RESENAS

« DONALD MELTZER: “Experiencias psicoanaliticas coifios autistas” (Londres)

Cuando al trabajo psiquiatrico pionero de Leo KarnynBarbara Betz de Johns Hopkins,
reveld el sindrome dehutismo infantil precozen los primeros afios de la década del
cuarenta, se abrid un nuevo campo en la invesfiggusicoanalitica de la estructura y el
tratamiento de las perturbaciones mentales deifios.nEra un periodo estimulante dentro de
la psiquiatria infantil, porque el conjunto amod® los nifios en “desventaja” desde el punto
de vista mental, estaba siendo regularmente exdmiea grupos de diagndstico en una
forma que ofrecia nuevos incentivos.

El sindrome esquizofrénico habia sido descrito lpamuretta Bender en el Bellevue
Hospital de Nueva York; técnicas electroencefaliicga y perfeccionados tests psicoldgicos
ayudaban al neuropsiquiatra a reconocer los sigada lesion organica cerebral. Habiendo
sido separadas de las merakeficiencias mentales” las tres categorias deamiog,
esquizofrénica yautista, éstas se erigieron como un desafio asfasaaiones terapéuticas del

aun inexperimentado campo de la psiquiatria irffanti

Con el vigor que se dio en el psicoanalisis noregarano de posguerra, y la anterior
influencia psicobiol6gica de Adolf Meyer —que haldahado firmes raices en Johns
Hopkins—, al creciente movimiento de la Child Guida Clinic de los Estados Unidos
(organizacion y cooperacion de consejo y trataroiemédico, psicolégico, educativo y psi-
quiétrico, a través de clinicas especializadas ératamiento de nifios retardados), adquirio
una nueva vinculacion con los centarsadémicosle estudio. Ya existia una conexion con
las agencias sociales, que habian proliferado cukndrisis de la depresion y por el apoyo
del “New Deal” de Roosevelt. Fue por lo tanto aésade laxlinicas de ayuda infantil,
especialmente de aquellas relacionadas con lagmidades, y a través de la institucion
ORTHO (American Orthopsychiatric Association) y de suridiaque fueron encausadas las
energias de esta entusiasta busqueda.

La James Jackson Purtman Clinic de Boston, corrisatacion psicoanalitica, dada por
Manrian Putnam y Beata Rank, impuso el patrén permvestigacion del autismo y su
tratamiento, empleando terapia individual, nerseyierientacion da padres, en urna forma

generalmente ecléctica.



Sin embargo, el éxito terapéutico y al conocimieastructural del autismo infantil
precoz logrados, no superaron al entusiasmo corsgueEmprendio la tarea. Siguiendo las
diversas técnicas han resultado equivalentes li®séy los fracasos, los prondsticos
continlan siendo vagos y el grado de recuperacéecp generalmente imperfecto a incierta
su duracion. En el trabajo psiquiatrico, tales Itados indican siempre que la enfermedad

fundamental no ha sido aun aclarada ni desarrolladderapia definitiva.

Fue en este contexto, estimulante por un lado gp#enante por otro, de mi tarea como
director de la Child Guidance, de la UniversidadstWagton de St. L’ouis, que me atrajo el
relevante trabajo de Mélanie Klein en Londres. Bugstigaciones sobre los niveles mas
profundos del funcionamiento de la mente en casoaddltos y nifios parecian contener la
mMAas rica promesa para un trabajo posterior consndigistas y esquizofrénicos. Esta
promesa, creo esta empezando a cumplirse a tragkdrabajo de analistas y de
psicoterapeutas de nifos, entrenados con acuard@eograma establecido por Mrs. Esther
Bick en la Tavistock Clinic en 1950, y continuadid @or Mrs. Martha Harnis. Durante cinco
afios trabajé como surpervisor de cinco experimestau$icoterapeutas de nifios: Mr. J.
Bremner, Mrs. M. Boston, Mrs. S. Hoxter, Mrs. Fsiin y Mrs |. Wittenberg y una analista
de nifios, Miss D. Weddell, en su labor con nifiotistas en clinicay también en
consultorios privados. Da los ocho casos que headpodeguir, todos han estado en
tratamiento por lo menos dos afios, seis de elf@®aieces por semana. Oscilaban entre los
tresy los trece afios de edad al comienzo de la terapiaque no habia sido organizado nin-
gun programa terapéutico accesorio con relacidrabhjo psicoanalitico, la mayoria de los
nifos habian recibido alguno ensefianza, o conoumiidnerseries privadas gscuelas
primarias especializadas en nifios seriamente itadi@gp Un nifio fue tratado en una escuela
local por un psicoterapeuta residente. Todos Idesnvivieron en sus casas con los padres
durante el tratamiento, excepto un periodo ques¢tamié con una pareja de cuidadoras que
suplian a los padres. Todos los nifios mostrarooriasglinica, en seis de ellos sorprendente,
rapida y sostenida, pero incompleta desde del pimteista del psicoanalisis con su vision
mas estructural que normativa del desarrollo daefsonalidad. Asi, los resultados han sido
iguales no mejores que los informados por otrogstigadores con similares programas

intensivos de tratamiento, siguiendo el métodoiaoaly otros.

No obstante, desde el punto de vista cientificeeglilitado esle alto nivel, y trataré de

explicar las opiniones que estamos llegando a foamarca de la naturaleza del autismo



infantil precoz y sus implicancias terapéuticagypdonéstico. Deban ser consideradas como
un ensayo y aun no suficientemente validadas care garantizar su publicacion definitiva

aunqgue fueron brevemente relatadas en el Congeesippsiquiatrico de Roma de 1963.

I. Naturaleza de la enfermedadtl autismo, a diferencia de ha esquizofrenia, es
basicamente un desarrollo detenido mas que unrdésgratologico, y por lo tanto no pueda

considerarse una enfermedad mental.

Il. Factoresetiologicosy bases constitucionaldsos mecanismos mentales que detienen
el desarrollo de la personalidad aparecen en Iogeprs meses de vida, en nifios que
nosotros consideramos que tienen buena capacidatitaocional para amar, pero poseen una

excesiva sensibilidad al dolor mentaliya tendencia exagerada a los celos posesivos.

Estos factores constitucionales parecen produar ineoportable depresion primaria,
debido al impacto de las tendencias depresivap@ks-normales (o de mayor magnitud) de

la madre.

lll. Mecanismos mentaleSe desarrollan mecanismos comunes a los carac@side la
psiconeurosis obsesivo-compulsiva (particularmsefgaracion y control omnipotente sobre
objetos de la realidad externairgerna), en conjuncién con mecanismos primitives d

splitting del selfen una etapa muy temprana de la formacién del yo.

Desde que esteplitting implica hacer pedazos delf, partes separadas dsklf
desarrollan relaciones diferentes con objetos deindo exterior de acuerdo con
modulaciones sensoriales. Asi, los aspectos vignadtativo, olfativo, auditivo, tactiy
postural de la vida sensorial son separados yda ana relacion sensorial unificada con
respecto a un objeto. Esto impide el establecimidatobjetos —primero y antes que nada el
seno de la madre—, en la realidad interna invatidaasi el miso del pensamiento y la

concrecion del desarrollo de ha personalidad.

Esta inhibicion del desarrollo puede ser compacaaiael intento de entrenar un pelotén

de soldados que fueran ya cojos, ciegos o sorioglcel sargento entrenador mudo.

IV. Extension del autismé&l empleo de mecanismos autistas rara vez es éot@eneral



oscilo con el ritmo de las tensiones fisiolégicagyia en intensidad con has fluctuaciones de
las tensiones psicolégicas. De ahi que cierto grddodesarrollo de la personalidad
generalmente puede darse, aunque esta continuaimiemtampido y por lo tanto seriamente
puesto en peligro por la aparicion de los estadoistaros. De esta manera el autismo se
sobrepone al proceso general riel desarrollo depdesonalidad, con sus riesgos a

incertidumbres corrientes.

V. Implicancias terapéuticas y de pronostida. El tratamientodel autismo infantil
precoz debe ser diferenciado daajaidaal desarrollo che la personalidad o del tratamiento
de las alteraciones de la personalidad que puedstir subyacentemente pero que gquedan

oscurecidas por el fenbmeno autistico.

B. El funcionamiento de los mecanismos autisticoedp ser impedido por medios
psicolégicos, o disminuido, aliviando las tensiofis®ldgicas y psicoldgicas que los ponen
en funcionamiento. Estas Uultimas solamente puedgnidentificadas empiricamente y
reguladas por el método de prueba y error. Su g lo tanto, recae fundamentalmente

en la, intuicién da la persona encargada.

La experiencia con la demolicion psicoanaliticdatemecanismos autisticos indica que
aunqgue asta forma de acercamiento con frecuereisosprendentemente exitosa, lleva a una

dependencia infantil que no es recomendable fuetandratamiento psicoanalitico completo.

C. El psicoanalisis por lo tanto, parece ser epretsente al tratamiento a elegir solo
como ultimo recurso en casos de autismo infanidndo métodos mas simples han fallado
en aliviar el autismo o curando la patologia subpée del desarrollo de la personalidad

agrega una indicacion adicional.

Traducido por T. E. Vidal.



