicos para que todo esto se realice. Incluso si no tiene mas que un solo diente en
la boca, su capacidad de regresion alucinatoria o delirante le permite sentirse provisto de muchas filas de
espléndidos dientes. A pesar de su manifiesta impotencia, puede ufanarse de ser el creador de la humanidad,
y para ello no tiene mas que reanudar las teorias sexuales extragenitales de su infancia. La gran pérdida

16.- El doctor Holl6s piensa que los procesos de destruccidn del cerebro, las pérdidas de sustancia, corresponden al empobrecimiento
de libido; mientras que los procesos de regeneracion afectarian al crecimiento de la libido en el érgano.



sufrida en el plano intelectual no le hace padecer porque ha conseguido compensar todo lo perdido con
satisfacciones arcaicas, orales y anales (glotonear, ensuciarse con los excrementos, etc.).

Aunque la magia alucinatoria no consigue conjurar la percepcién de su decadencia, proyecta simplemente
todo lo desagradable sobre su “otro yo”, e incluso aisla de su Ego mediante “secuestro” toda su existencia
corporal y considera “aquello” (su cuerpo enfermo) como un Cristiano enfermo, mientras que él mismo
aparece como Rey de los judios, capaz de dilapidar sumas prodigiosas y de dar muestras de un poder
colosal. De este modo, segun ha observado Hollos, algunos enfermos se convierten sucesivamente en
condes, principes, reyes y en el mismo dios. Cualquier pérdida real se ve compensada por una promocion
social.”

Por un simple calculo que aun es capaz de hacer intelectualmente, el enfermo puede perfectamente
afiadir los afios pasados en la institucion a la edad que tenia a su llegada, pero la autosatisfaccion de su Ego
es mucho mas importante que cualquier matematica, y si se le pregunta su edad, dira la que tenia antes de su
dolencia, los sombrios afios de su enfermedad son simplemente anulados, como hace el nifio del hermoso
poema de Wordworth, que no cesa de afirmar “Somos siete” cuando sus hermanos y hermanas estan ya en
el cementerio.

Paralelamente a este declinar de la personalidad, pueden revivirse de forma sucesiva todas las etapas
superadas del erotismoy de laorganizacion libidinosa: tendenciaal incesto, homosexualidad, exhibicionismo,
escoptofilia, sadomasoquismo, etc. Se diria que todo el proceso que, en el curso del desarrollo, ha conducido
a la “polarizacion” de los contenidos impulsivos entre el centro del Ego (el cerebro) y los 6rganos genitales
resulta poco a poco anulado y que el Ego, liberado ya por la educacion de estos “malos” impulsos, se halla
de nuevo dominado por el erotismo. De este modo, cuando mas progresa la enfermedad, mayor es la pérdida
de toda inhibicidon experimentada por el enfermo, que llega a considerarse omnipotente; finalmente, muere
en la euforia, como un nifio desarmado pero dichoso.*®

Puede llevarse aun mas lejos la analogia que hemos establecido entre la mania-melancolia de la psicosis y
la de la paralisis general si se recuerdan las palabras de Freud en su introduccion a la “Psicologia colectiva™:
“En la vida psiquica del individuo, el otro figura por lo general como modelo, objeto, auxiliar o adversario,
y al principio la psicologia individual es al mismo tiempo psicologia social, en el sentido amplio, pero
realmente correcto del término”.

En la melancolia psicogena, se trata del duelo provocado por la pérdida de un Ideal del Ego que sirve
de modelo, en otros términos, de una mocién de odio contra determinadas porciones del Ego en pleno
proceso de identificacion; por el contrario, el proceso paralitico destruye una a una todas las identificaciones
realizadas con éxito, cuya suma representaria el Ideal del Ego ya alcanzado por el paciente.

17.- Las observaciones de Groddeck, que recurre al psicoanalisis para demostrar toda la influencia del psiquismo sobre el
comportamiento nutritivo del hombre, permiten considerar un sintoma tan caracteristico —el aumento de peso del paralitico- como
la expresion fisica de su tendencia a la dilatacion del Ego, o sea, de su narcisismo. Considérese a este respecto las expresiones
“hinchado, lleno de orgullo”. En hingaro se dice de una persona vanidosa que “engorda con la adulacién”.

18.- En su articulo “Psicoanalisis y psiquiatria” (nimero dos de Inter. Zeitschr., f. PsA.), A. Stircke se extrafia de que aun
no se haya constituido una psiquiatria clinica basada en mis “Estadios del desarrollo del sentido de realidad”. Este ensayo
puede considerarse efectivamente como una primera tentativa en este sentido. Por otra parte, el propio Stircke dice que en las
psicosis “capas paleotipicas que habitualmente se encuentran muy profundas y que s6lo un dificil trabajo de desescombro permite
alcanzar... aparecen abiertamente”.

No es un azar que existan tan estrechas relaciones entre la sifilis y la libido. Ademas de los afectos primarios, algunas
florescencias secundarias van a unirse con predileccion a las zonas erégenas (boca, ano, organos genitales), pero no es facil
encontrar las infiltraciones terciarias. En la pardlisis general, las espiroquetas parecen haber establecido la antigua relacion
y haberse instalado en la “zona narcisista”. Habria que recordar aqui la antigua advertencia hecha por Freud: las neurosis
graves, lo mismo que las perturbaciones de la economia libidinosa, son extraordinariamente frecuentes en los descendientes
de sifiliticos. Por otra parte, Freud ha llamado también la atencion sobre las diferencias que presenta el curso de la sifilis en el
hombre y en la mujer, diferencias que parecen indicar que la virulencia de la enfermedad depende del quimismo sexual.



Como ha sido demostrado por las alucinaciones, las personificaciones, etc., tan frecuentes en las psicosis,
las identificaciones e ideales, lo mismo que los primeros estadios del desarrollo, deben concebirse como
complejos relativamente independientes y homogéneos en el interior del Ego, susceptibles de hallar su
independencia en el suefio y la psicosis. En cualquier caso, el lento “proceso de secuestro” de la paralisis
puede compararse al mecanismo de la proyeccion y ser considerado como el opuesto de estas progresivas
“introyecciones de ideales”, lo inverso de lo que parece constituir el desarrollo del Ego a la luz del
psicoanalisis.

Incluso el Gltimo estadio de la paralisis, “el embrutecimiento” completo, no es sélo la consecuencia
directa de la destruccion del tejido nervioso. El psiquismo del paralitico puede evitar la paréalisis hasta el
altimo momento esforzandose por mantener al maximo la satisfaccion, y hasta cierto punto la unidad del
Ego; y el “secuestro” de todo lo doloroso persiste “hasta los limites de la inconsciencia” en la medida en
que este proceso desarrolla la regresion infantil e inclusive la regresion fetal.

Sin embargo, una teoria psicoanalitica debe hacer mas comprensibles los diferentes modos de desarrollo
de la pardlisis. Los tipos principales son la paralisis melancélica (hipomaniaca), la paralisis maniaca
(megalomaniaca) y el simple embrutecimiento. En lo que concierne a la patogenesis de las neurosis, el
psicoanalisis propone una ecuacion etiologica general cuyos elementos son a la vez constitucionales y
traumaticos. La paralisis no puede ser excepcion a esta regla. La “eleccion de la neurosis”, es decir, la
eleccion del tipo de neurosis en el que se refugia el psiquismo en retirada, depende también de estos dos
factores. El factor endogeno, considerado ya de multiples formas en la literatura, se inserta organicamente
a este nivel en la parélisis general. La constitucion del Ego y de la libido, puntos débiles del individuo,
“puntos de fijacion” de su desarrollo, no pueden quedar indiferentes ante el desenvolvimiento del proceso
patologico y la forma en que el psiquismo reacciona a la afeccion cerebral. Podemos suponer a priori que
en un individuo con gran narcisismo la parélisis tomara un tinte diferente, y la psicosis seguird un curso
distinto al que hubiera tomado en un individuo del tipo “neurosis de transferencia”; que en los procesos de
regresion de un individuo o ficciones orales o sddico-anales los sintomas dominantes seran diferentes de lo
que seria si la primacia de la zona genital estuviera plenamente establecida. Ademas, el pasado del enfermo,
el desarrollo del Ego que se ofrece retrospectivamente a su mirada, el nivel cultural que ha alcanzado y
el de los ideales que ha realizado, son elementos relacionados con la forma y la intensidad de la reaccion
patoneurotica y psicotica. Las investigaciones futuras deberan mostrar en detalle la influencia del caracter
del Ego y del caracter sexual sobre la sintomatologia de la paralisis general.

Mientras tanto, pueden afirmarse ya algunas cosas de la relacion entre el trauma y la eleccion de
los sintomas psicoticos. No se trata de la significacion posible del estado anatomopatoldgico, aunque
posiblemente llegara el dia en que consigamos explicar mas o menos éste, sino mas bien de algunos factores
temporales y tdpicos del desencadenamiento de la enfermedad.

Lo mismo que una muerte inesperada provoca un duelo tenso o que una decepcion repentina infligida por
el objeto amado narcisistamente suscita un humor melancélico més vivo, puede esperarse que el proceso
cerebral, que tambien aparece de un modo brutal, entrafie una reaccion patoneurdtica mas intensa, que
impulsara al psiquismo a un trabajo de compensacion mas intenso que el que forzaria una enfermedad
cerebral de comienzo imperceptible y lento progreso. En este ultimo caso, esperamos mas bien un simple
proceso de demencia, pues falta aqui el factor traumatico que obligaria a movilizar grandes cantidades de
libido narcisista y provocaria una melancolia y una mania paraliticas.

Ademas de este factor temporal, hay que contar con un factor topico, que no hay que tomar de momento
en el sentido de una localizacién anatdmica o histoldgica, sino en el sentido del topico de que habla Freud
en la Metapsicologia.'® La violencia de la reaccién melancélica a la enfermedad cerebral y por supuesto
la violencia de la contra-reaccion maniaca deben ser consideradas, en funcion de lo que hemos dicho
antes, como dependientes del nivel alcanzado por la diferencia de tensidn entre el nucleo del Ego y el Ego

19.- Véanse los articulos metapsicolégicos de Freud en Ges. Schr., tomo V, y sus aclaraciones en “Psicologia Colectiva y analisis
del Ego”.



narcisista. Si el nacleo del Ego (y sus funciones: la percepcidn de si, la conciencia, etc.) queda relativamente
a cubierto por la desintegracion, el declinar catastrofico de las diferentes facultades fisicas y mentales
supone forzosamente violentas reacciones psicéticas; pero si la facultad de critica del Ego desaparece
simultaneamente a este descalabro psicético general, la enfermedad presentara probablemente el aspecto de
la demencia simple.

El llamativo paralitico megalomaniaco no merece ser presentado como “totalmente desprovisto de espiritu
critico”, como suele hacerse en los manuales. Esta descripcion es méas adecuada al paralitico afectado de
demencia simple, pues los sintomas llamativos de la hipomania o de la megalomania son precisamente el
producto de una intensa autocritica.

Existe ademas otro cuadro clinico de la paralisis que, aunque mas raro, merece una atencion especial
desde el punto de vista teorico. Me refiero a la forma “agitada o galopante”. Esta tltima surge con una
rapidez pasmosa, va acompafiada de una extraordinaria agitacion, de discursos absurdos, de accesos de
rabia, etc., degenerando enseguida en un delirio de angustia alucinatoria durante el cual el enfermo deambula
continuamente, produce un alboroto absolutamente incoherente, lo desgarra todo, brinca por todos los lados,
ataca brutalmente a sus guardianes y no fija su atencion en nada.”® Se manifiestan “personificaciones” en
el enfermo a quien dan las 6rdenes mas extravagantes que cumple fielmente, etc. Estos pacientes mueren
por lo general con rapidez, a menudo solo unas semanas después de la aparicion de la perturbacion mental,
mueren de agotamiento a consecuencia de la necesidad incoercible de movimientos.

Dado que la anatomia aiin no nos ha proporcionado la explicacion de esta forma de parélisis, tenemos
derecho a recurrir también aqui al psicoanalisis. Sobre este punto, el topico metapsicologico de Freud
nos permite una aproximacion al problema. En la mayoria de los casos, el proceso de deterioro, segun
hemos visto, comienza en la “periferia del Ego”, es decir, por la disgregacion de las funciones ciclicas
y afecta luego progresivamente o de golpe a las facultades superiores. Pero el nucleo del Ego prosigue
manteniendo la integridad del conjunto y la unidad de la personalidad, aunque sea a un nivel muy regresivo.
El nacleo del Ego puede protegerse de la disolucién total por antibloqueos y por formaciones reactivas; los
bloqueos libidinosos de las partes del Ego y de las identificaciones a “secuestrar” hallan refugio a tiempo
en el “nucleo del Ego”, que se hace cada vez mas narcisista. Por el contrario, en el caso excepcional en
que el proceso patoldgico (ya sea en el plano psicotopico o histoldgico) comienza por destruir el nucleo
del Ego y sus funciones, los cimientos que unen las diferentes partes de la personalidad corren peligro
de quedar destruidos, las diferentes “identificaciones” y “personificaciones” que no tienen tiempo de
abandonar el bloqueo libidinoso pueden expresarse de forma totalmente anarquica, de forma independiente
y desconsiderada unas de otras y finalmente ofrecer el cuadro de la paralisis galopante que hemos descrito.

Lo interesante desde el punto de vista teérico en esta explicacion, suponiendo que sea correcta, seria
proseguir el paralelo establecido por Freud entre la psiquis colectiva y la psiquis individual para llegar a
una concepcion plastica de la “organizacion” que constituye la psiquis individual. Tanto en el psiquismo
individual como en la psiquis colectiva, la libido e incluso la libido narcisista podria desvelarnos la fuerza
que redne a las partes constituyendo una unidad. Tanto en el psiquismo individual como en determinados
grupos organizados, existiria una jerarquia de las instancias subordinadas unas a otras; pero la eficacia del
conjunto de la organizacion dependeria de la existencia de un jefe por encima de todas las instancias y
esta direccion suprema seria asumida en la psiquis individual por el ndcleo del Ego. Y cuando éste resulta
eliminado en primer lugar, el individuo puede caer en esa confusién que conocemos con el nombre de panico
en la psicologia colectiva. Con la disolucién del lazo libidinoso que une las diferentes partes del Ego al Ego
que gobierna, el lazo que unia anteriormente subordinado a este ultimo resulta también destruido, porque,
segun Freud, la Unica razén de esta cooperacion resultaba la relacion con el jefe coman. Esta analogia es
aun mas plausible si se tiene en cuenta que una enorme cantidad de angustia se descarga por lo general en la
confusion alucinatoria. Cuando estalla un “panico” de este tipo, es como si toda la energia psiquica, que habia
estado “vinculada” al curso del desarrollo, se liberara repentinamente y se transformara en energia “flotante”.

20.- Véase el ejemplo citado por el Manual de psiquiatria de Bleuler, aparecido en Berlin en 1916.



Habria naturalmente que encontrar una explicacion analoga para los casos no paraliticos de anoia, por
ejemplo, para los sintomas comunes en la mayoria de los delirios toxicos. Por otra parte, este “plan de
organizacion del psiquismo individual” podria facilitar una explicacion de la tendencia del psiquismo a la
unificacion, que hasta ahora no se ha explicado, e incluso una explicacion de un fenémeno fundamental:
la asociacion de ideas. La obligacion de unificar los contenidos psiquicos provendria, pues, de hecho de la
deferencia libidinosa respecto a un tercer complejo director, el “nucleo del Ego”.

Interrumpamos las especulaciones sobre la estereoquimica de la psiquis y volvamos a nuestro tema.
Gran numero de sintomas psicoticos presentes en la paralisis progresiva, asi como en todo el curso de esta
enfermedad, podemos afirmar con certidumbre que resultan ser accesibles a una explicacion psicoanalitica
y que esta tentativa de explicacion conduce incluso a ideas que prometen resolver determinados problemas
dificiles de la psiquiatria y de la psicologia general. Si el valor heuristico de una teoria se toma como
indice de su grado de verdad, podemos arriesgarnos a afirmar que el psicoanalisis, que hasta el presente
se declaraba competente s6lo en el caso de las psicosis llamadas “funcionales”, merece a partir de ahora
ocupar un lugar en la psiquiatria orgénica.

(Sandor Ferenczi. Obras Completas, Psicoanalisis Tomo 111, Ed. Espasa-Calpe, S.A. Madrid, 1984).
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