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DE LAS NEUROSIS NARCISISTAS
A LA “CLINICA DE LOS BORDES”

Belucci, Gabriel

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En el Gltimo ordenamiento nosoldgico de Freud (1924/1927) en-
contramos ya establecidas las categorias de neurosis, perver-
sion y psicosis, formuladas luego por Lacan como estructuras
subjetivas, asi como una categoria que Freud opta por diferen-
ciar de neurosis y psicosis, llamada “psiconeurosis narcisistas”,
heredera de las “neurosis narcisistas” de 1914. Si considera-
mos el modo en que las distintas escuelas del psicoanalisis
retomaron esta categoria, nos topamos con una amplia diver-
sidad de posiciones. Se abre asi un vasto ambito de trabajo en
el marco de lo que podriamos llamar la “historia conceptual del
psicoanalisis”, que entronca con una tradicion en parte inde-
pendiente de investigaciones en la historia de la psicopatologia
y la psiquiatria. Ese trabajo comprende la elucidacion de los
diversos ordenamientos nosol6gicos que se fueron articulando
en el campo del psicoanalisis. Mas especificamente, importa di-
lucidar posibles relaciones entre las “psiconeurosis narcisistas”
freudianas y otros constructos utilizados con posterioridad y que
dan cuenta de un campo clinico similar, para el que suele utili-
zarse la nominacion de “clinica de los bordes”. Esa elucidacion
es esperable que nos lleve a precisar las referencias estructu-
rales que manejamos a partir de Lacan, y a orientarnos en la
Idgica de la cura analitica en este campo.
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ABSTRACT

FROM “NARCISSISTIC PSYCHONEUROSES” TO “BORDERLINE
CLINICS”

In Freud’s last nosological ordering (1924/1927) we find already
established the categories of neurosis, perversion and psycho-
sis, later formulated by Lacan as subjective structures, as well
as a category that Freud chooses to differentiate from neuro-
sis and psychosis, called “narcissistic psychoneurosis”, heiress
of the 1914 “narcissistic neuroses”. If we consider the way in
which the different schools of psychoanalysis took up this cat-
egory, we come across a wide diversity of positions. This opens
up a vast field of work within the framework of what we could
call the “conceptual history of psychoanalysis”, which connects
with a partly independent tradition of research in the history of
psychopathology and psychiatry. This work includes the elucida-
tion of the various nosological systems that were developed in

the field of psychoanalysis. More specifically, it is important to
elucidate possible relationships between the Freudian “narcis-
sistic psychoneuroses” and other constructs used later and that
account for a similar clinical field, for which the term “borderline
clinics” is usually employed. This elucidation is expected to lead
us to specify the structural references that we handle since La-
can established them, and to guide us to think the logics of the
analytical cure in this field.

Keywords
Neurosis - Narcissism - Borderline - Nosologies

Introduccion

Las elaboraciones freudianas fueron delimitando una serie de
afecciones, de las que fue conceptualizando su operatoria espe-
cifica y los modos de padecimiento propios, asi como la forma
en que se planteaba en cada una de ellas el conflicto central. En
su ultimo ordenamiento nosoldgico (1924/1927) encontramos
ya establecidas las categorias de neurosis, perversion y psico-
sis, formuladas luego por Lacan como estructuras subjetivas,
asi como una categoria que Freud opta por diferenciar de neu-
rosis y psicosis, llamada “psiconeurosis narcisistas”, heredera
de las neurosis narcisistas de 1914. Alli ubica como conflicto
central la tension entre el yo y el supery6, y como paradigma de
estas afecciones la melancolia, en la que esa tension es notoria.
Si consideramos el modo en que las distintas escuelas del psi-
coanalisis retomaron el ordenamiento freudiano -y particular-
mente esta cuarta categoria nosoldgica- nos topamos con una
amplia diversidad de posiciones. Hay cierto consenso, sin em-
bargo, en el lugar que tendrian en ese campo las alteraciones
del narcisismo. Esto podria llevar a retomar la categoria freu-
diana, cosa que sdlo algunos autores han hecho explicitamente.
Hay entonces, en la literatura psicoanalitica, una variedad de
denominaciones y descripciones clinicas, que parecen retomar
en mayor o menor medida el constructo establecido por Freud.
Se abre asi un vasto ambito de trabajo en el marco de lo que
podriamos llamar la “historia conceptual del psicoanalisis”, que
entronca con una tradicion en parte independiente de investi-
gaciones en la historia de la psicopatologia y la psiquiatria. Ese
trabajo comprende la elucidacion de los diversos ordenamientos
nosoldgicos que se fueron articulando en el campo del psicoa-
nalisis. Mas especificamente, importa dilucidar posibles rela-
ciones entre las “psiconeurosis narcisistas” freudianas y otros
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constructos utilizados con posterioridad y que dan cuenta de un
campo clinico similar.

De Freud al psicoanalisis anglosajon

El interés freudiano por el campo del narcisismo comenzd en
las proximidades de 1910. En Un recuerdo infantil de Leonardo
da Vinci (Freud, 1910), Freud utilizo por primera vez el término
“narcisismo”, referido al problema de la homosexualidad mas-
culina. Un afio més tarde, en su texto sobre el caso Schreber
(Freud, 1911), formulé una hipotesis etioldgica que ligaba la
esquizofrenia a una fijacion en el autoerotismo y la paranoia
a una fijacion narcisista. Estos antecedentes fueron retomados
en la Introduccion del narcisismo (Freud, 1914), donde Freud
agregod a su nosologia la categoria de neurosis narcisistas, a las
que diferenciaba de las “neurosis de transferencia” por el retiro
libidinal sobre el yo y la imposibilidad de establecer la transfe-
rencia, en ausencia de la funcion de la fantasia como sostén de
la existencia psiquica del objeto. En Duelo y melancolia (Freud,
1915-17), Freud hizo extensiva a la melancolia la categoria de
neurosis narcisistas que un afio antes aplicara a paranoia y
esquizofrenia, ubicando lo especifico de esta afeccion en una
identificacion narcisista con el objeto perdido. La introduccion
de la segunda topica (Freud, 1923) fue seguida de una reformu-
lacion nosologica (Freud, 1924) en la que Freud opuso neurosis
y psicosis a partir del conflicto dominante (yo-ello en las neuro-
sis, yo-mundo exterior en las psicosis), conservando la catego-
ria de “psiconeurosis narcisistas” para la melancolia, en la que
planteé como conflicto dominante la oposicion yo-superyd.

A partir de mediados de los afios 30, se hizo evidente la cre-
ciente delimitacion de las escuelas. Los autores de la Escue-
la Inglesa tendieron a pensar los distintos estados patoldgicos
como producto del tipo de defensas predominantes, y a soste-
ner que existian distintos “repertorios defensivos” que formaban
una gradacion entre la patologia psicética y la neurética, sin que
existiera una frontera nitida entre ambas. Esta concepcion apa-
rentemente volvio superflua la categoria de neurosis narcisistas,
que desaparecio de la literatura. Sin embargo, en el afio 1954,
Donald Winnicott utilizd por primera vez el término “falso self”
(Winnicott, 1954) para aludir a una estructura defensiva que el
nifio utiliza para adaptarse al medio y proteger su “verdadero
self” de supuestas amenazas, a costa de una existencia despro-
vista de entusiasmo y de vitalidad. Sentaba asi las bases para la
investigacion de patologias que no tomaban la forma ni de psi-
cosis francas ni de neurosis clasicas. En 1957, Wilfred Bion de-
sarrolld, profundizando lineas ya abiertas en la Escuela Inglesa,
la idea de una “parte psicotica” y una “parte no psicética” de la
personalidad, definiéndolas como dos modos del funcionamien-
to mental que coexisten en mayor o0 menor medida en todo ser
humano. Los Ultimos desarrollos significativos de esta escuela
datan de principios de los ‘70. En Realidad y juego (Winnicott,
1971), Winnicott definié un “caso fronterizo” (borderline) como
“aquél en el cual el nacleo de la perturbacion del paciente es

psicotico, pero éste posee una suficiente organizacion psico-
neurética”. Ese mismo afio, Herbert Rosenfeld teorizé el “nar-
cisismo destructivo” y sistematizé la organizacion narcisista,
considerando el narcisismo como defensa y repliegue regresivo
ante las primeras ansiedades aterradoras. Parecia legitimarse
asi la necesidad de considerar algln tipo de organizacion “in-
termedia” entre psicosis y neurosis, de algun modo vinculada al
campo del narcisismo.

En los trabajos de la Escuela Americana, la categoria de neu-
rosis narcisistas esta ausente. En su lugar, encontramos la
consolidacion de la nocion de estados u organizaciones limi-
tes (borderlines), que los analistas de esta corriente vincularon
mas 0 menos explicitamente al campo del narcisismo. En 1936,
Stern retomd el término psiquiatrico “borderline” (introducido
1884 por Hughes), para designar un grupo de pacientes con
sentimiento difuso de inseguridad, hiperestesia afectiva y des-
fallecimiento de la estima de si mismos, todo ello atribuido a
una carencia narcisista fundamental. En 1952, Wolberg preciso
que los pacientes “borderlines” presentan, de forma estable, en
sus relaciones interpersonales mecanismos repetitivos de indo-
le sadomasoquista y un predominio de defensas mas arcaicas
que las utilizadas por pacientes neuréticos y, contrariamente
a los psicoticos, un criterio de realidad preservado. En 1959,
Melitta Schmideberg describid los “estados limites (borderline)”
cOmo una organizacion “estable en su inestabilidad”, “limitrofe
de las neurosis, de las psicosis psicdgenas y de la psicopatia”.
En 1971, Kohut propuso que los “trastornos narcisistas de la
personalidad” se ubicaban entre las psicosis y cuadros “fronte-
rizos” (que hacia equivalentes de las pre-psicosis) y las neurosis
de transferencia, y atribuyd a las personalidades narcisistas una
incapacidad para regular su autoestima y su necesidad de con-
firmar una imagen grandiosa de si mismos, insistiendo también
en el papel patégeno de las decepciones narcisistas, la ausencia
de empatia y la inadecuacion a las necesidades del nifio por
parte de los padres. En 1975, Kernberg puso el acento en que
las distorsiones relacionales precoces estaban condicionadas
por las caracteristicas estructurales del yo, que él consideraba
patoldgicas ya en la infancia.

A partir de Lacan

Los trabajos de la Escuela Francesa estan desfasados en varias
décadas con respecto a los de las Escuelas Inglesa y America-
na, debido al peso que en esa escuela ejercid la concepcion es-
tructural de Jacques Lacan. Es significativo que hasta mediados
de los ’50 Lacan hiciera varias referencias a lo que denominaba
“neurosis de caracter”, donde ubicaba, por ejemplo, al Hombre
de los Lobos. A partir de 1955, con su mayor acercamiento al
pensamiento estructuralista, esas referencias desaparecieron, y
en cambio se impuso su triparticion neurosis-perversion-psico-
sis. Lacan siempre mantuvo cierta ambigliedad con respecto al
caracter exhaustivo o no de esa triparticion y, si bien cuestiono
tedricamente las categorias de “casos-limite” o “borderlines”,
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discutid hasta el final de su ensefianza sus particularidades cli-
nicas. A pesar del caracter abierto de los planteos de Lacan,
sus seguidores consideraron que la lectura estructural dejaba
por fuera, como conceptualmente impropia, cualquier categoria
diagndstica que no se encuadrara en las tres reconocidas en
Lacan.

Tanto es asi que so6lo a partir de la muerte de Lacan el tema
comenz6 a ser objeto de una discusion sistematica. Asi, se
sucedieron desde 1981 una serie de ensayos que retomaron
el problema de aquellos casos ubicados en los “bordes” de la
neurosis, 0 en una posicion que directamente cuestionaba el
alcance de la triparticion clasica. En 1981, Jean-Claude Male-
val publicd su libro Locuras histéricas y psicosis disociativas
(Maleval, 1981), en el que abogaba por el reconocimiento de
un campo constituido por las locuras, como diferente de las
psicosis. En 1993, y en el marco de un creciente interés en el
psicoanalisis lacaniano por la clinica de los pacientes graves
no psicoticos, Haydée Heinrich publicd BordeS de la neurosis
(Heinrich, 1993), texto en el que definié este campo clinico en
funcion de las categorias lacanianas, como el “borde real de las
neurosis”. Heinrich incluyo alli los fendmenos psicosomaticos,
los trastornos de la alimentacion y las adicciones, y entre las
consideraciones tedricas desarrolladas en este texto, la autora
hacia mencion a una falla en los tiempos del Edipo (especifica-
mente en el tercero). En 1995 aparecid el ensayo de Silvia Ami-
go, Clinica de los fracasos del fantasma (Amigo, 1995), llamado
a ejercer una influencia considerable en los afios que siguieron.
Planteaba alli que, en ciertas neurosis graves, la elaboracion del
fantasma como respuesta a la pregunta por el lugar del sujeto
en el Otro seria fallida, condicionando una serie de fendmenos
clinicos distintos de las formaciones (por ejemplo, sintomaticas)
de las neurosis “clasicas”, tales como las actuaciones y ciertos
trastornos de la alimentacion. Entre otras hipotesis, Amigo pro-
ponia que este “fracaso del fantasma” estaria en parte determi-
nado por haber ocupado el sujeto en exceso el lugar de sutura
de la castracion materna, imposibilitando la distancia necesaria
para elaborar su propia respuesta a la falta. En 1996 se publico
un segundo texto de Haydée Heinrich, titulado Cuando la neuro-
Sis no es de transferencia (Heinrich, 1996), en el que retomaba,
utilizando los conceptos lacanianos, el tema freudiano del obs-
taculo a la transferencia, que habia dado lugar a la categoria
de neurosis narcisistas. En 1999, Jean-Jacques Rassial edit6
su obra El sujeto en estado limite (Rassial, 1999), en la que
invitaba a repensar los “estados limites” desde una lectura la-
caniana. Consideraba alli que, a partir de los ultimos trabajos de
Lacan, era posible otorgarle al estado limite un valor conceptual,
distinguiéndolo de otros estados vecinos pero situados del lado
de las neurosis, perversiones 0 psicosis. Para ello apelaba a la
nocion de “forclusion local”, postulando que la inscripcion del
Nombre-del-Padre fracasaba alli de modo parcial. Ese mismo
afo se publico la compilacion Los bordes en la clinica (Delgado,
1999), bajo la direccion de Osvaldo Delgado, que abre la discu-

sion sobre lo que el término “bordes” podria implicar dentro de
una conceptualizacion lacaniana del sujeto. En 2002 aparecid
la compilacion de ensayos de Massimo Recalcati titulada Cli-
nica del vacio (Recalcati, 2002), en la que proponia agrupar en
una serie casos de psicosis y otros que no lo son, como ciertas
anorexias, en torno al lugar central que en ellos ocupa la refe-
rencia al vacio. De 2005 es el libro de Elida E. Fernandez, Algo es
posible. Clinica psicoanalitica de locuras y psicosis (Fernandez,
2005), en el que dedicaba dos capitulos a las locuras. En 2011
se publicaron dos nuevos textos que tenian como tema la cues-
tion de las locuras, como campo distinto tanto de las psicosis
como de las neurosis “clasicas”: Las locuras segun Lacan, de
Pablo Mufioz (Mufioz, 2011) y No se vuelve loco el que quiere,
de Alicia Hartmann (Hartmann, 2011). Significativamente, este
Gltimo libro llevaba como subtitulo Vicisitudes de las afecciones
narcisistas, revelando asi el nexo con la interrogacion freudia-
na. En 2013, la obra de Haydée Heinrich Locura y melancolia
(Heinrich, 2013) propuso a la melancolia como paradigmatica de
una serie de situaciones clinicas encuadradas en la “clinica de
los bordes”, retornando una vez mas sobre las “psiconeurosis
narcisistas” freudianas. Esa lista no es por supuesto exhaustiva,
y sdlo traza un recorrido en el psicoandlisis lacaniano.

Estos trabajos volvieron a abrir a la discusion la existencia de
un campo clinico heterogéneo pero con ciertas particularidades
que pueden pensarse en términos estructurales. En su diversi-
dad, los trabajos citados parecen coincidir en situar estos casos
en el ambito de la neurosis, apuntando a un “borde real” de ese
campo. Como rasgos estructurales, ubicariamos en primer tér-
mino la particular dificultad del sujeto para situarse en relacion
a la falta en el Otro, que sin embargo no deja de estar inscripta.
Ello va de la mano de una impasse en la funcion falica, que se
traduce -entre otros puntos- en una caida del valor propio y el
sentimiento de vitalidad, y en la desmesura que caracteriza la
afectividad y el accionar de estos pacientes, asi como en fallos
puntuales en la sexuacion. También, como elabord Amigo (Ami-
go, 1995), en el fracaso del fantasma como respuesta y marco
fundamental del sujeto. Como consecuencia de ella, encontra-
mos una fragilidad narcisista particular y una emergencia recu-
rrente y muchas veces masiva de la angustia, que suele preci-
pitar respuestas en la via del acting outy el pasaje al acto. Los
vinculos suelen estar marcados por un caracter pasional y am-
bivalente, y las identificaciones -tal como subrayd Freud (Freud,
1915-17) y retomd entre otros Recalcati (Recalcati, 1997)- se
dan no al modo parcial que Freud sittia en las neurosis “tipicas”,
sino al modo de una indiferenciacion con el otro.

Dentro de los autores no lacanianos, mencionaremos en primer
lugar a André Green (Green, 1983), quien desde mediados de los
afios 70 se dedicd al estudio de los “casos fronterizos”, plan-
teando que en éstos la defensa predominante seria la escision, y
ademas que las pulsiones parciales (unidas a objetos parciales)
pondrian al yo bajo amenaza de la fragmentacion. Green propu-
S0 que seria necesaria “una narcisizacion previa del yo con mi-
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ras a establecer una relacion de objeto”. Esta narcisizacion del
yo requeriria una operacion de ligazon, con intervenciones que
liguen los jirones del discurso del paciente, pues la dificultad
principal estaria dada por el déficit de simbolizacion.

Desde unos afos antes, Bergeret habia comenzado sus trabajos
sobre los “estados limite”. Este concepto corresponderia a los
pacientes que quedaron fijados a una deficiencia narcisista de
base a raiz de la cual no se permiti¢ la integracion del Edipo, y
como consecuencia se impidio el ingreso a la problematica neu-
rotica. Bergeret planteaba que el “estado-limite” era una estruc-
tura en potencia que no habia alcanzado el estatuto estructural
definitivo y que no pertenecia ni a las neurosis ni a las psicosis.
El y sus continuadores consideraron como trastorno dominante
en los borderlines los sintomas depresivos que, llevados al ex-
tremo, podrian definir un tipo de depresion llamada “esencial”.
Se advierte en estos autores un mayor dialogo con las Escue-
las Americana e Inglesa, asi como un acento mayor que entre
los autores lacanianos en la problematica del narcisismo. Como
rasgo comun con las lecturas lacanianas, encontramos referen-
cias a la “estructura”, pero este término parece utilizarse de un
modo mas laxo, ya que se considera, por ejemplo, la nocion de
estructuras inacabadas, nocién que habria que precisar.

Conclusiones

Hemos recorrido un arco temporal y teérico que va de las elabo-
raciones freudianas sobre el narcisismo y las “neurosis narcisis-
tas” a las conceptualizaciones y problemas que se enmarcan en
los desarrollos de la Escuela Francesa, en torno de la referencia
a la “clinica de los bordes”. En ese recorrido hemos situado
asimismo un conjunto de rasgos clinicos que permiten agrupar
una diversidad de presentaciones en un campo reconocible en
sus particularidades. Ese reconocimiento, por otra parte, lo he-
mos traducido en una serie de coordenadas estructurales que
distintos autores permiten establecer.

El debate continta abierto, y atraviesa la multiplicidad de con-
cepciones tedricas del psicoanalisis. Es preciso un trabajo de
investigacion conceptual que facilite la discusion entre las dis-
tintas posiciones y una mejor delimitacion del campo clinico. En
el ambito del psicoanalisis que se referencia en Lacan, esa elu-
cidacion, junto con la permanente remision a la clinica, es es-
perable que nos permita seguir precisando las particularidades
estructurales que, como corolario, nos permitiran orientarnos en
la direccion de la cura. Esta no puede ser aqui la misma que en
otros campos, y estara fuertemente sujeta -tal como planted
Lacan para el caso de las psicosis- a lo que podamos establecer
sobre la posicion del sujeto en la estructura.
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