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(X

ALGUNAS IDEAS NUEVAS SOBRE
LA PSICOSIS EN LA ADOLESCENGIA

Por Philippe GUTTON

En estos cinco trabajos recientemente publicados (1, 2,
3, 4, 5) por especialistas en la adolescencia destacan algu-
nas ideas precisas sobre las experiencias psicoticas. Son
las que voy a resumir aqui.

El método puesto en juego por estas investigaciones
reside en la confrontacion internacional entre especialis-
tas de la adolescencia y expertos que han teorizado sobre
la psicosis del adulto.

(1} Adolescence, 1984, 2, 1: «Experiences psychotiques» (contie-
ne bibliografia sobre el tema). .

(2) Psychiatrie, 1985: «Psychoses a |'Adolescence».

(3)  JEAMMET, PH.; LADAME, F.: «La psychiatrie de I’Adolescence
aujourd’hui; quels adolescents soigner et comment? Paris, P.U.F.; 1986.

(4) BARANES, J. J.; CAHN, R.; DIATKINE, R.; JEAMMET, PH. y
otros: «Psychanalyse, Adolescence et Psychose». Paris, Payot, 1986.

(5) LADAME, F.: «Ftats psychotiques a l'adolescence, le point de
vue du clinicien et du psychanalyste». Ponencia en el coloquio inter-
nacional de la 1.S.AP., Parfs, julio 1986. En prensa en Adolescence,
1987, 5, 1.

(Conferencta pronunciada en mayo de 1988 en las: «Jornadas sobre
Adolescencia y psicosis», organizadas por el Equipo de Psiquiatria
Infantil de San Sebastian (Osakidetza), con la colaboracion de la Co-
misién Autonéminca del Pais Vasco de SEPYPNA, y del Consorcio Uribe-
costa.

Traduccién: Xavier TAPIA, Helena SENRA, Alberto LASA.
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Este texto es una elaboracién muy condensada de es-
tos trabajos recientes y fundamentales.

Las referencias de lectura reenvian a ellos que no se-
rén citados, mas que por su nimero de referencia.

Dejo excluidos en este trabajo aquellos casos de psi-
cosis adolescente, muy numerosos, que resultan de la pro-
longacion (o la aparicién) de una psicosis infantil ya co-
nocida, evolucionada o enmascarada hasta entonces.

Los modelos de pensamiento de los clinicos, en parti-
cular los reunidos en la revista «Adolescence», reposan
actuaimente sobre la definicién de la adolescencia como
un proceso puesto en marcha por la pubertad, segin el
modelo del tercer ensayo de S. FREUD (1905). El proceso
es nuevo en la historia del sujeto.

Lo que retiene nuestra atencidn es menos del orden de
la continuidad que del de la discontinuidad respecto al
pasado, y compromiso «in statu nascendi» de las organiza-
ciones adultas, «mds origen que recapitulacién». Aparece
con esto una nueva hipétesis de trabajo en estos tGltimos
afios necesaria para el terapeuta de adolescentes conscien-
te de las criticas psicoanaliticas que se le puedan hacer.

Esta dimensién de lo actual hace del proceso adoles-
cente una metapsicologia de «geometria variable», segin
la expresion de J. L. DONNET (4). El instinto reencontrado
{(en la pubertad) nubla las lineas de fuerza de la neurosis
infantil. La complementariedad de sexos (tema de S. Freud,
constantemente recogido por M. LAUFER (6], sitda en cri-

(6) Ademéds de la referencia (4), véase M. LAUFER en «Adoles-
cence», 1983, 1. 1.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5
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sis las posiciones internas, narcisistas y objetales de la
triangulacién ediptica.

El Objetivo del trabajo (nuevo) del adolescente es la
organizacién edipica puberal y, paralelamente, el pasar «de
los objetos inadecuados a los objetos adecuados» (S.
FREUD, 7).

Por ello nos vemos obligados a considerar como heu-
ristica, el hacer la hipdtesis de una potencialidad psicoti-
zante intrinseca al proceso de la adolescencia. Uno de sus
resultaoos (y no es el Unico) se salda con el advenimien-
to de experiencias psicéticas. Yo no creo que haya que
cambiarlas como un fracaso de la elaboracion de/o la
neurosis adolescente, reteniendo de ella s6lo su vertiente
de negatividad. Se produce en ellas, en una construccion,
a veces monstruosa, un compromiso entre las fuerzas de
lo actual y de lo pasado, que puede ser descrito conforme
a la teoria de la identidad y de las identificaciones (p. ej.:
P. AULAGNIER (1) y (4) o a la capacidad deseante y objetal
(R. DIATKINE (4); P. C. RACAMIER (1 y 4); R. CAHN (1 y
4). Lo que importa es su especificidad adolescente, es de-
cir, lo que hace ruptura en el juego identificatorio (el sen-
timiento continuo de existir de D. W. WINNICOTT) o en la
estabilidad objetal.

(7) Tenemos ademés que reflexionar este proceso en contraste
con la patologia del adulto y en el seno de ésta. Esta reflexién no es
siempre suficiente en Francia, donde la psicopatologia dei adolescen-
te es a menudo atendida por los psiquiatras infantiles en unidades de
psiquiatria infantil.

Es parad6gico pensar que se trate en un contexto infantil lo que
es una violenta manifestacién del movimiento adulto. Las modalidades
terapéuticas, propuestas por la paidopsiquiatria o por la psiquiatria del
adulto son muy diferentes. Es importante esta constatacién cuando se
leen los trabajos cientificos.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5
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La hipétesis de investigacion refuta la idea de la estruc-
tura psicotica invariante para un sujeto dado, desde sus
origenes (8).

La vulnerabilidad de un sujeto se hace de un conjunto
factorial de diferentes niveles, de cuya coincidencia y en-
cueniro se constituye el estado psicético; ninguno de es-
tos fragmentos es estructura psicética, ninguno puede de-
finirse con respecto a la psicosis sin ser referido a los
restantes, incluso cuando se llega a definir un factor pre-
dominante en fa vulnerabilidad que parece simbolizarla en
su totalidad. La experiencia psic6tica es un azar y no una
necesidad en la historia del adolescente, nuestro interés
se centra precisamente en lo que justamente entonces
ocurre (9).

lL.as opiniones no refutables de R. CAHN (4) y R. MISES
{4), consideran como la mayoria de los autores, que no
hay organizacién psicética estable en la adolescencia (como
ya afirmaban ROUART, P. MALE y A. GREEN en Bonneval,
1958).

«Las enfermedades se hacen pero no estan hechas en
la adolescencia... los trastornos se hacen en la medida en
que para el sujeto se organizan como enfermedad vy termi-
nan por entrar en las categorias usuales» {10).

La psicosis es una experiencia patolégica de la adoles-
cencia que debemos, sea cual sea su expresién clinica
(por ej., aguda o progresiva), considerar como transitoria.

(8) Este es en cambio el principio mantenido por P. AULAGNIER
(1) vy por las teorias lacanianas.

(9) P. GUTTON: (These unitaire, prothéses d'identification. Essai
de post-théses». Adolescence, 1984, 2, 1, 93-105. ,

(10) MALE, P.; GREEN, A.: «Les préschizophréniques de |'adoles-
cence. Evolution psychiatrique, 1958, 2, 323-375.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5
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La entrada en una psicosis crénica, digamos esquizo-
frenia, supone una segunda vulnerabilidad que a priori,
no debe ser considerada como idéntica a la primera (la
que ha entrafiado la experiencia psicética). No estudiare-
mos aqui los factores de entrada en la cronicidad. El ries-
go de esta experiencia esta en su trayecto posible, a corto
o largo plazo, hacia la cronicidad (11). Ademas de las va-
riantes evolutivas sobre las que volveremos, se oponen
aqui la organizacion de un delirio, de un lado, y la «puesta
en su lugar de la ola imaginaria liberada» segin la expre-
sion de H. EY (12). Este trayecto da una amplia importan-
cia a las identificaciones alienantes que el adolescente
puede encontrar a lo largo de una experiencia que puede
seguir siendo transitoria, de momento.

La semiologia de las experiencias psicoticas es cono-
cida. Intentamos comprenderla en relacion a la metapsico-
logia del adolescente en desarrollo; cémo, en un momento
dado, y quizds por un tiempo limitado, el adolescente ha
renunciado a la organizacién edipica puberal en curso, es
decir, ha borrado la conexion de los dos elementos de
unién sobre los que se apoya esta organizacién: ,

(11) M. LAUFER (4) y F. LADAME (3 y 5) insisten claramente en
la necesidad de tratar rapidamente el estado psicético.

(12) H. EY. E.M.C. Psychiatrie, 1950, 1-37.

Sobre este punto, ademéas de los autores que lo abordan en las
publicaciones recientes citadas, véase también A. TATOSSIAN, por ej.,
en «Psychose unitaire et vulnerabilité psychotique», Psychanalyse a
I'Université, 1982, 7, 27, 503-514.

Nos situamos lejos del razonamiento de ESCOFIER-LAMBIOTTE en
su articulo de Le Monde (Julio 1986) en e! que consideraba como
claramente delimitada bio-genéticamente la enfermedad esquizofrénica.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5
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1. La realidad interna, los padres interiorizados.

2. La realidad puberal, es decir, la problemética de la
complementariedad sexual. <La verdad puberal pasa prime-
ro por la percepcién del nuevo cuerpo, y después por su
representacién. La negacion de este «real» percibido (el
cuerpo) va a destruir inevitablemente el principio de la rea-
lidad en la medida en que se admita que el desarrollo de la
relacién con la realidad esté determinado por la relacion
con el cuerpo (F. LADAME, 5).

Respecto a su nivel de desarroilo, esta renuncia, este
borramiento, puede ser considerada como una regresion a
condicion de que se comprenda este término en su dimen-
sién estructural, dindmica y econémica. Esta doble nege-
cién de la realidad se corresponde con los mecanismos de
la psicosis definidos por Freud.

«Normalmente, e! mundo exterior ejerce su dominio so-
bre el yo de dos maneras: primeramente, por las percep-
ciones actuales siempre posibles de nuevo; en segundo
lugar por el capital mnésico de percepciones anteriores
que, como mundo interior, forman una posesion y un com-
ponente del Yo» (13); la realidad resulta aqui fechada por
la pubertad, seglin nuestras tesis de trabajo.

«La psicosis niega la realidad y busca reempiazar-
la» {(14), se construye una neorealidad (el delirio) cuyo
tema més o menos claro es: incesto y parricidio.

M. LAUFER (4) introduce una distincién importante den-
tro del capitulo de las psicosis, segln que la extension de

{13} FREUD, S.: «Neurosis y Psicosis».

(14) FREUD, S.: «La pérdida de la realidad en la neurosis y en la
psicosis».

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5
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la negacion pueda producirse a lo largo de la pubertad. El
autor recoge en cierta manera un mévil de clasificacion
conocido en Francia desde los trabajos de H. EY. Laufer
confiere particularidad al cuerpo sexuado.

1. En la experiencia psicética (que M. Laufer llama
PSICOSIS (4), en la negacién de las percepciones pubera-
les referentes al «cuerpo fisico sexualmente maduro»,
«fecundante o susceptible de ser fecundado») entraria la
del cuerpo todo entero en un estado de despersonaliza-
cién. «Para mantener su coherencia narcisista, no puede
hacer otra cosa que reemplazar la realidad por una neo-
realidad no sometida a la duda» (M. Laufer, 4). Conscien-
temente ha destruido su cuerpo y sus padres interiorizados
rompiendo con la realidad». Esta neo-realidad que viene a
reemplazar la realidad borrada conlleva también dos dimen-
siones dindmicas:

— Un funcionamiento complementario sobre el mode-
lo de la relacién simbidtica arcaica, que incluye «entre
otras» una temadtica genital.

— Una puesta en escena de los padres «que deberia
haber sido interiorizable» {identificacién alienante, figura-
cion superyoica proyectiva, etc...).

Una particularidad del delirio adolescente es el lugar
del cuerpo en sus figuraciones a la vez er6ticas y repre-
sivas.

2. Este nivel de estructuracion no se alcanza en lo que
M. Laufer llama «Breakdown» {rotura) (15).

(15) Utilizado como fal o traducido por nosoiros por el término
«cassure», Cf. Adolescence, 1983, 1, 1 (N. dsl A.). El término Break-
down ha sido traducido por nosotros en publicaciones anteriores (ver

«Cuadernos de psiquiatria y psicoterapia infantil», n° 3, 1987) por
«rotura» (N. del E.}.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5
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Aqui la negacién del cuerpo puberal es igualmente ab-
soluta: «El adolescente no debe poseer su propia sexua-
lidad» (16).

La representacién corporal pre-puberal permanece como
continente no destruido de lo precedente, segin el modelo,
a mi juicio, de la identificacion proyectiva (concepto que
Laufer no utiliza). El cuerpo, regido por un funcionamiento
no concernido por la pubertad, se hace el continente (po-
dria igualmente decirse el representante) por sus percep-
ciones y sus actos de la realidad puberal borrada. Se de-
sarrollan asi lo que M. Laufer llama «zonas de funciona-
miento psicético» (anorexia, obesidad, adicién a las dro-
gas) (4). Esas semiologias reflejan las «distorsiones proyec-
tivas de la realidad corporal» prohibida del resto del fun-
cionamiento del Yo por una escision mas o menos amplia.

La genitalidad aprisionada, angustiada, desencajada fue-
ra del desarrollo, se expresa bajo la méscara regresiva de
diversas funciones corporales; expresiones en las que el
erotismo puede ser violento (eventualmente sadomasoquis-
ta) y que pueden provocar en el adolescente o el horror o
un sentimiento de persecucion por su propio cuerpo. «De
todas maneras, conserva la posibilidad de combatir su per-
seguidor interno atacando su cuerpo o repitiendo experien-
cias de satisfaccion sexual impregnada de sumisién pasiva
hacia el objeto interno» (M. Laufer, 4). Este funcionamien-
to corporal bien particular, provocado por la asociacién
negacidn-proyeccién-escision del Yo constituye el nicleo
de comprensién de lo que en Francia llamamos estados [i-

{16) Op. cit.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5
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mite del adolescente (en su vertiente psicotica) {17). En
esta problemética, segiin M. LAUFER y F. LADAME, se si-
tdan muchas conductas suicidas y de automutilacion.

La presencia del cuerpo permite al adolescente econo-
mizar la neorealidad delirante.

La experiencia psicotica es estructuralmente unita-
ria (18). Sin embargo parecia interesante distinguir tres
ejes de andlisis estructural susceptibles de atravesar su
organizacién global.

1. Segun el primer modelo, la experiencia psicoética se
manifiesta en la huella misma del descubrimiento de la pu-
bertad, y en el «insight» de la complementacién sexual que
seria susceptible de realizarse en la organizacién edipica.
Su origen se situaria en la articulacion de la maduracién

(17) Hemos visto cémo otros funcionamientos psicopatolégicos
que podian encontrarse en juego en los estados intermedios o estados
limites, podrian llevar a clasificaciones diferentes. Asi, ademas de la
rotura del desarrollo de la que hemos resumido los principales orga-
nizadores, deberiamos tener en cuenta:

— La patologia narcisista, tal como es descrlta por O. KERNBERG
en la que dominan fenémenos proyectivos sobre un objeto exterior,
y de lo que hemos tomado la descripcion que hace H. FLAVIGNY en
«L'object exteriur serait seul violent». P. GUTTON, «Adolescent. Psi-
chiatry» (En Prensa).

— La pathologie depressive. Cf. Adolescence, 1986, 4, 2.

(18) GUTTON, P.: «These unitarie, prothese d'identificatién, Essai
de post theses». Adolescence, 1984, 2, 1, 93-105.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5
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sexual (capacidad de relaciones sexuales y procreacion)
en la reactualizacion de los deseos edipicos (19). Asi
CHILAND (4) ha descrito sucintamente un episodio psico-
tico aparecido en el momento que por primera vez, la mas-
turbacién habia desembocado en una eyaculacidn. A partir
de este momento (el muchacho) no podia vivir sus deseos
edipicos de la misma manera tanto con sus padres como
en la relacién transferencial. El tema clinico principal en
este adolescente era persecutorio: «pensaba gue la gente
en el metro, en el tren, le miraban, le encontraban riiculo
y se refan de él». No vamos a desarrollar el estudio de este
tipo de patologia en la medida en que se pueden compren-
der bastante bien los mecanismos en juego en varios tra-
bajos sefialados (20).

Hemos analizado el caso de Andrés (21), 14 afios, po-
seido de repente en algunos dias, por la ilusién perceptiva
de una penetracién anal acompafada de una sensacién de
placer localizada y realizada en estos términos: «una for-
ma me penetra»; en los dias que siguen al comienzo del
delirio, se desarrolla la experiencia de una fuerza intrusiva
en el vacio de su pensamiento que impide ei funcionamien-
to y el esbozo de un sindrome de influencia. En aquel

(19) Aqui hablaria de la doble semiologia de las experiencias psi-
céticas, ellas corresponden a dos lineas estruciurales mds o menos
fuertes, la una en relacién con la otra.

— Lo complementario repitiendo lo simbdlico.

— Lo proyectivo superyoico donde se perfila el extraflo perse-
guidor, o «perseguible»}.

(20) Cf. en particular BRACONNIER, A.; SCHMIT, G.: «Les psy-
choses aigilies et le LSD chez les adolescents» Psychiatrie de Penfant,
1979, 22, 2, 431-472. EBTINGER, R.; SICHEL, J. P.. «Lhypocondrie et
le suicide chez l'adolescent». Confrontations Psychiatriques, 1971, 7,
81-101. SICHEL, J. P.: «Les bouffées hypocondriaques aigliies de I'ado-
lescence, Cahiers de psychiatrie, 1967, 18, 19, 159-180. PERRIER, F.:
«Psychanalyse de I'hypocondriaque», en La Chaussée d'Antin. Paris,
10/18, 1978, 225-242.

(21) GUTTON, P.: «Une forme a linsignificance» (1).
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momento, hemos clasificado erréneamente, esta observa-
cién como un ejemplo de rotura del desarrollo, descrito
por M. LAUFER; esto era confundir la metapsicologia del
cuerpo en esta patologia y la neo-realidad de la construc-
cion delirante. Las explicaciones mas recientes de este
autor (4), permiten hoy una mejor diferenciacion. Los tres
primeros de los cinco casos descritos por F. LADAME (5)
son, segun nosotros, de este tipo.

Es habitual en los trabajos de R. EBTINGER, conside-
rar estos episodios psicéticos como benignos en la medi-
da en que el comienzo de la psicoterapia es precoz, répida
y poco institucionalizada; el autor no ha encontrado en su
repaso a los casos vistos, evolucién hacia la cronicidad y
apenas recaidas. Asi ha sido el caso de Andrés, que he-
mos publicado y revisado diez afios después, encontrando
un funcionamiento psiquico normal.

Alguunos autores consideran que esas experiencias de-
lirantes pueden ser benéficas. Asi F. FERRIER considera
que, a pesar de la opinién de su paciente Gerard «o en ra-
z6n de», la crisis de la adolescencia pudo ser superada de-
bido al cardcter explosivo del material a la bisqueda de
un continente. A la misma conclusion llegan A. BRACON-
NIER y G. SCHMIT sobre las psicosis agudas que aparecen
con un desfase de varias semanas después de experien-
cias de LS.D.

Se podria comparar estas experiencias psicéticas con
las vividas por el iniciado en los ritos con los que mar-
can la pubertad en las sociedades sin lenguaje escrito.
El objetivo seria llevar al niflo a renunciar a la relacion
dual. El sujeto vive de una manera extremadamente con-
densada los peligros del recorrido de simbolizacion se-
gin un modelo téctico. De alguna manera, la experiencia
de la crisis sobre los limites del yo, consolidaria a este
tliimo.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5
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No creo que debamos hoy razonar asi, pues como ya
hemos dicho, la vulnerabilidad psicética no nos remite a
los mismas factores que la vulnerabilidad a la cronifica-
cion. El andlisis de los casos 1 v 3 de F. LADAME (5) in-
cita a todas las reservas evolutivas en razon de presiones
identificatorias.

La pregunta que plantearia aqui seria la de la eventua-
lidad en el transcurso de una experiencia psicética, de una
«rotura del desarrollo». Seria asi, pues, reformulada y com-
prendida la aparicion de ideas delirantes de envenenamien-
to o de ahogo, tal como son observadas al comienzo de
ciertas patologias anoréxicas vy bulimicas {22). En el mismo
orden de ideas hemos analizado la transaccidén fetichista
observada en un adolescente en el transcurso de una pri-
mera syaculacion psicotizante (23). Resumimos aqui un
caso que sirve para plantear el problema.

Georges ha acudido a terapia psicoanalitica, dos sesio-
nes por semana, durante toda su adolescencia.

Su experiencia psicOtica conlleva tres recaidas cuya
sucesion es digna de interés. Georges decidié interrum-
pir su practica masturbatoria, porque le vino la convic-
cién de que él <hacia el amor con su madre». En la vida
cotidiana y en el escenario fantasmaético de Georges, la
relacién con la madre es estrecha, conllevando por parte
de la madre aspectos de seduccién narcisista. La represen-
tacién psicdtica es la de una aspiracién oral del pene por
la madre. La representacién desaparece con la interrup-

(22) BRUSSET, B.: Anorexie mentale et toxicomanie, «Adoles-
cence», 1984, 2, 2, 285-314.

GUTTON, P.. »Pratiques d’incorporation» Adolescence, 1984, 2, 2,
215-338.

(23) GUTTON, P.: «Transaction fétichique 4 l'adolescence», Ado-
lescence 1983, 1, 1, 107-127.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;5



23

cién de las practicas masturbatorias y la angustia cede en
una Unica sesion.

Dos meses mas tarde, Georges asiste o piensa asistir
durante la noche a las relaciones sexuales entre una chica
de la que esta enamorado y el educador de su grupo por el
que siente una gran admiracién. Se identifica con la chica
con la impresién de ser penetrado por el ano. La sensacion
anal persiste hasta una segunda sesion, que le ha «curado».

En la tercera se anuncié una transferencia homosexual
intensa. Georges tiene la impresién de estar entre la es-
pada y la pared. No he visto a Georges durante seis meses,
una especie de periodo de latencia.

De los 14 a los 19 afos Georges lleva la vida de
un estudiante en el que sus actividades miltiples son in-
terrumpidas por violentos episodios de angustia. A los 16
afos tiene sus primeras experiencias sexuales con una
chica de la que esta violentamente enamorado; éstas son
posibles a condicién de que sean acompanados de una re-
presentacién fetichista, una fellatio homosexual; esto ase-
gura la funcién de una aspiracion oral de un pene descono-
cido, «que podria pertenecer al terapeuta». La representa-
cién es necesaria no para le ereccidn, sino en la penetra-
cion, para evitar una eyaculacién en el primer contacto con
el orificio vaginal; teme el orgasmo femenino. A los 18
afios emprende préacticas homosexuales, mal toleradas de
entrada y en un contexto de consumo de drogas/alcchol.

2. Bien diferentes serian las experiencias psicoticas
que se manifiestan como una segunda rotura del desarro-
llo, después de una fase de «Break-down». Si los adoles-
centes anteriormente descritos hacian de alguna manera

coincidir los movimientos fisioldgicos de la pubertad y la
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crisis de la adolescencia, cortocircuitando la elaboracién y
reforzando la negacién, en el segundo caso, los compromi-
sos han sido negociados a nivel del cuserpo (segin el
modelo, como hemos dicho, de la identificacién proyecti-
va). El «claustrum» (D. MELTZER) del soma se viene abajo
seguidamente (24).

La diferencia entre los casos 1y 2 es, en la adolescen-
cia, de orden estructural v no puede ser considerada se-
gln un modelo de estadio, uno como psicosis en la puber-
tad, y el oiro méas tardio (25). No se debe razonar en tér-
minos de estadios y de fechas. En este caso la rotura del
desarrollo puede mantenerse durante largo tiempo o muy
poco. El pronéstico parece estar en gran parte determina-
do, en cuanto a este modelo metapsicolégico, por el tipo
de escision escogido por el sujeto, su aceptacién por el
entornc v las gratificaciones narcisistas que encuenire.
F. LADAME (26) sitda, por ejemplo, la cuestion de la cura-
cién aparente de una psicosis sintomatica por la conocre-
tizacién de la alianza «perversa» de un narcisismo omni-
potente y de la destructividad, en detrimento de la ligazdn
deseable enire la libido narcisisita v el erotismo. Pensa-
mos que este tipo de evolucidn estd preparada por el break
down pasado, sin que por elio el adolescente ia encuentre
segln férmulas idénticas, si la modificacion de la expe-
riencia psicética ha sido poderosa.

3. Propondria un tercer eje de andlisis estructural de

(24) Las observaciones principales de M. LAUFER sobre j6venes
adultos le permitieron comprender a posteriori, la patclogia del ado-
lescente.

— Cf. La observacién personal del caso V. y del caso E. publicados
en: El estatuto del cuerpo en psicopatologia del adolescente, del Gon-
greso de Bilbao, noviembre 1985.

(25) Ver el ensayo de Massimo AMMANITI en {4}, pag. 132,
con gquien comparto su clasificacién.

(26) En el andlisis del caso n° 5, Jim, 18 afios. En (5).
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estos episodios psicéticos. Su definicion més facil seria la
negativa, como se ha revelado en un coloquio reciente so-
bre la depresién (27). El funcionamientc se produce en dis-
yuncién de los mecanismos proyectivos. La carencia de
estos altimos frena la construccion de una neo-realidad y
el desarrollo del breakdown. Una definicion positiva es
més compleja. Formulamos que la relacion simbidtica, de-
bido a la pobreza de los mecanismas proyectivos, se en-
cuentra atacada desde dentro, de tal manera que los me-
canismos de funcionamiento se manifiestan bajo dos tipos
de presentaciones:

— La dimensi6n psicotica depresiva que M. LAUFER
califica de depresién sin objeto, caracterizada por una he-
rida de la Unidad simbiética, en el curso de la cual el ob-
jeto complementaric se oculta, o se encuentra prohibido.

— Por el contrario, la posicién maniaca y méas precisa-
mente megalomaniaca enmascara la alteracién precedente
y la puesta en marcha de una construccion indefinida; a
titulo de ejemplo citemos el caso n° 4 de F. LADAME (5)
llamado Simén. Ei autor precisa que las oscilaciones entre
gigentismo y depresién catastréfica hace la direccion de la
cura terapéutica muy dificil. Una variante de esta posicion
ests reflejada en el caso de Antonio (28) en el que la no-
individualizacién esta enmarcada por lo que el autor lla-
ma «efecto Zelig», un mimetismo desenfrenado, «para no
ser nadie». Ejemplc de este caso es Stéfano (29).

(27) «Depression, dépressivité, cclloque du 11 Octobre 1985, or-
ganisé para P. JEAMMET et P. GUTTON, cf. Adolescence, 1986, 4, 2,
«Déprimer».

(28) CAHN, R.: D'une stratégie de la psychose a I'adolescence
ou l'art de donner le charge», Adolescence, 1984, 2, 1, 37-46.

(29) MARISA, G.: «Parler n'est pas penser», Adolescence, 1986,
4, 2, 281-290.
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Estas tres organizaciones especificas se encuentran en
cada experiencia psicética. Hemos tenido la ocasion de
verlas durante la evolucién de un adolescente de 20 afos
en cura analitica (30):

— A los 13 afios, episodio megalomaniaco, manifestan-
dose principalmente por un sentimiento de omnipotencia,
de participacion excepcional en el mundo y de ser el ob-
jeto de todos los deseos.

— Después, periodo delirante centrado en una patolo-
gia de la mirada, observado-observador, perseguido-perse-
guidor, temdtica homosexual de feminizacién psicética y
al cabo de varios meses un episodio de despersonaliza-
cidn.

— Entre los 16 y los 20 afios, una especie de latencia
de los movimientos psicéticos, segtin el modelo del break-
down, en el que los problemas estdn enmascarados por la
calidad del holding familiar.

— A los 20 afios, explosion delirante mistica con te-
mas de depreciacion, impureza del cuerpo, ocasionando dos
tentativas de suicidio y de automutilacién gravisima.

Una historia como esta de la adolescencia del psico-
tico es banal en los historiales de los pacientes esquizo-
frénicos (31). Y esquematiza bastante bien nuestros ensa-
yos actuales, entendiendo que los consideramos como pro-
visionales, de la metapsicologia de la psicosis en la ado-
lescencia.

(30) Cf. Analisis de mi observacion.
{31} Cf. los casos descritos por P. AULAGNIER en particular {2).
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