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RESUMEN

La intencidn de este ensayo es bosguejar el perfil de la estructura psiguice que
sastiene al sufeto drogadicio.

La drogadiccidn presenta una imbricacion y/o yuxtaposicion de aspectos diver-
sos desde lo fenoménico a lo metapsicoldgico.

Ast se observan trastornos en las identificaciones, modalidades de incorporacidn
del objeto d estilo melancdlico y, como se sostiene agui, una frama bdsica
perversa,

A partir de I introduccidn por Freud del término «renegocidn» para describir
un modo defensive anie la necesidad de rehusar reconocer la ausencia del pene
materno y del concepto wfetichen donde se encuentran ranto la desmentida co-
mo la aseveracidn de la castracidn, se sostiene la posibilided de ferichizar ideas,
iﬂ'mfe‘g;dfanfﬁ&:s, rsamientos, elc., es decir, algo gue no necesariamente estd
vinculado con kr descarge orgdstica; enfatizando que en el caso de b droga (feri-
chizada) se trate en lo descriptivo de un fetiche distinto af freudiano pero que
s¢ hallaria en el mismo eje de funcionamiento mental, es decir, dentro de lg wes-
Iructura perversas.

La droga achig como un objetivo transicional fallido those para Winmicorr de
una perversidon fetichista), pero gue fleva por ef camino de la muerie, tanto bio-
Idgica (por su loxicidad) como por su capacidad de desestructuracion del apara-
lo psiguico. Chmple asi con un ritual demoniaco: el de la pulsidn de muerie por
Su cardcter repetitivo ¥ autodestructivo.

El objeto transicional es capaz de ser pervertido en feriche frente a lo aparicion
de la desesperanza.

Entonces el fdrmaco-fetiche cumple con las condiciones de (a renegacidn v la es-
cision del yo, para la instalacidn de una perversidn, asf como lo relacionado con

la sexualidad infaniif. .
Se intenta eclarur la relacidn existente entre el ldeal del Yo del drogadicro, pro-

ducio de la coincidencia del narcisisma v las identificaciones parentales con el
Yo Ideal vigente omniporenie ¥ narcisisia, unico capas de satisfacer ol Ideai del
Yo que exige el cumplimienio de demnostrar integridad v completud a iroves del
uso de lo droga.

La droga-fetiche imtenia cerar una brecha; raro fetiche que actia por acvidn

Jarmacoldgica y que repite un circulo tandtico.

Palabras clave.— Drogediccidn; estruciura perversa.
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SUMMARY

I'he aim of this paper is to outline the profile of the psvchic stucture supporting

the drug-addict.
Drug-addiction presents an overlapping and/or juxtapasition of different aspects,

ranging from the phenomenalist ro the metapsvchological one.

I'herefore we can observe identification problems, depressing modalities of ob-
ject introjecrion and —as we hereby state— a substratum of perversion.
Beginning from Freud’s introduction of the term «denial», to describe a defensi-
ve modality in front of the need to refuse to acknowledge the lack of the mother

penis, and of the concept of «fetish», containing both the denial and the admis-
sion of castration, the possibility ro tum ideas, ideals, fantasies, thoughts, etc.,

into a fetish, that is, something which is not neccessarily bound to the orgasmic
shower, has been maintained; underlving that talking about drug (turned into
a fetish) we are dealing with a different fetish than the freudian one, although
falling in the same axis of mental operation, that is, within the «perverted
structure».

Drug stands for some type of failing transitional object (base of a fetishistic per-
version, according to Winnicott) but leading to a path of death, both biological

(for its roxicity) and related to its power of psychic upseiting.

[t therefore fulfils a demoniacal ritual: that of the pulsion of death, for its repe-
ririve and self-destroving character.

I'he transitional object can be perverted to fetish when despair appears.

I'hen the drug-fetish works together with the denial and scission of the ego to

sel up a perversion, like what is correlated to child sexuality.
I'he Author tries to explain the relationship between the ideal of the drug-addict’s

Ego, result of the coincidence of narcissim, and the kinship identifications with
the almighty and narcissist Ideal Ego in force, the only one able to satisfy the
£go’s Ideal demanding the task to prove integrity and completeness through the
use of drug. |

T'he drug-fetish tries to stop a breach: a rare fetish acting through a pharmacolo-

gical action and repeating a mortal circle.

Key words.— Drug-addiction; perverted structure.

Es mi intencidn en este ensayo, a partir
de la experiencia clinica, de reflexiones y
escritos anteriores, bosquejar un perfil de
la estructura psiquica que sostiene al suje-
to drogadicto, con el objetivo de aportar

ideas para los psicoanalistas que a diario
se enfrentan en su tarea, con la complica-

da situacion de atender y comprender este
tipo de pacientes.

Mucho se ha escrito sobre drogadiccidn,
pero creo que no hay acuerdo aun, en re-

lacion a la trama basica de esta patologia
tan compleja en la que se imbrican y yux-

taponen aspectos diversos, tanto desde lo
descriptivo fenoménico como en la concep-
tualizacion metapsicoldgica de la misma.
Es asi como podemos vincularla con dis-

tintos cuadros y estructuras que la refieren
por ejemplo a los trastornos en la consti-

tucion de la identidad del sujeto (primeras
1dentificaciones y vinculos), a su relacidon
con una modalidad melancodlica de incor-
poracion de un objeto y, como trato de

abordar aqui, su basamento en una cons-
titucion del aparato psiquico de tipo per-

Verso.

En una publicacidon anterior (9) propu-
se que se podria llegar a comprender a la
drogadiccion como una estructura perver-

sa, es decir, como una particular manera
de enfrentar y «resolver» la angustia ante

la amenaza de castracion. Estructura que
cabalgaria sobre el fetichismo. Amenaza de
castracion ligada a la etapa edipica (y re-
significada en ella), pero estructurada so-

ber fallas y alteraciones de los estadios pre-
edipicos, como luego desarrollaré.

Las ultimas investigaciones de Freud
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(1927) sobre perversion demuestran como
¢l fetichismo va ligado a la negacion de la
castracion. Freud introduce el término «re-
negacion» (desmentida-Verleugnung) en un
sentido estricto para describir un modo de-
fensivo por el cual el sujeto rehusa reco-
nocer la realidad de una percepcion: la
ausencia de pene en la mujer. Es el yo el
que niega una percepcion exterior.

La renegacion afecta no sélo una percep-
cién, sino, a la teoria infantil de la sexua-
lidad de la no diferencia de sexos por la ne-
cesidad de creer en la existencia del falo
materno.

En la Escisidn del vo en el proceso de-
fensive (3), Freud (1938) dice: «El yo del
nifio se encuenira, pues, al servicio de una
poderosa exigencia pulsional que estd ha-
bituado a satisfacer, y es de pronto aterro-
rizado por una vivencia que le ensefia que
proseguir con esa satisfaccidn le traeria por
resultado un peligro real-objetivo dificil de
soportar. Y entonces debe decidirse: reco-
nocer el peligro real, inclinarse ante él y re-
nunciar a la satisfaccién pulsional o des-
mentir la realidad objetiva, instalarse en la
creencia de que no hay razon alguna para
tener miedo, a fin de perseverar asi en la
satisfaccion. Es por tanto, un conflicto en-
tre la exigencia de la puisidn y el veto de
la realidad objetiva. Ahora bien, el nifio no
hace ninguna de esas dos cosas o mejor di-
cho, las hace las dos simultdneamente, lo
gque equivale a lo mismao. »

La aparicidn en la escena yoica de la
Verleugnung-desmentida-renegacion da
por resultado una «escision en el yow rela-
cionada con ¢l complejo de castracion.

Ese pene evocado como cierto en la mu-
jer, encuentra su sustituto en el fetiche,

Y en Fetichismo (2) dice Freud (1927) «es
en la construccion del fetiche mismo don-
de han enconirado cabida tanto la desmen-
tida como la aseveracion de la castracion».

Trataré ahora de mostrar cOmo s¢ cons-
tituye en el drogadicto ese fetiche, paradig-
ma de las perversiones.

En otro lugar (1) sostencmos que €s po-
sible la fetichizacion de ideas, ideales, fan-
tasias, pensamientos, etc. es decir, un al-

g0 que no necesariamente esta vinculado
con la descarga orgastica. Debo enfatizar
que se trata, en lo descriptivo, de un feti-
che distinto al cual Freud hace referencia,
pero que se hallaria en el mismo eje de fun-
cionamiento mental en cuanto para su
constitucion son necesarias determinadas

condiciones que lo ubican dentro de lo que
podemos denominar «estructura perver-
san,

Hablaba de un «algo fetichizable», Ese
«algo» entonces puede ser la droga, ya que
es capaz de ser encontrado o fabricado por
el sujeto en el afuera ¢ incorporado para
desmentir, a través de la fantasmdtica del
fetiche, la percepcidn exterior que aterro-
riza v confirmar una creencia: la de la no
diferencia de sexos, lo que le permitiria to-
lerar la angustia de castracion.

Volviendo a Freud (2) en Ferichismo di-
ce refiriéndose a la creencia del nifio en el
falo materno: «la ha conservado (la creen-
cia) pero también la ha resignado; en el
conflicto entre el peso de la percepcion in-
deseada v la intensidad del deseo conira-
rio se ha llegado a un compromiso como
salo es pc:-sfgfe bajo el imperio de las leves
del pensamiento inconsciente de los proce-
508 primtarioss,

Compromiso dice Freud; transaccién di-
ria, bisqueda de un sustituto que rellene
un hiato.

El fetiche ocupa el lugar del pene feme-
nino y se transforma en el emblema del
triunfo del sujeto frente a la amenaza de
castracion v la posibilidad de persistir en
la creencia en el pene materno. Actua por
su valor simbdlico (inadecuado) pero tie-
ne muchas veces una realidad objetiva que
en el caso del drogadicto, planteo, es la
droga que también tiene valor simbolico:
falo materno, pecho nutricio, objeto tran-
sicional (fallido). En cada caso en el que
suponemos hallarnos frente a un simbolo,
el psicoandlisis debe realizar la tarea de de-
sentrafar lo simbolizado. Con la condi-
cion, para la droga, que es «un algo» con-
creto que se puede hallar en el exterior al
sujeto.

Se trata de confirmar una creencia y des-
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mentir una percepcién, y s recurre a un
fadrmaco alucinante y alucinado, dado que
contiene en si mismo la ilusién de la com-
pletud; tiene ademds «la virtud» que es ca-
paz de ser incorporado (al estilo melancé-
lico) al propio cuerpo. Y en esto no se di-
ferencia demasiado del fetiche comiin, ya
que éste también es incorporado, principal-
mente y ante todo por via visual.

Mis tarde la droga se vuelve aterradora
porque el significante repudiado retorna
desde el seno mismo de lo real, especial-
mente en el fendmeno alucinatorio, dado
la fugacidad de la ilusion que la droga pro-
vee, objeto transiconal fallido (base para
Winnicott de una perversion fetichista),
que brilla un instante y lleva por el cami-
no de la muerte, tanto de la muerte biols-
gica por su intrinseca toxicidad, como por
su capacidad de desestructuracion del apa-
rato psiquico. Frente a la fantasia fetichi-
zada se fantasea sin un objeto ya que este
se hubiera podido sostener en una madre
suficientemnente maternizante que creando
el espacio de la ilusién y frustracién opti-
ma, lo habria constituido en objeto tran-
sicional.

La droga-objeto es encontrada en el
mundo real.

Dice Joyce McDougall (7) «lo que en ef
mundo interior falta se lo busca.en un ob-
jeto o en una situacion exiertor, pues un
[fracaso de la simbolizacidn ha dejado un
vacio en la estructura del yo del perverson.

Este vacio, ;no es una clara alusion a la
brecha creada por la escision yoica? ;No
se trata de un fallo en la constitucidn del
objeto transicional, base de las futuras re-
laciones?

Es Winnicott mismo quien dice (10):
«Hay que preguniarse; un investigador que
estudia este caso de adicidn a las drogas,
2 lendria el adecuado respeio por la psico-
patologia manifestada en la zona de los fe-
ndmenos transicionales?»

Un nifio que ha sido permanentemente
desilusionado, con un objeto transicional
fallido que no le ha permitido reconocer y
aceptar la realidad, que no puede defender-

se contra la ansiedad, donde el no-yo no
puede instituirse, que no tolera la frustra-
cién ni la desilusion jno puede con facili-
dad deslizarse desde un aparente objeto
transicional a un objeto fetiche?

En 1923, Hans Sachs (8) refiriéndose a
los toxicomanos escribe: «tienen en comun
con las perversiones que para la concien-
cig no son, como en los sintomas neuroti-
cos compulsivos, actos indiferentes o mds
a menudo un ceremonial desagradable, sin
sentido y una pérdida de tiempo, sino un
acto indudablemente satisfactorion.

Pero, satisfaccion que cumple con el n-
tual demoniaco de la pulsién de muerte: su

cardcter repetitivo y autodestructivo.

En cuanto el fdrmaco deja de actuar rea-
parece la amenaza de tener que reconocer
la diferencia anatdmica; la castracion casi
se le impone y el circuito recomienza con
otra dosis —falo— fetiche, que promete
una completud ilusoria pero que también
persigue con la destruccion, y aveces lo lo-
gra.

Desde el punto de vista descriptivo de-
cia en un trabajo anterior (9): «Cuando el
grupo de drogadictos, al intentar incorpo-
rar @ un "‘no iniciado'" es rechazado por
dste, suele manifestar hostilidad grupal, a
través del atagque proyectivo hacia la viri-
lidad, potencia o integridad del sujeto.»

El ser v el tener se confunden y buscan
la droga para «tener» (e falo ilusorio y des-
mentir la realidad) y la utilizan en la medi-
da de su percepcion de «no ser».

El mecanismo de la escision yoica, les
permite colocar una parte propia en la dro-
ga que esta afuera y poder asi reincorpo-
rarla (nuevamente alusién al objeto tran-
sicional que falla) y rearmar momentanea-
mente su yo.

Me referi al comienzo que nos €s posi-
ble observar en el perfil psicopatoldgico del
drogadicto una imbricacién y/o yuxtapo-
sicion de cuadros de una aparente diferen- .
ciacion metapsicoldgica.

Asi, es interesante sefalar algunos con-
ceptos de André Green quien dice (5): «...e/
objeto toxicomaniaco tiene por objelivo
prevenir o reparar una pérdida del objeto,
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La seguridad que tal objeto puede ser en-
contrado en el mundo exterior e incorpo-
rado (contrariamente al objeto hipocon-
driaco que, por asi decir, se excorporea) de-
be ser incansablemente verificado.

La toxicomania le es necesaria al toxi-
comano para luchar contra el sentimienfo
de vacio afectivo. Tales pacientes se gue-
jan de sentirse completamente desprovis-
tos de interioridad, como si estuvieran en
estado de permanente desnutricidn afecti-
va. Tienen hambre y sed de objero y de-
ben realmenie incorporar un objeto exte-
rior susceptible de restaurarlos y de repa-
rar los efectos de las pulsiones destructi-
VS, B

Vemos en esta consideracién, un posi-
ble acercamiento al estilo mekancolico del
drogadicto, sobre todo lo que se refiere a
la pérdida del objeto y su resolucion, a la
incorporacion oral v a la aparicion de la
pulsion destructiva. Es decir, aspectos muy
regresivos con la consiguiente sexualizacion
de esa relacion oral con el objeto supues-
tamente perdido. Pero el drogadicto no es
necesariamente un melancdlico.

El melancélico no necesita la droga pa-
ra serlo.

Se recrea asi permanentemente el drea de
la ilusidén Winnicottiana con un objeto que
una vez incorporado ataca desde adentro,
dado que conlleva el impulso tanatico, la
persecucion generada por una idealizacion
previa, el efecto deletéreo y la desilusion
{dicho de otro modo: desesperanza poste-
rior).

Las respuestas a como el drogadicto re-

suelve esa pérdida son varias.
Nuevamente acercandonos a Green, lee-

mos cuando se refiere a la alucinacion ne-
gativa (alucinacion de una ausencia, de una
identidad, del falo): «;qué significa enton-
ces el afecto que se manifiesta en esta oca-
sign? ; Es la angusiia del vacio, andloga a
la ausencia percibidae del pene de la ma-
dre?n

Creo que es posible en este lugar, arti-
cular las anteriores consideraciones con las
de Renata Gaddini (4) respecto a como el
nifio reniega de la separacién de la madre

y citando a Winnicott, de como se puede
llegar a la utilizacion pervertida del objeto
transicional: «.4 menudo la esperanza co-
mienza a vacilar bajo la amenaza de una
privacidn materna y por eso recurre el ni-
Ao a su fendmeno de union.

A veces, como simbolo de la renegacion
v de la separacidn, se puede pervertir su uti-
lizacidn por no haber ya esperanzan.

Puede pasarse desde un objeto transicio-
nal que une o que es factor de unidn y des-
lizarse por fallo ded mismo hasta la rene-
gacion de la separacion con la utilizacion,
quizds del mismo objeto, pero pervertido
en fetiche.

En mi articulo mendonado sobre dro-
gadiccion, sefalo la alteracion en la estruc-

turacion de la identidad del drogadicto a
partir de fracasadas primeras identificacio-

nes (9).

Cuando hablo de identidad me refiero
a la constitucion de un ser que siente co-
mo propio lo subjetivo de su si mismo en
forma discriminada v con continuidad en
el tiempo, de su unidad, que se obtiene por
el proceso de individuacidn, donde sus li-
mites s¢ diferencian por los limites entre el
vo ¥ el no-yo. Es asi como la idenudad se
crea al comienzo desde afuera, con una
madre que permite y facilita ese proceso.

Debo insistir agui sobre ¢l concepto de
esperanza provista por la funcon madre ¥
que tan intimamente ligada esta a la capa-
cidad de la creacion de una identidad mas
o menos definida al principio, pero que se
sustenta en un vinculo con una madre que
al permitir la creacion del espacio transi-
cional también permite la esperanza.

En la historia de estos pacientes siempre
encontramos el relato de una madre ausen-
te, en la gue se ha visto sometido a una pri-
vacion objetal, real o fantaseada, pero por
supuesto siempre real para el aparato psi-
quico del sujeto.

Es asi como se instala la desesperanza.
El sujeto que no estd expuesio al «vacio
afectivorn puede crear su objeto transicio-
nal; el otro, el va desesperanzado crea el
fetiche, que ya no es como si, sino que es.
El fetiche cumple aqui con ¢l objetivo de
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renegar la ausencia, la separacion y la pér-
dida del objeto; cosa que cree lograr el su-
jeto a través de la droga al hacerla ingre-
sar al organismo. Se traia de una reflexion
sobre si mismo, una vuelta de la catexia ha-
cia dentro o sea narcisista. Sostengo que
la patologia del narcisismo es base para la
estructuracion de una irama perversa y asi
de una drogadiccién. Bien sabemos que el
estado alucinatorio creado por los farma-
cos lo aislan del mundo exterior, creyendo
no solo que recuperan al objeto perdido v
reinstalan el vinculo, sino que reniegan de
su falta. Reproducen a voluntad figuras de
identificacion tempranas, a través de una
actividad narcisistica y asi salvar la brecha
de su escision yoica y el riesgo de desinte-
gracion por falta de identidad.

Postulo que el sujeto drogadicto padece
una severa escision yoica pues debe recu-
rrir a un fdrmaco para poder desmentir.

El farmaco-fetiche cumple con las con-
diciones de la renegacion y la escision del
yo postuladas por Freud para la instalacion
de una perversién, asi como lo relaciona-
do con la sexualidad infantil. Tiene las ca-
racteristicas de ser un objeto al que pue-
den introdudr por distintas vias en su cuer-
po y ademds, y esto es muy importante, en
relacion a la mirada y el cuerpo de la ma-
dre, lo puede ver.

Asi vemos como se delinea el fetiche en
la droga.

Cualquiera sea: Si dijimos que fetiche
también puede ser una fantasia, la droga-
objeto-exterior, cumple con esas condicio-
nes de ser cualquier cosa que llene un va-
-;:in imposible, un algo que se convierte en

alo.

En mi intento de explicar la constitucion,
como fetiche, del fdrmaco de la adiccidn,
debo aclarar como pienso que funciona la
relacion entre el ideal del yo y el yo ideal
del drogadicto.

El ideal del yo es el producto de la coin-
cidencia del narcisismo y las identificacio-
nes con las imdgenes parentales, es decir,
un modelo al que el sujeto debe conformar-
5€.
El yo ldeal se define como un ideal de

omnipotencia narcisista creado de acuer-

do al modelo del narcisismo infantil.
En definitiva, es necesario hablar del

Ideal del Yo porgue debemos también re-
ferirnos al Yo Ideal narcisista que persiste
en el intento de cristalizar una relacién nar-
cisista omnipotente infantil.
Confundiendo & «tener» para aser» (9)
desde un aspecto yoico le otorga y coloca
a la droga en el lugar del Ideal del Yo que
exige el cumplimiento de demostrar su in-
tegridad y completud. '
Delata asi, desde su necesidad de demos-

trar la presencia de la funcién parental, la
severidad y crueldad del mismo, puesto que
trata de imponer la presencia a pesar de su
ausencia, v lo que el sujeto en realidad ha-
ce es renegar de su ausencia, que de ser re-
conocida lo llevaria también a tener que re-
conocer la desesperanza frente a la sepa-
racién y la amenaza de castracién con la
constatacion de la diferencia de los sexos
(renegacion que nos habla de la escision
yvoica).

Crea e instala entonces un Yo Ideal que
debe ser capaz de satisfacer al terrible Ideal
del Yo que poseen, va que solamente un
Yo ldeal con estas caracteristicas, aquel
vinculado al narcsismo es el que puede
controlar a un ldeal del Yo aterrador. Ese
Yo [deal es el que busca la droga como al-
ternativa frente a la amenaza destructiva
de la desesperanza v es asi como el sujeto
drogado cree mantener «aplacado» al Ideal
del Yo hasta que se reinstala ¢l circuito, ya
que ese aplacamiento es sélo momentdneo
y terrorifico, por la carga tandtica que con-

lleva.
Ese otro que no esta, esta ubicado en el

Ideal del Yo y desde alli comanda.

Dice Marucco (6): « De este modo se en-
troniza en el nido & “'Yo Ideal'" que res-
ponde al principio del placer narcisista de
los padres (via identificacion primaria pa-
siva)... "'El Yo Ideal’’ (estructura narcisis-
fa) tendrd palabras, pero en “lenguaje’’ se-
rd el fetiche, el seniimienio de lo siniesiro
¥ la compulsidn a la repeticidn... El Yo
Ideal’’ tiene un "‘lugar’’. ;Cudl?

E! de renegar la castracion {mortalidad
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parental)... Una cierta parte de la estruc-
fura psiguica, detenida en ese “lugar"’’, en
el Yo Ideal’’ obediente a los anhelos pa-
rentales, serd, no un psicdtico, sino una es-
tructura narcisista en la que lo renegado re-
tornard como lo perverso (fetichismo) y la
obsesidn de repetir se expresard oscura-
menie como una newrosis de destino. »

La droga, fetiche que intenta cerrar una
brecha, raro fetiche que actua por una ac-
cidn farmacoldgica, repite un circulo tana-
tico. No importa para esta teorizacidén cual
sea la via de incorporacion (humo, capsu-
la, comprimido, ampolla, etc.)... «Su in-
tenso miedo a ser realmente casirado y sus
trastornos en las identificaciones, le hacen
asumir actitudes opuestas (formaciones
reactivas) que lo llevan a aparecer muchas
veces frente al grupo como el héroe vale-
roso (no castrado) que arriesga su vida por
un placer instantdneo y fugaz (tener y ser
lo que siente gue no fiene ni es)... Pienso
que el paciente drogadicto estd sometido
por identificaciones defectuosas, a un Su-
peryd cruel vy engafador, que lo llevan fre-
cuentemente a exponer su vida... El Super-
vd le dice que ya tiene todo y entonces el
sujeto traduce esto como ““va say'.»

51 aceptamos la propuesta que el placer
del perverso no es la mera descarga orgds-
tica sino la busqueda de una completud ilu-
soria (1), podemos pensar que el goce del
drogadicto entrafaria dentro del espectro
perverso, donde acepta un sufrimiento in-
tenso disfrazado de goce precario, con el
fin de mantener una fachada de integridad
y un permanente desmentido, frente a su
angustia de castracion ligada a sus pérdi-
dad primarias.

Creo haber podido delinear que ¢l dro-
gadicto estd sustentado por una estructu-
ra perversa desde la exigencia freudiana de
la renegacion, la escision yoica y lo rela-
cionado con la sexualidad infantil.

Asi, frente a la intensa amenaza de cas-
tracion que padece el sujeto, logra fetichi-
zar la droga.

Para poder realizarlo, debe hacerlo des-
de su propia escisidon yoica que le permite
renegar y transformar el farmaco en un ob-
jeto transicional fallido (fetiche) que des-

miente la ausencia del falo y confirma una
creencia.

Este fetiche, muchas veces mortifero, lo
lleva por via del masoquismo y de lo auto-

destructivo a una entrega anal-pasiva gue
lo vincula con su sexualidad infantil sin
descarga orgdstica. Ha sido mi intencion
el delinear & perfil psicopatolégico del pa-
ciente drogadicto con d objetivo de apor-
tar reflexiones a una problematica dificil,
ante la cual los psicoanalistas de todo el
mundo debemos enfrentarnos cotidiana-
mente v cada vez con mayor frecuencia y
en mayor cantidad.

El poder profundizar en el conocimien-
to permitird también, la aplicacion de la
técnica mas adecuada.
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