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El material clínico sobre el cual se basa este texto deriva de un análisis que fue interrumpido por la guerra. Hubiera esperado haber recolectado más material y haber alcanzado conclusiones más precisas, pero ahora no se gana nada con aplazamientos. En vista de la falta de casos constatados en la literatura analítica, la publicación de mis incompletos hallazgos parece justificada.

No es mi intención encargarme de la literatura del Fetichismo. No es muy extensa del lado analítico; y del lado no analítico, aunque es extensa, no es demasiado esclarecedora. Freud ha expresado sus contribuciones fundamentales al tema con gran lucidez, y no me cabe duda que ellas nos proveen la más importante línea de aproximación. Pero estoy seguro que él no quiso sugerir que estaba dicha la última palabra en la materia. Agregados ulteriores de gran valor han sido hechos, en realidad, notablemente por Sylvia Payne. Me gustaría agradecerle por la ayuda que me dio en las primeras etapas del análisis y también por su tan estimulante reciente ponencia sobre el tema.
Recordarán que la Dra. Payne puso especial énfasis en los componentes pregenitales que determinan el fetichismo, y en la importancia de los mecanismos de introyección- proyección. Decía: “En mi opinión el fetiche salva al individuo de una forma perversa de sexualidad. El impulso componente que prevalecería si no se situara bajo un control especial es el impulso sádico.” (pág. 169). El objetivo, decía ella, es matar al objeto de amor. Una amplia confirmación de este enfoque se encontrará en el análisis del caso que presento.

Esto me conduce a lo que concibo como lo crucial del problema del fetichismo en este momento, y quiero presentarlo de la manera más lúcida posible, con el riesgo de que parezca elemental y obvio. El problema puede ser expuesto así:  ¿ Es el fetichismo primariamente un producto de la ansiedad(1) de castración, relacionado casi exclusivamente con la fase fálica, y concerniente a mantener la existencia de un pene femenino;  o realmente la fuerza dinámica principal viene de niveles más primitivos, que innegablemente contribuyen a dar su forma final al fetiche?
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Aunque Freud fue el primero en llamar la atención sobre los componentes coprofílicos y escopofílicos en el fetichismo, aclaró suficientemente que lo consideraba primariamente un método de tratar con la ansiedad de castración y de preservar la creencia en la madre fálica. Al mismo tiempo, dice, salva al paciente de la necesidad de transformarse en homosexual, dotando a la mujer de la condición que la haga tolerable como objeto sexual. El admitió que no fue capaz de decir por qué el miedo a la castración resultante de la visión del genital femenino causa que algunos se vuelvan homosexuales, otros fetichistas, mientras la gran mayoría supera la experiencia. Hasta ahora, dice, debemos contentarnos con explicar lo que ocurre antes que lo que no ocurre. Pero esta falta de especificidad en nuestra etiología es uno de los problemas de los cuales estamos cada vez más conscientes, y parece haber llegado el tiempo en que debemos intentar responder estas preguntas más profundas.
De acuerdo a la concepción de Freud, el Complejo de Castración es el alfa y omega del fetichismo. Pienso que sería justo decir que el texto de Sylvia Payne, aún sin descuidar la importancia de la ansiedad de castración, tendía a enfatizar los mecanismos mentales y los estratos  psíquicos que el trabajo de Melanie Klein y sus seguidores han puesto en el primer plano de nuestras discusiones en los últimos años.
El hecho de que mis observaciones se basan en un solo caso tiende a invalidar cualquier generalización que uno pudiera intentar hacer; evidentemente es difícil estar seguro de qué hechos son típicos del fetichismo y cuáles son peculiares de un paciente en particular, y quizás tengan poca relación con el fetichismo como tal. Pero como para cualquier trabajador es improbable que tenga la oportunidad de analizar un gran número de fetichistas, parecería que el único modo con el que podemos abordar el problema es integrando nuestras experiencias, y las conclusiones tentativas derivadas del estudio de un caso pueden, por lo tanto, tener algún valor. Así, aunque estoy limitado a un caso, no me será posible brindar algo así como una historia completa del caso. El análisis fue bastante prolongado, cubriendo un período de casi 3 años, y el material producido fue siempre profuso; por cierto, frecuentemente desconcertante.
Por lo tanto, después de exponer un breve esbozo general del caso con el propósito de orientarnos, propongo que nos concentremos en una faceta particular, que corresponde aproximadamente a una fase del análisis. Esta faceta, hasta lo que yo sé, no ha recibido hasta ahora mucha atención …(línea ilegible)……………………………………………………………esforzándose en lograr una relación genital completa y potente con un objeto de amor heterosexual. Es decir, propongo examinar el problema desde otro ángulo, a saber: en vez de discutir qué hace a un paciente fetichista, considerar qué clase de dificultades se presentan en el camino de su desarrollo sexual normal. Es claro que esas dificultades arrojarán mucha luz sobre los factores responsables del fetichismo.
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El paciente, al que llamaré A., cuando llegó a mí a fines de 1936, era un joven en víspera de su cumpleaños nro. 21. Ya había cumplido un período de 18 meses de análisis con el Dr. Eder, hacia el cual había desarrollado una transferencia muy emocional y superficialmente positiva. El análisis se había iniciado por pedido de sus padres, debido a sus actividades masturbatorias, que eran de naturaleza fetichista. Había sido interrumpido abruptamente por la muerte del Dr.Eder en la primavera de 1936. Hasta ese momento este hecho tuvo un efecto superficial;  pero cuando vino a mí 8 meses después, una reacción muy severa que tomó la forma de una depresión hipocondríaca se había desarrollado, y fue por esta condición que llegó a consultarme.
Cuando A., 3ro. y último hijo, nació en 1916, su padre estaba en la guerra. Por lo tanto A. lo veía muy poco hasta la edad de 3 años, y este hecho jugó un papel no menor en su desarrollo psicológico. Sus padres se separaron nuevamente cuando él tenía 12 años; esta vez fue su madre quien se alejó por un período aproximado de 1 año para encontrarse con su hermano mayor en Canadá. Tal separación de sus padres parece ser un hallazgo no poco frecuente en el fetichismo, aunque debo confesar que no tengo claro cuál es su rol etiológico exacto, si lo hubiera. Más joven que el hermano, pero varios años mayor que A., había una hermana.

El paciente A. fue alimentado exclusivamente en biberón, hecho que le reprochaba a su madre. De acuerdo a su relato, la personalidad de la madre era la más dominante de ambos padres. Ella es una mujer muy dinámica, muy interesada en temas intelectuales, y por ésto A. la admiraba mucho, aunque el análisis reveló por debajo de la admiración un profundo reproche por la falta de una relación de contacto íntimo y profundo con su madre--- una relación que se habría hecho realidad si ella le hubiera dado el pecho. Al mismo tiempo, ella era vivaz y activa, viril y virulenta, como él lo expresaba. El padre, por otra parte, de acuerdo al relato de A., era mucho más pasivo y tranquilo. De este modo…… ( línea ilegible)……………………………………………………………….
entre los sexos. En general  la cuestión era resuelta más bien en el plano mental que en el corporal. Esta tendencia a la intelectualización es un aspecto muy característico en mi paciente. Por un lado, depende de una identificación con la madre y un apoderamiento de la actitud de ella; pero mucho más importante que el punto de vista dinámico, creo, es su valor como un mecanismo de defensa contra las ansiedades corporales. En realidad, llegué a darme cuenta que su intelectualización juega un papel similar a su fetichismo en el hecho de combatir la castración y las ansiedades relacionadas. El intelecto es algo que una mujer puede tener en igualdad con un hombre; de modo que si uno se concentra en el intelecto uno puede negar la diferencia anatómica trascendental. De la misma manera, tomando la actividad como criterio de masculinidad, él podría demostrar a su propia satisfacción que lo femenino era más masculino que lo masculino. Además de la ansiedad de castración, sin 
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embargo, otro motivo inconscientemente muy importante subyacente a la producción de esta teoría era la necesidad de convencerse que la madre era lo suficientemente fuerte como para salvarse del peligro de sus propios (  y también el de su padre) ataques sádicos, en tanto que ella pudiera sobrevivir a éstos y aún estar allí al final de todo. Otra vez aquí hay una conexión muy cercana con el fetiche; si algo estaba establecido con certeza acerca de ésto era que el fetiche sirve para proteger  al objeto de amor de los peligros inherentes en el amor sádico del fetichista con su tendencia a la aniquilación.
No puedo entrar en la historia detallada de la vida de mi paciente, pero debo decir unas palabras sobre el desarrollo de su fetichismo. Del conjunto de las reconstrucciones, en principio parece haberse vuelto identificable  un interés fascinante en estudiantes que usaran uniformes O.T.C. (2), a los 10 u 11 años. Este interés era sentido como pecaminoso y prohibido, ostensiblemente  a causa del criterio fuertemente pacifista de la madre; y, en verdad, él había tenido el mismo sentimiento a una edad mucho más temprana, jugando con soldaditos de juguete, una actividad que no estaba prohibida pero  la cual, no obstante, él sentía que su madre no aprobaba. Una luz muy interesante arrojó un sueño sobre una casa con un oscuro ático, como un lavatorio, en el cual él y su hermano encontraban cajas que contenían piedras de ámbar, y después, rifles. Ellos temían el ataque de un pequeño hombre en miniatura, que era un asesino. Había muchos otros detalles y asociaciones con este sueño, pero el punto para mi propósito presente es que después que hube interpretado “ático” como “ataque” A. se acordó que a los 8 años se recordaba  viendo un viejo uniforme de su padre… (ilegible)…………………………………………………………
En vista del apego de la madre al padre uniformado durante la guerra, A. parece haber sentido siempre que dicha actitud hacia los uniformes y accesorios militares era hipócrita. Obviamente aquí el uniforme representa al padre, y es interesante en conexión con la significación coprofílica del fetiche que A., en varias ocasiones comparaba el apego de su madre hacia su padre con una mujer a la que le gusta un perfume que tú no puedes soportar; pero ella hace tal escándalo a causa de no tenerlo que finalmente por salvar la paz dices: “Ten tu horrible perfume!”
Al inicio de los 12 años, se desarrolló un importante conflicto por la posibilidad de A. de unirse a los O.T.C.  La actitud consciente era de horror ante la idea y miedo de que lo forzaran a alistarse; y ésto fue racionalizado sobre la base del pacifismo; pero inconscientemente las fantasías determinantes no eran tan puramente agresivas como las sádicas homosexuales. Hacerse soldado significaba hacerse mujer, aunque pueda sonar paradójico; o tal vez más precisamente, convertirse en un objeto adecuado para las atenciones sexuales sádicas del padre. El horror máximo se producía cuando su padre sugería verdaderamente que podría no ser malo para él alistarse. Esto encontró 
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su expresión en la transferencia durante el período en el que estaba continuamente bajo la compulsión de preguntarme si alguna vez yo había estado en un O.T.C.
Así es que A. intentó  evitar integrarse a O.T.C., pero se comprometió a reunirse con los exploradores. Un día se vistió con su uniforme de explorador ( boy scout) y se ató a sí mismo, pero no supo qué hacer luego; ésto fue a los 13 o 14 años. La idea de atarse había sido anticipada a una edad mucho más temprana, cuando hubo atado muñecas y también a un perro, atando sus patas a las patas de una escalera plegable y de esa manera las estiraba separándolas.

Una eyaculación fue conscientemente producida por primera vez a los 17 años, cuando se vistió con un impermeable negro y se encadenó a un armario. El resultado fue una sorpresa para él. Este experimento lo condujo a otros más y más complicados y sádicamente diseñados, con el uso de cables, mordazas apretadas, atándose dentro de una bolsa, etc. Estaba empezando a jugar con la idea de colgarse y de una aniquilación total en el momento en que fue enviado a lo del Dr. Eder para ser analizado. El desarrollo ulterior del fetichismo consistía en varias elaboraciones de temas parecidos---mujeres, pero ocasionalmente también muchachos, en diferentes variedades de uniformes o impermeables, y secundariamente…… (línea ilegible)……………………………………………fantasía de corte sado-masoquista entramada alrededor de estas figuras; más comúnmente de una mujer humillando y castigando a una más joven. Durante el curso de su análisis con el Dr. Eder modificó su técnica incorporando sus fantasías en dibujos en vez de llevarlas a cabo en su propia persona, aunque ésto último también continuó hasta cierto punto. Esta modificación sirvió a varios propósitos---se le hizo posible introducir su masturbación en el marco del análisis, como era realmente; ésto representó en un nivel mucho más inconsciente una invitación al analista a tratarlo como eran tratadas las figuras en los dibujos; y además ésto sirvió al propósito de una posterior línea de defensa contra las ansiedades conectadas con sus fantasías destructivas---el hecho de que sólo eran dibujos con los que él trataba fue un reaseguramiento de que ni eran sus padres reales ni él mismo el que estaba siendo tratado de esa manera.
Cuando él llegó a mí buscando tratamiento, A. estaba, como he mencionado, en un estado muy depresivo e hipocondríaco. Esto estaba íntimamente conectado con la muerte del Dr. Eder. La hipocondría se mostró muy refractaria y confirmada a través de gran parte del análisis. El tiempo no me permite adentrarme en ésto en detalle, pero me gustaría hacer algunos comentarios al respecto.
Mientras que las fantasías introyectivas eran obvias e interpretadas desde el principio, se tornó más y más claro que una función muy importante de las quejas hipocondríacas era su uso como un arma sádica contra los padres, a quienes en 
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realidad él reducía frecuentemente a un estado de desesperación que rozaba la depresión. Lo usaba particularmente para molestarlos en la noche. Esta actividad tomaba muy seguido la forma de demandarle al padre que lo examinara y encontrara algo, por ejemplo, un Babinski positivo. Aunque este “algo” que tenía que ser encontrado era ostensiblemente de naturaleza mala, evidentemente no era del todo así, y en realidad con frecuencia usaba términos de admiración más bien extática sobre sus síntomas. Ellos representaban tanto un pene como un bebé. Sus dolores abdominales eran dolores de parto, mientras que sus dos piernas con sus sacudidas y su desigualdad representaban a los padres copulando. Quiero dejar claro que no descarto la importancia de los mecanismos introyectivos que estaban participando, los cuales eran muy claros por momentos, como cuando él dijo que sentía que su cuerpo era frágil como porcelana, y lleno de bloques de cosas muertas. Todo lo que estoy sugiriendo es que en un caso de hipocondría de este tipo, la introyección no es todo, y que la interpretación sería inadecuada si dejara fuera de consideración las fantasías derivadas del nivel fálico. Durante mucho tiempo he sentido que hay al menos 2 tipos de hipocondría, la histérica y la psicótica. Debería considerar este caso como perteneciente al grupo histérico.
Debería haber mencionado antes que A. era un estudiante de medicina y cuando vino a verme estaba recién iniciando sus estudios clínicos. Por lo tanto era capaz de elaborar sus ideas hipocondríacas con gran riqueza de detalles, mientras al mismo tiempo no se preocupaba por el conocimiento demasiado exacto de hechos clínicos y patológicos. De esta manera, sus idea sobre la desigualdad de sus piernas, a las cuales me he referido, estaban relacionadas con la idea de una esclerosis múltiple, a la cual adhirió por un largo período. Un miedo similar era el de un carcinoma secundario. En ambos casos la noción de un infinito y creciente número de cosas malas diseminadas dentro  suyo  era de gran importancia, y ésto estaba conectado con miedos sobre robar el interior de su madre y la dificultad de volver a poner todo en orden. Estas fantasías aparecieron en un gran número de sueños, que condujeron al sueño del ático. El principal objeto dentro de la madre hacia el cual estos ataques estaban dirigidos resultó ser el pene del padre, y los ataques eran principalmente del tipo oral-sádico. Pero creo que es significativo el hecho de que era justo el pene contra el cual dichos ataques estaban dirigidos. Estas fantasías están íntimamente relacionadas con las homosexuales acerca de los ataques sádicos  a su propio interior, por parte del pene de su padre, como en un sueño sobre dejar entrar a un hombre a la casa, sabiendo que el hombre iba a matarlo. Este tema también apareció en forma invertida bajo la idea de una mujer seduciendo a un pene o a una persona adentro con el objeto de destruírlo allí mismo. Al mismo tiempo inconscientemente él consideraba a su propio pene como una especie de pecho, muy buscado por mujeres, a quienes él podría nutrir o frustrar a voluntad, siendo la segunda  la más excitante fantasía.
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Esta combinación de lo fálico y lo oral encontraron una atractiva expresión en una preocupación hipocondríaca con su lengua que A. desarrolló más tarde. Este síntoma estaba conectado no sólo con fantasías sobre el pene femenino escondido sino además con fantasías sádicas orales. También había elementos anales---la lengua estaba sucia. Tengo que admitir, por cierto, que el cuadro que he dado es engañoso en el hecho de que he incurrido en el error de sacar los bastante prominentes aspectos anales y uretrales de este caso. Eran muy obvios y podría decir mucho con respecto a ellos si el espacio lo permitiera; pero correcta o erradamente tuve la impresión de que eran de importancia menos fundamental, probablemente porque ellos no se prestaron tan dispuestos a la asimilación con el resto del material. De este modo es bastante……(línea ilegible)………………………………………….que los he descuidado excesivamente; pero si es así no fue por necesidad de verlos, ya que se manifestaron en la superficie. Sin embargo, en relación con el material anal, así como con el oral, una asociación cercana a fantasías del nivel fálico no era difícil de encontrar, en tanto las heces casi siempre representaban a un bebé y estaban conectadas con una actitud homosexual pasiva hacia el padre.
Todo el material anal, uretral y oral se vinculaba íntimamente con el impermeable fetiche, ya que el impermeable servía como una protección para la madre contra tales ataques. No sólo eso; también parecía simbolizar el período de la alimentación con leche, siendo la goma del impermeable un sustituto de la textura del pezón. De esta manera, el fetiche puede ser considerado, en frase de Freud, como un recordatorio no sólo del miedo a la castración sino también del trauma del destete.
Paso ahora al otro aspecto principal del caso que deseo discutir: esto es, las dificultades que A. encontraba en sus esfuerzos por lograr una relación genital normal. Estas dificultades, por una conveniencia didáctica, pueden dividirse en 2 grupos: 1ro. ) una  serie de uniones abortadas de relativamente corta duración,  la cual trataré bastante brevemente y 2do.) una  aventura amorosa que ocupó todo el último año de análisis y que todavía continúa.

No parece que haya habido realmente  ningún apego temprano hacia las muchachas. Hasta cerca de la época en que su primer análisis había comenzado, él estaba ocupado, principalmente, con lo que llamaba la fantasía del príncipe y la princesa, en la cual el príncipe lo representaba a él. El tema principal de esta fantasía eran las desavenencias, cuyo resultado era una pelea y la separación del príncipe y la princesa. Este era el punto cumbre de la fantasía, y la subsiguiente reconciliación estaba relativamente desprovista de afecto. Estas fantasías se iniciaron a los 12 años, en tiempos en que él había sido dejado en un internado mientras sus padres armaban un nuevo hogar en Londres---un período infeliz asociado en su mente con estar forzado dentro de ropas 
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desagradables e incómodas, tales como una chaqueta de Eton y un collar de animal; ésto dejó su marca en sus fantasías de masturbación.
En relación a esta fantasía A. la traducía casi palabra por palabra a la realidad en el curso de su primera relación amorosa, que comenzó cerca de los 18 años. Parece haber elegido a su compañera con una habilidad casi inexplicable y ella interpretaba su parte frígida a la perfección. Había constantes malentendidos y peleas y ella no debía permitir cuidados o muestras de afecto, ni siquiera en palabras. Este tipo de relación le proporcionaba a A. tanta satisfacción que él continuó……………(línea ilegible)…………………………………………………………..que alcanzara la conclusión final de separación que le era inherente. En verdad es inexacto decir que continuó por mucho tiempo debido a la satisfacción que le proporcionaba; sería más verdadero decir que él se aferró a esta relación porque le daba justo los resguardos que él necesitaba; y uno de los principales resguardos era justamente que él no debería lograr satisfacción, sino por el contrario que debería frustrarse. Este es un punto al que volveré más tarde cuando discutamos la cuestión de la última muchacha. Creo que casi puede describirse como la nota clave del fetichismo.
La siguiente muchacha era semi-asiática y la nota anal era dominante. Al final ella vino a significar para él solamente heces y finalmente la expulsó con auténtico agrado después de haber entrado en conflicto con el padre de la joven. El sintió que la había matado con esta expulsión, pero muy lejos de sentirse culpable por ésto, su sentimiento era de enojo cuando ella daba señales de que su vida continuaba más allá de él.

Le siguió una compañera estudiante de medicina, pero esta relación nunca llegó lejos. Su final fue interesante. El empezó una sesión diciendo  que se sentía maravillosamente mejor. Alguien le había dicho que una dama había estado llamándolo por teléfono. Enseguida él pensó que era esta joven, se sintió desbordado por la emoción y tuvo una inflamación peristáltica masiva, como él la llamó. Entonces describió su última masturbación. La escena consistía en una enfermera con una túnica y un collar de animal, pero sin delantal ni puños ni cinturón; también había una enfermera completamente vestida y una hermana con un gorro curvilíneo. Esta fantasía hacía surgir su excitación al ver a una enfermera vistiéndose a través de una ventana. Esto demostraba que realmente ella estaba desvestida, y ésto era una gran desilusión, ya que la verdadera excitación estaba en ver el uniforme puesto, y la fantasía completa habría sido la de una mujer con un hermoso vestido de tarde o de noche metamorfoseándose en una enfermera  con uniforme. Otra vez aquí tenemos el tema de la satisfacción dependiente de la frustración, o casi una suerte de frustración parcial, ya que mientras la enfermera no es la madre, aún en la fantasía ella es la madre disfrazada.
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Entonces A. me dijo que un amigo al cual le había confesado su pasión dijo: “Oh sí, ella es una linda chica, pero tiene un B.O! ( mal olor)”. Todos los demás hombres acordaban en que la chica olía feo. Fue entonces que A. se dio cuenta de que él lo había sabido siempre, pero no le importaba. El descubrimiento de que todos pensaban eso fue un tremendo alivio. Significaba que una chica bonita podía oler mal, que las heces podían ser agradables. Le sugerí que otro factor en su sentimiento de alivio se debía a la consideración de que nadie le escatimaría a su chica ni trataría de quitársela , ya que el tema de que le quitaran su objeto amoroso era siempre muy fuerte y prominente en la transferencia …(línea ilegible)…………………. ………………………………………generalmente tramados por él mismo. Al día siguiente comentó por casualidad que había perdido el interés en esa muchacha---de modo que nuevamente la joven se transformó en heces, y tan pronto como él fue consciente de ésto todo terminó.
Sólo 3 días después que comenzó a hablar de una enfermera estaba trabajando con quien lo atraía. Sintió que la quería en ropas comunes y que todos los detalles de uniforme, collar con tachas, etc., que tanto lo excitaban en sus fantasías, le repelían y lo enfermaban si los veía en ella. Al mismo tiempo, continuamente tenía erecciones cuando estaba con ella, algo que nunca antes le había sucedido en compañía de una muchacha. El decía que sumado a toda la agonía de sus síntomas también había excitación y un sentimiento de posibilidades nuevas en la vida.

Pocos días después A. llevó a la enfermera, que llamaré B.,  al cine. El no se sentía como para ir a análisis al día siguiente, pero llamó por teléfono y arregló una cita especial, porque, según dijo, había tenido la noche anterior una experiencia como nunca antes. B. era muy amigable y mimosa y había apoyado su cabeza sobre el brazo de él. Ella era tan cálida, realmente era tan ridícula la situación y él quiso reírse. Se sintió tenso porque la conducta de ella era muy desenfrenada. Rápidamente, se las había arreglado para conseguir una muchacha que fuera cálida en vez de fría, porque ella satisfacía sus requisitos ascéticos de que fuera una enfermera, la cual estaba literalmente obligada tanto por su uniforme como por su disciplina. En ese tiempo su madre estaba en el hospital, y él sentía que ella debía ser liberada por la muerte para que él tuviera a B. Más tarde, después de una reconfortante visita a su madre y el reconocimiento de que ella no iba a ser castrada ni iba a morir, él entró en depresión, sintiendo que no tenía amor para darle a B., porque ahora sentía que tenía el pene y nunca más sentiría que ella tenía algo que él no tenía. Había una constante recurrencia de esta ansiedad por miedo a que él la encontrara a B. vacía y perdiera todo el amor que sentía por ella. Lo que a él más le gustaba de ella y lo que le daba más confianza era sentir que ella era físicamente fuerte y por lo tanto capaz de resistir la agresión por parte de él; y por otra parte la calidez de ella y su enorme sensibilidad aumentaba su 
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ansiedad. El sentía que si no era frustrado y si conseguía todo lo que quería no le quedaría nada. Otra vez acá encontramos esta apoteosis de frustración que me parece muy característica del fetichismo, y lo ubica en una relación muy cercana al masoquismo. Resulta en muchos de los propósitos fetichistas que es así, según yo lo veo. Por ejemplo, su escopofilia se satisface no por ver el cuerpo desnudo, al cual  él repele, sino más bien por las prendas que sirven para disimular y frustrar el impulso primario.  Para el placer en los movimientos corporales libres y (ilegible)……………musculatura hay placer sustitutivo en nudos y lazos apretados. La masturbación manual es tabú, en el sentido que no parece ocurrirle como una posibilidad; por el contrario, las manos generalmente están atadas. Por lo tanto no sorprende encontrar que la relación genital tradicional o simple también sea intolerable. Se le presenta a él  como algo repugnante y peligroso. Las fantasías subyacentes eran indudablemente numerosas y complicadas, y ellas despertaban poderosas resistencias que hacían de ésto, quizás la parte más difícil del análisis. Debo contentarme con decir que ellas se relacionan principalmente con la castración y la incorporación, y más específicamente la incorporación a través de la mujer involucrando la castración del hombre. Las características anales estaban tan fuertemente entrelazadas que aparecía como probable que una importante característica de la fantasía operativa consistiera en la incorporación anal.
Las fantasías homosexuales, con frecuencia bastante conscientes, siempre estaban en evidencia. Uno de sus primeros sueños sobre B. era, en verdad, de esta naturaleza, representándola a ella en un papel activo en el coito anal con él y motivándolo a producir un bebé sucio.
Otro aspecto importante de su relación con ella puede expresarse diciendo que era una relación oral con el pene del padre. Esta ecuación de B. con el pene aparecía del modo más interesante en conexión con uno de los dibujos sobre masturbación, que representaba una cruz con la figura de Cristo sobre ella. Otra cruz estaba marcada sobre el piso, y B. estaba arrodillada sobre la cruz, amarrada y mirando fijamente el crucifijo. Cuando A. me dio ese dibujo, lo primero que noté fue un notable hiato en la figura de Cristo, envolviendo toda esa parte en la proximidad de los genitales. El segundo punto era que la posición de B. en la otra cruz correspondía muy exactamente a este hiato o espacio vacío, por lo que ella aparecía para representar un inmenso pene erecto. La idea consciente era que B. estaba haciendo penitencia por haber venido a A. Del análisis de este dibujo surgió que el objeto sexual de la fantasía no era sólo el pene del padre, sino también el pene más la madre, o la madre con el pene del padre.
Había un número de fantasías de ataques en el interior del cuerpo de la madre con vistas a encontrar el pene; y era claro que estas fantasías estaban motivadas sólo 
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parcialmente por la ansiedad de castración---otro importante factor era la fantasía del pene como un suministro de alimento. En este período, espontáneamente A. se sometió a un período de abstinencia de masturbación para beneficio del análisis. Esto condujo a una gran excitación durante varias de las sesiones analíticas,……(línea ilegible)…………………………………………………………………enfermeras con uniforme blanco, duro, algo roto, etc. El impermeable era sentido como una protección contra los peligros hacia el objeto inherente a estas fantasías de agresión oral. A menos que la mujer estuviera protegida de este modo, él se sentía incapaz de imaginar un pecho salvo para comer, una vagina excepto para ser desgarrada, un cuello de mujer excepto para extrangular.

Hay otro aspecto destacado de este caso que no he enfatizado suficientemente, y que es la fuerte tendencia hacia el mecanismo del viraje del impulso contra él mismo. Esto era lo más sobresaliente por todos lados. De esta forma, aunque A. siempre se refería a sus fantasías como sádicas, ellas eran, al menos obviamente masoquistas, ya que claramente él  se identificaba con la víctima. Lo mismo se aplica al uniforme o al impermeable: no es meramente una cobertura y una protección para el objeto sexual, sirve además al mismo propósito para él mismo. Quizás el clima de todas estas fantasías en cuanto a la intensidad de sentimientos era el que él tenía en el análisis durante el período de abstinencia; esencialmente lo representaba a sí mismo como un niño en un impermeable de adulto siendo copulado del más maravilloso modo por su padre. Una elaboración más profunda de esta fantasía era que cuando estaba con el impermeable él realmente estaba dentro del cuerpo de su madre y se identificaba con ella, y que de esta manera su padre copulaba con él indirectamente.
El decía que el impermeable es como una pared sitiando a un pueblo de modo que no puedes ver hacia afuera. Esta pared está podrida en su base. Asoció a ésto la idea de un pene caído, y heces. Es entonces cuando él tiene una foto del ano y de los genitales, todo muy oscuro y sombrío. Interpreté que la podredumbre en la base de la pared se refería a la posibilidad de ver para arriba desde abajo. Había mucho material confirmatorio señalando esta dirección. A. confirmó ésto observando que el  impermeable debe estar completamente abotonado para que no se vea ninguna prenda y sea posible imaginar el cuerpo desnudo debajo, y además por la excitación que él obtiene poniéndose el impermeable sobre su cuerpo desnudo. Este aspecto de la cuestión va exactamente en la misma línea que la teoría de Freud sobre el fetichismo del pie.

Como la aventura con B. continuaba, las ansiedades de A. relacionadas con su agresión oral y fálica se tornaron más agudas. Sentía que besarla significaba comerla y temía su besar excesivo. En ese tiempo, se había vuelto intensamente atraído por la idea del cuerpo femenino desnudo. El tenía lo que describía como terribles erecciones, pero 
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decía que “no podía presionar el botón”. Al final compró un preservativo, pero se alivió mucho con el rechazo de B. al coito. Intentó escapar de la situación con una masturbación excesiva.
Uno de los más profundos miedos era el de comer y destruir su objeto en el intento de ganar la posesión exclusiva del mismo. Había también todo el tiempo una fuerte oposición a dedicarse a cualquier objeto amoroso que estuviera afuera o fuera separable de sí mismo. El fetiche lo ayudaba a evitar los peligros de ser dependiente de una mujer---primero el peligro de la mujer rehusándose, y secundariamente, de fuerzas externas llevándose a la mujer. Surgió que la fuerza externa no era necesariamente el padre, sino que podía ser la madre misma, en este caso la “mujer” no siendo la madre como un objeto total, sino su pecho como un objeto parcial. Debido a estos miedos, el acierto de un gol para él no era ninguna satisfacción, pero sí lo era la batalla por lograrlo; decía: “es como seguir al sol; nunca lo puedes alcanzar, y si lo hicieras te incinerarías”. Para él, la condición sine qua non para la excitación era la inaccesibilidad.

Después de trabajar este material, A. hizo 2 o 3 intentos abortados en el coito, pero era incapaz de tener o conservar una erección en el momento apropiado, a pesar de los intentos por estimularse a sí mismo por medio de la fantasía. Una vez dijo que no quería penetrar a B., y procedió a morderse el dedo. Esto lo llevó a decir que una mujer en uniforme motiva la masturbación y el orgasmo; una mujer sin uniforme tiene un efecto algo diferente---ella hace que a él se le haga agua la boca, que sus dientes rechinen, y que él quiera comérsela.
Desde que el análisis fue interrumpido, su potencia ha aumentado constantemente, aunque las antiguas fantasías no han desaparecido por completo.

Es imposible en el espacio del que dispongo brindar más material clínico o tocar los muchos otros lados interesantes del caso, y ahora debo intentar resumir brevemente los puntos que me parece que emergen.
Primero, una vez más este caso prueba abundantemente la sobredeterminación del fetiche. Creo que además demuestra, sin lugar a dudas, la importancia de gran alcance de la ansiedad de castración en esta conexión. Una amplia confirmación es proveída además por los hallazgos de la Dra. Payne con respecto a la importancia del sadismo y de los mecanismos de introyección- proyección.

Sin embargo, aquí me gustaría plantear un punto que sólo debe ser mencionado por ser obvio, y todavía siento que a veces es descuidado, a saber: que la introyección no necesita ser un proceso esencialmente oral, aunque yo debería imaginar que siempre debe ser lo que uno podría describir como de un toque oral. De este modo, otra y otra 
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vez encontré en este caso que lo que aparecía en la superficie como fantasías basadas en oral …… ( línea ilegible)……con respecto a la penetración fálica, impregnación, etc. Todo ésto es tan obvio que me siento avergonzado de señalarlo; pero no estoy seguro de que tenga siempre la atención que se merece. Hay una tendencia, creo, a sentir que el aspecto oral es “más profundo” y en consecuencia más importante, lo cual significa presumiblemente más activo dinámicamente en el aspecto particular con el que estamos tratando; pero seguramente no es en absoluto axiomático. Aunque es difícil estar seguro de la objetividad propia al juzgar tales temas, por cierto tuve la impresión de que las aparentemente obvias condiciones orales y anales eran frecuentemente usadas como un enmascaramiento para ansiedades fálicas subyacentes más importantes; y aún así no las consideraría como mera simulación---pienso que deben tener una significación considerable por propio derecho. En otras palabras, el hecho de que el enmascaramiento toma esa forma particular no es de ninguna manera cuestión de casualidad, pero debe ser conectado íntimamente con la naturaleza de las fantasías que son reprimidas y constituyen, en realidad, una clase de “retorno de lo reprimido”.
Eso me lleva a un segundo punto que siento que no es solamente teórico sino también de importancia práctica; me refiero al problema de qué factores son directamente responsables de que ocurra la ansiedad de castración. ¿ Lo consideraremos como el castigo del talión por los deseos fálicos incestuosos dirigidos hacia la madre, como parece hacer Freud en la mayor parte? Me pareció claro, por lo menos en este caso, que un determinante muy importante es el que se encuentra en los impulsos orales agresivos dirigidos hacia el pene del padre incorporando a la madre. Y aún más, es con la ansiedad de castración con lo que estamos tratando, no con el trauma del destete ni nada por el estilo. Si los elementos orales y anales fueran  los esenciales, sería muy difícil explicar el hecho clínico bien conocido del fetichismo como un fenómeno que se halla casi exclusivamente en varones.
Subrayaría la parte esencial que juega el masoquismo, y a lo que me he referido como la inversión de la meta sexual, por la necesidad de un término más adecuado. Con ésto quiero decir que el objetivo del impulso componente parece ser más la frustración que la satisfacción, y ciertamente una clase de satisfacción más bien insatisfactoria deriva de la frustración. Obviamente ésto está muy relacionado con el masoquismo, si verdaderamente puede distinguirse de éste.
Además el elemento homosexual también es mucho más evidente en este caso, que ilustra admirablemente la afirmación de Freud acerca de que el paciente se salva de la homosexualidad gracias a su fetiche y muestra cuán angosto puede ser el límite. 

Finalmente, volviendo al problema de lo fálico versus lo pregenital, me gustaría hacer la siguiente sugerencia con respecto a la etiología del fetichismo. ¿Puede que con lo 
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que en realidad tenemos que tratar no sea ni una cosa ni la otra, sino con una combinación de las dos? No me refiero simplemente a que quiero quedarme con los dos caminos---lo que estoy sugiriendo es una constelación específica, para usar el concepto del Dr. Glover. Siento que hay puntos de este caso que dan un fuerte apoyo a este punto de vista; en particular, el extraordinario compuesto ( ya  que es mucho más que una mera mezcla) de fantasías agresivas y eróticas fálicas, orales y anales.
Para decirlo de otra manera, sugeriría que el Fetichismo es el resultado de la ansiedad de castración, pero de una forma específica de la ansiedad de castración, una forma producida por una fuerte combinación de ciertas tendencias orales y anales.
_______________________________________________________________________
TRADUCCION DEL INGLES AL ESPAÑOL : SUSANA ARAZI (suarazi@hotmail.com)
(1)Sería más preciso conceptualmente el término “ angustia” (de castración), pero habiendo en inglés, idioma original del artículo, un equivalente exacto para dicha palabra ( “anguish”) y ya que el autor eligió la palabra “anxiety” que significa literalmente “ansiedad”, optamos por respetar dicho criterio.
             (2) Cierta organización de niños exploradores ( “boys scouts”)
