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Nuevas puntualizaciones sobre la Neuropsicosis de defensa. Freud (1896)
Introducción:

En 1894 F. reunió la histeria, la Neurosis Obsesiva (N.O.) y la confusión alucinatoria aguda en Neuropsicosis de defensa, porque ellas nacían mediante el mecanismo psíquico de la defensa (iccte.) a raíz del intento de reprimir una representación inconciliable que había entrado en penosa oposición con el yo enfermo.

La etiología específica de la histeria:

Los síntomas de la histeria solo se vuelven inteligibles si los reconducimos a vivencias traumáticas referidas a la vida sexual. Y es preciso que éstos traumas sexuales correspondan a la niñez temprana (anterior a la pubertad) y su contenido que consistir en una efectiva irritación de los genitales (procesos semejantes al coito).

No son las vivencias en sí mismas las que poseen efecto traumático, sino su reanimación como recuerdo, después que el individuo ha ingresado en la madurez sexual, lo cual despierta la huella mnémica de los traumas de la infancia, huella que no deviene ccte. Sino que conduce al desprendimiento de afecto y a la represión. Sin embargo, la aptitud para la reacción histérica existe ya antes del trauma.

Tal predisposición histérica indeterminada puede reemplazarse por el afecto póstumo del trauma infantil sexual. Solo consigue reprimir el recuerdo de una vivencia sexual penosa de la edad madura aquellas personas en quienes esa vivencia es capaz de poner en vigor la huella Mn. De un trauma infantil.

La neurastenia y la N. de angustia son efectos inmediatos de las noxas sexuales mismas. La N. de defensa es consecuencia mediata de influjos nocivos sexuales que sobrevinieron antes del ingreso en la madurez sexual, o sea, consecuencias psíquicas de esas noxas.

Los traumas infantiles de las N. de D establecen al mismo tiempo, el fundamento para la neurastenia que será mantenida por el continuado recuerdo de traumas infantiles.

Naturaleza y mecanismo de la Neurosis Obsesiva:

En la N.O. las vivencias sexuales de la primer infancia poseen la misma significatividad que en la histeria, solo que aquí no se trata de una pasividad sexual, sino de agresiones ejecutadas con placer, y de una participación en actos sexuales, es decir, se trata de una actividad sexual. Así, la N.O. parece preferir al sexo masculino.

Sin embargo, una agresión sexual prematura presupone siempre una vivencia de seducción, es decir, una escena de pasividad sexual anterior a la acción placentera. Si se va a desarrollar una N.O o una histeria es algo que está determinado por las constelaciones temporales del desarrollo de la libido.

Las Representaciones Obsesivas son siempre reproches mudados que retornan de la represión y están referidos siempre a una acción de la infancia, una acción sexual realizada con placer. 

Trayectoria típica de una N.O:

1er. período: (de la inmoralidad infantil). Ocurren los sucesos que contienen el germen de la neurosis, las vivencias de seducción sexuales que luego posibilitan la represión y las acciones de agresión sexuales contra el otro sexo.
2do. Período: ingreso en la maduración sexual. Ahora, el recuerdo de aquellas acciones placenteras se anuda a un reproche, y el nexo con la vivencia inicial de pasividad posibilita reprimir ese reproche y sustituirlo por un síntoma defensivo primario.

3er. Período: escrúpulos de la cc moral, vergüenza, desconfianza de sí mismo, son los síntomas con los que empieza el período de la salud aparente, pero en verdad, de la defensa lograda.

4to. Período: el de la enfermedad que se singulariza por el retorno de los recuerdo reprimidos, es decir, por el fracaso de la defensa. Ahora bien, los recuerdos reanimados y los reproches formados nunca ingresan inalterados a la cc, pues lo que deviene ccte como R.O son formaciones de compromiso entre las R. reprimidas y las represoras.

Existen 2 formas de la N.O según que se conquiste solo el ingreso a la cc del contenido Mn de la acción reproche, o tb el afecto reproche a ella anudado. El primer caso es el de las R.O típicas, en que el contenido atrae sobre sí la atención del enfermo y se siente solo un displacer impreciso.
El contenido de la R.O está doblemente desfigurado (respecto del de la infancia). En primer lugar porque algo actual reemplaza a lo pasado, y en 2do. Lugar porque lo sexual está sustituido por un análogo no sexual. Estas 2 modificaciones son el efecto de la inclinación represiva que atribuimos al yo. Si se reconstruye la génesis de cada R.O vemos que desde una impresión actual han sido incitadas 2 ilaciones de pensamiento: la que pasado por el recuerdo reprimido demuestra estar formado tan correctamente como la otra, no obstante es insusceptible de cc e incorregible. Si los resultados no concuerdan, no aparece la contradicción, sino que en la cc, entra junto al resultado del pensamiento normal, una R.O que parece absurda (como un compromiso entre la resistencia y el resultado del pensar patológico). Si las 2 ilaciones de pensamiento llevan a la misma conclusión, se refuerzan entre sí, por lo que un resultado del pensar adquirido por vía normal se comporta ahora como una R.O.
Toda vez que una N.O aparece en lo psíquico proviene de una represión. Las R.O no tiene un curso psíquico forzoso, sino por el orden de la fuente de que proviene o que ha contribuido a su vigencia.

Una 2da. Plasmación de la N.O se produce si lo que se conquista es el afecto del reproche, que puede mudarse en un afecto displacentero de otra índole. Así, el devenir ccte. Del afecto sustituyente ya no encuentra obstáculos en su camino. El reproche puede mudarse en vergüenza, angustia hipocondríaca, angustia social, religiosa, de tentación, etc.

El contenido Mn. de la acción reproche puede estar subrogado tb en la cc o ser relegado por completo, lo cual dificulta más el discernimiento diagnóstico.

Junto con el retorno de lo reprimido la N.O forma una serie de otros síntomas diversos, porque el yo procura defenderse de aquellos retoños del recuerdo inicialmente reprimido, y en esta lucha defensiva crea síntomas que llamamos “defensas secundarias”, y constituyen medidas protectoras para combatir las R.O.
Si estos auxilios consiguen efectivamente volver a reprimir los síntomas del retorno impuestos al yo, la compulsión se transfiere sobre las medidas protectoras mismas, y así crea una 3er plasmación de la N.O: las acciones obsesivas.

La defensa secundaria frente a las R.O puede tener éxito mediante un violento desvío hacia otros pensamientos cuyo contenido sea el más contrario posible.

Podemos agrupar a las acciones obsesivas con arreglo a su tendencia: medidas expiatorias, preventivas, miedo a traicionarse, aturdimiento.

Que la R.O y todo lo que de ella deriva no halle creencia en el sujeto, se debe a que a raíz de la represión primaria se formó el síntoma defensivo de la escrupulosidad de la cc moral. Al no haber creencia, la compulsión de las formaciones psíquicas no puede ser resuelta por la actividad psíquica ccte.

Análisis de un caso de paranoia crónica:

La paranoia es una psicosis de defensa que proviene de la represión de recuerdos penosos y sus síntomas son determinados por el contenido de lo reprimido.

F. analiza a la Sra. P con el método de Breuer, partiendo de la premisa de que en la paranoia había pensamientos icctes. Y recuerdos reprimidos que podían ser llevados a la cc venciendo una cierta resistencia. Descubrió que las falsas interpretaciones de la paranoia están basadas en una represión.

Las voces en la paranoia deben su génesis a la represión de pensamientos que significaban reproches sobre una vivencia análoga al trauma infantil. Eran síntomas del retorno de lo reprimido, pero tb consecuencias de un compromiso entre resistencia del yo y poder de lo retornante, producido por una desfiguración, pues la alusión mortificadora está profundamente escondida, y los nexos entre las frases singulares se disfrazan por medio de formas lingüísticas ajenas, desacostumbradas.
Comparación entre la Paranoia y la N.O:

En ambas la represión es el núcleo del mecanismo psíquico, y lo reprimido es una vivencia sexual infantil. En la paranoia una parte de los síntomas brota de la defensa primaria como en la N.O. En la N.O el reproche inicial ha sido reprimido por la formación del síntoma defensivo primario: desconfianza de sí mismo. En la paranoia el reproche es reprimido por proyección, puesto que se erige el síntoma defensivo de la desconfianza hacia otros. Así, se le quita reconocimiento a reproche y como compensación falta una protección contra los reproches que retornan dentro de las ideas delirantes.
El retorno de lo reprimido en imágenes visuales se acerca al de la histeria, solo que en esta no hay modificación en los símbolos mnémicos, mientras que la alucinación experimenta una desfiguración, una imagen moderna reemplaza a una antigua reprimida (análoga).

En la paranoia los pensamientos retornan en voz alta, por lo que sufren una doble desfiguración: una censura lleva a su sustitución por otros pensamientos asociados a su encubrimiento por modos imprecisos de expresión, y están referidos a vivencias recientes.

Otra fuente para la formación de síntomas es que las ideas delirantes que llegaron a la cc en virtud del compromiso proponen demandas al trabajo del pensamiento del yo, y este se ve precisado a adecuárseles. El delirio de interpretación desemboca en la alteración del yo. 
La debilidad Mn. de los paranoicos es tendenciosa, descansa en una represión y sirve a los propósitos de esta. Con efecto retardado pueden reprimirse y sustituirse los recuerdos no patógenos que se sitúan en contradicción con la alteración del yo, reclamada ésta por los síntomas  del retorno.
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