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Nota sobre mecanismos esquizoides subyacentes en la formacién de la
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Hanna Segal

(Londres)

Quisiera presentar algin material de una paciente que padece de severas
y multiples fobias, para ilustrar ciertas relaciones de angustias y defensas
tempranas con un sintoma neurético comun. Trataré de mostrar que ciertos
mecanismos esquizoparanoides, particularmente la desintegracion del yo y la
identificacién proyectiva, descrita por Melanie Klein 2 en 1946, son subyacentes
a las fobias de mi paciente.

Es una mujer proxima a los cuarenta afios, quien ha tenido serias
dificultades desde su infancia, en verdad, desde su primer recuerdo. Ha tenido,
particularmente, dificultades en sus relaciones, dificultades de alimentacién y
numerosas fobias. En la época en que vino para comenzar el andlisis, estaba
gravemente enferma.

Sus sintomas, de los cuales mencionaré tan sélo algunos, podrian dividirse
en tres categorias:

a) Trastornas de la personalidad. A menudo se sentia despersonalizada e
irreal. No podia establecer ninguna relacién salvo bajo la condicion de controlar
totalmente a sus objetos. No podia tener vida propia y estaba severamente
inhibida en su trabajo. Estos dos ultimos aspectos de su personalidad y la
relaciéon de éstos con la identificacion proyectiva han sido descritos en mi

n 3

trabajo “Una contribucion psicoanalitica a la estética” ° donde se designa esta

paciente como la “paciente E”.

! International Journal of Psycho-Analysis”, Vol. XXXV, pp. 238-241. Articulo leido en el 18° Congreso
Psicoanalitico Internacional, Londres, 29 de julio de 1953.

2 Notas sobre algunos mecanismos esquizoides. “Int. J. Psa.”, tomo XXVII, 1946.
“Int. J. Psa.”, T. XXXIII, 1952.
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b) Numerosos sintomas hipocondriacos e histéricos, que la habian llevado
en el pasado a mutliples intervenciones quirdrgicas.

¢) Numerosas fobias, particularmente a las multitudes y a los alimentos que
provocaban una anorexia tan severa que la paciente habia tenido que ser
hospitalizada antes de su analisis. Tenia mucho miedo a los restaurantes, es
decir, a lugares con mucha gente donde se sirven alimentos.

En los dos primeros afios de su analisis, ciertos rasgos resaltaban,
especialmente la violencia y el caracter delirante de sus sentimientos
transferenciales, que oscilaban entre los extremos de la persecucion y de la
idealizacion. También sufria de una total incapacidad de tolerar cualquier forma
de frustracion. Sentia que si yo hubiera estado al lado de su cama para darle
alimentos en el momento en que se despertaba, ella hubiera sido capaz de
consumirlos; pero si tenia que esperar algunos minutos, o si la otra persona
gue le daba su desayuno no era suficientemente parecida a mi como objeto
bueno, el alimento se volvia envenenado y ella no lo podia comer. De esta
manera, toda espera o frustracién en relacion con el alimento se tornaba en
amenaza de inanicién inacabable y de muerte.

Desde el principio, hizo un uso muy intenso de la identificacién proyectiva.
Antes, habia sido analizada por la Dra. Z., quien al emigrar de este pais, la
dej6. Durante los primeros dias de su analisis conmigo, mi paciente no pudo
establecer contacto, sintiéndose sumamente angustiada, vacia y desperso-
nalizada. Después de algunas interpretaciones de mi parte, me conté el suefio
siguiente: “La Dra. Z. estaba sentada en un sillébn en un apartamento que
parecia extranjero y su vientre era enorme, como si estuviera embarazada de
un bebe monstruoso”. Interpreté que el bebe monstruoso era ella misma, que
se habia ubicado a si misma dentro de la Dra. Z. y que viajaba con la doctora
hacia el apartamento que parecia extranjero. Después de esta interpretacion la
paciente se tomd menos despersonalizada y pudo establecer contacto
conmigo.

El segundo afio de su andlisis trajo cierto material que parecia crucial en la
solucion de algunos de sus mayores problemas. Comenz6 la sesion
diciéndome: “jOh, tuve otros de estos suefios de empaquetar!”. De hecho, no
habia mencionado nunca tales suefios antes. Cuando se lo hice notar dijo que

sofiaba a menudo que trataba de empaquetar pero que no lo conseguia hacer
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nunca. Desde su infancia el empaquetar siempre la habia angustiado mucho.
Penso, sin embargo, que al principio se angustiaba s6lo en una situacion
determinada, cuando salia para el internado, es decir, cuando tenia que dejar a
su madre. Interpreté que ponia pedazos de ella misma dentro de su madre
para evitar la separacién y que su inhabilidad de empaquetar expresaba su
inhabilidad de recoger los pedazos de si misma que habia dentro de su madre
y de reintegrarse lo suficientemente como para poder dejarla. Entonces recordé
otra parte del suefio. Estaba en una pieza grande con su madre y la dificultad
especifica era que sus cosas estaban entreveradas con las cosas de su madre
y que no las podia desentrafiar. Tomé esto como una confirmacion. Le
interpreté también en la transferencia que ella sentia de que yo conocia todo lo
relativo a sus suefios de empaquetar, aunque no me los hubiera mencionado,
porque proyectaba partes de ella dentro de mi, como lo hacia con su madre.
Sus suefios estaban dentro de mi y por consiguiente, yo sabia todo acerca de
ellos.

Al dia siguiente, me dijo que habia tenido una noche terrible. Habia tenido
“suefios dispersos”. No podia recordar ninguno de ellos, pero sentia que
habian sido dispersados por la pieza y dentro y fuera de si misma. De vez en
cuando se desesperaba y se sorprendia a si misma diciendo con voz
implorante:

“Oh Dios, no me dejes sentir hambre, no debo sentir hambre”. Le interpreté que
habia tratado de superar su miedo incontrolable al hambre, que para ella
significaba la muerte, disociandose ella misma en pedazos y dispersandolos.
Los suefios dispersos representaban los pedazos dispersos de ella misma,
cuando se desintegraba para evitar sentir el peligro del hambre y de la muerte.
Dijo entonces: “Debe ser eso porque, cuando me desperté, pensé: iMe
disperso, balbuceo y me hundo!”. Después de un corto silencio agregé: “Pero
ahora puedo recordar una parte del suefio. Mi hija Ruth y sus amigos estaban
representando una pantomima en el suefio y yo los estaba ayudando y
dirigiendo”. Me cant6 de una representacion en la cual su hija tomaba parte y
ella, la paciente, la estaba ayudando. Era evidente que, aunque habia
empezado con el deseo auténtico de ayudar habia terminado por tratar de
controlar y dominar a los nifios. Queria, especialmente, que ellos realizaran una
pantomima en vez de la comedia que se proponian. Le interpreté su necesidad

de controlar la situacién y le hice notar como, en el suefio, obtenia el control
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porque los chicos hacian la pantomima que ella queria que hicieran. Dijo
entonces: “Pero después todo cambiaba, los nifios parecian mas bien
mufiecos”, lo que tomé como una confirmacién de mi interpretacion. Le recordé
entonces la dispersion de ella misma y el material anterior de empaquetar y le
manifesté que la dispersion de ella misma perseguia otra finalidad. No
solamente evitaba la angustia al dispersarse, sino que ubicaba pedazos de ella
misma en toda la gente para controlarlas como mufiecos.

Recordd entonces un trozo méas del suefa: “Ahora que usted menciona el
empaquetar, me recuerdo también que habia como unas mesas de embalaje
en la pieza, y que yo hacia algo como poner esos nifios-mufiecos dentro de las
mesas y entonces desaparecian”. Después de un momento de cavilacion,
agrego6: “No tiene nada que ver con el empaquetar, pero sentia coma si es-
tuvieran desapareciendo dentro de mi y me sentia como si fuera toda de
madera”. Interpreté que, por haberse proyectado dentro de tanta gente
diferente para controlarla, ella debia, si queria reintegrarse, tragar toda esa
gente, es decir, los mufiecos de madera. Se rid y dijo: “Si, siento a menudo que
me parezco a un cuadro pintado por Picasso”.

Se acordé entonces de otra parte del suefio: “Ruth, o ella misma, estaba
en un hospital y alguien estaba perdiendo sangre”. Asocié con esta parte de su
suefio su propia pérdida de sangre durante una operacién abdominal que habia
tenido. Yo sabia que en ese momento ella estaba muy angustiada, temiendo
por lo que el cirujano hubiera podido poner o sacar de dentro de ella, sin que
ella se enterase. Tampoco podia controlar suficientemente la expulsion de su
orina y de sus materias fecales y experimentaba un sentimiento de “profunda
ignominia”, segun sus propias palabras. Interpreté que ella habia proyectado su
enfermedad sobre su hija Ruth y le recordé sus angustias en el momento de la
operacion; le sugeri que, cuando perdi6 el control de la arma y materias fecales
y se sintio tan profundamente desgraciada, no eran solo sus excrementos, Sino
pedazos de ella misma proyectados dentro de los excrementos, los que sentia
dispersarse alrededor.

El dia siguiente, un viernes anterior al fin de semana, me dijo que habia
tomado dos pildoras rosadas para evitar otra noche dispersa. Pasé por lo
menos diez minutos describiéendome en términos entusiastas la virtud de las
pildoras rosadas. Le interpreté que las pildoras rosadas representaban los dos

pechos ideales que la protegerian del hambre y de la desintegracion, y le hice
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notar su intensa necesidad de introyectarme como pechos buenos o alimento.
Le hice recordar su grito desesperado de la otra noche: “Dios no me dejes
sentir hambre”. Le hice notar también la intensa idealizacion que necesitaba
antes de poder tomarme dentro de ella. Dijo entonces que, de hecho, siempre
desconfiaba de los alimentos de colores, particularmente de los rosadas.
Cuando nifia le gustaban ciertas pildoras azucaradas, hasta un dia en que
abrié una y descubrié con horror que dentro estaba llena de una pasta marrén
asquerosa. Se dio cuenta entonces de que le daban en realidad un purgante
revestido en azlcar. Interpreté que sentia la parte marrbn como materias
fecales horribles que le daban de comer, que la atacaban desde adentro y le
daban diarrea. Idealizaba mis pechos y pretendia que le daban un amparo
total, pero, de hecho, se sentia perseguida por mis interpretaciones del dia
anterior y sentia que la estaba llenando con horrible materia fecal. Recordd
entonces dos trozos de suefios de la noche anterior: el primero tenia que ver
con un inodoro “lleno y tapado”, y, en el segundo, “veia a un chico haciendo pis
en la sopa”. Le hice recordar el final de la sesién anterior: el despedazarse y el
transformar esos pedazos en orina y materia fecal que depositaba dentro de
mi, como representante de su madre. El chico haciendo pis en la sopa era ella
misma haciendo pis dentro de mi, en su ira por la frustracion del “fin de
semana” que se aproximaba; ella intentaba también controlarme al llenarme de
pedazos de ella misma. El inodoro lleno y tapado era yo llena de sus
excrementos y de pedazos de ella misma proyectados dentro de mi; pero, si
era asi, el alimento que le daban mis pechos se transformaba en una horrible
masa fecal y urinaria, y ella misma se transformaba en un inodoro lleno por
introyeccion. Su intensa idealizacién de los pechos (pildoras rosadas) era una
negaciéon de sus ataques y de los consiguientes sentimientos de persecucion y
depresion.

Empez6 entonces a hablar de su miedo a los restaurantes. La habian
invitado a almorzar fuera y estaba aterrorizada.

Pude entonces conectar este andlisis de su relacion con los pechos con su
fobia a los restaurantes. Le hice recordar del miedo que tenia cuando nifia de
mojar sus bombachas en el restaurante y lo relacioné con el suefio en el cual el
nifio hace pis en la sopa. Interpreté su temor al restaurante como resultado de
su identificacion proyectiva, el restaurante representando a la madre nutricia:

pensaba haber tirado orina, materias fecales y partes de ella misma dentro de
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toda la gente del restaurante, asi como dentro de las alimentos; en
consecuencia se despersonalizaba, se asustaba de la gente que contenia las
partes males de ella misma y de la comida llena de sus ‘excrementos. Tenia
entonces que evitar el restaurante para no tener que reintroyectar ese revoltijo.

Esta sesion precedié una interrupcion de tres dias. Durante esta
interrupcion tuvo una vivencia aguda de su fobia a las multitudes. Pertenece a
una organizacion cuyos miembros son de dos barrios de Londres: St. John’s
Wood y Hampstead. Aquel fin de semana esa organizacion tenia su asamblea
anual. Mi paciente tuvo de repente la idea de que la gente de Hampstead tenia
demasiada importancia en esa organizacion y decidié hacerla eliminar de todos
los puestos importantes. Aunque no estuviera consciente de ello en el
momento, aparecié en el andlisis que se representaba la situacion en la forma
siguiente: la gente de St. John’s Wood eran ingleses, decentes, trabajadores,
mientras que la gente de Hampstead eran intelectuales, judios y comunistas.
Consiguié que su empleada doméstica, quien formaba parte de la misma
organizacion, propusiera a su marido (el de la paciente) como candidato a la
presidencia. En la reunidn, sin embargo, se sintié muy angustiada y cuando el
presidente de la sesion la llamé para que hablara a favor de su marido se sintié
rodeada de una multitud hostil, vacia, y aterrorizada, invadida por el panico,
dijo: “Oh, pero yo no soy partidaria de élI”. De regreso a su casa se sintio
profundamente desgraciada por su deslealtad y durante los dias siguientes
permanecio recluida dentro de su casa, con miedo de encontrar una multitud en
la calle. Se arregl6, sin embargo, para venir a su sesién analitica.

Resumiré brevemente el sentido de este “acting-out”. Ambas, ella y yo,
vivimos en St. John’s Wood. St. John’s Wood representa, por consiguiente, mi
yo bueno, cuando estoy presente, trabajo duro, la alimento y la cuido como lo
hacen su empleada doméstica y su marido. Entonces soy simple y decente, es
decir, completa, no desasociada, sin conflictos. Pero soy buena asi solo
cuando estoy siempre presente y cuando ella tiene sobre mi un control total.
Ambos, su doméstica y su marido, hacen lo que les dice. Hampstead es el
lugar donde no vivo. Representa lo que me vuelvo cuando no estoy presente.
Entonces para ella, me fragmento en millones de pedazos fecales peligrosos.
Los judios tienen, para ella, un significado muy fecal. Me vuelvo también
peligrosa, voraz y vengativa (sus sentimientos acerca de los comunistas). Asi,

una de las cosas que pasaron durante ese fin de semana fue que me
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fragmenté en un objeto bueno —doméstica, marido— y en uno malo que era
sentido como una multitud de comunistas, judios, intelectuales. Pero esto no es
todo. St. John’s Wood representa una parte buena de ella misma unida a mi,
mientras Hampstead representa también, indudablemente, un aspecto de ella
misma. A menudo esta profundamente identificada con los judios, es ella
misma una intelectual profesional y es ella quien, en realidad, ha sido miembro
del Partido Comunista. Hampstead no s6lo me representa a mi en pedazos,
sino que estaba en pedazos porque proyectaba en mi todas las partes fecales,
clivadas, desintegradas y desunidas de ella misma. El acto era para ella una
batalla entre su “self’ y sus objetos buenos, ubicados en su marido, y sus
partes y objetos malos y desintegrados proyectados dentro de la multitud.
Cuando la llamaron para hablar a favor de su objeto bueno, tuvo que enfrentar
a la multitud, es decir, a su propia desintegracion y maldad, y a los objetos
destruidos y, por ende, malos. Fue abrumada por todo esto y amenazada por la
locura. Evitando fobicamente a las multitudes, evitaba el retorno de su proyec-
tada desintegracion.

El material aqui descrito tom6 mucho tiempo para ser elaborado. El analisis
permiti6 a la paciente a integrarse mas. Gracias al aminoramiento de la
identificacion proyectiva, los horrores de la introyeccién disminuyeron y fue
capaz de introyectar un objeto bueno y de vivenciar la ambivalencia y la
depresion. Desde el “acting-out” descrito, no ha tenido mayores sintomas
fébicos. Su analisis fue desgraciadamente interrumpido a los tres afios
aproximadamente debido a circunstancias externas. Esto no significa que esta
curada, pero la considerable mejoria que obtuvo gracias a su analisis se
mantiene firmemente.

Para resumir: considero que esta paciente estaba fundamentalmente fijada
en una posicion esquizoparanoide. Cuando se encontraba amenazada por
vivencias ambivalentes regresaba al nivel esquizoide. En este estadio primitivo
del yo, toda frustracion era percibida como una amenaza real de muerte. Tenia
qgue defenderse por la desintegracion del yo, que ella describia como: ‘la
dispersion, el balbuceo y el hundimiento” y por un uso intensivo de la
identificacion proyectiva. En la situacion analitica, proyectaba pedazos de ella
misma dentro de mi para evitar la separacion, para herirme y hacerme dafio, y
para controlarme. Como resultado se sentia perseguida, tenia miedo a las

multitudes, a la comida, etc.... Se defendia contra esta persecucién por un
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intento fracasado de idealizacion: “las pildoras rosadas”. En el acmé de su
angustia, se sentia amenazada por la locura; su yo ‘estaba desintegrado,
perdia grandes partes de él por la identificacion proyectiva, se sentia
perseguida por objetos malos desintegrados desde el interior y desde el
exterior.

La formacion de una fobia descarta tales situaciones catastroficas. La
paciente proyecta sus fantasias y las liga a situaciones externas definidas, que

ella puede entonces evitar.

CONCLUSION

Pienso que las fobias de mi paciente de las cuales he descrito dos, la fobia
a la comida y la fobia a las multitudes, son debidas a la actuacion de angustias
y defensas esquizoides y tienen el propésito de impedir una enfermedad
esquizofrénica aguda.

Esta paciente era reconocida como caso fronterizo, mostrando muchos
rasgos esquizoides. Sus fobias, sin embargo, eran formaciones histéricas
tipicas. En los andlisis de otros pacientes menos gravemente enfermos,
descubri mecanismos similares en la formacion de las fobias y pienso que para
disolver estos sintomas neuréticos es de particular importancia analizar los
miedos psicoticos subyacentes. Esta conclusion concuerda con una de las
ideas fundamentales de Melanie Klein, es decir, que la neurosis infantil es un
modo de elaborar angustias psicéticas anteriores de naturaleza
esquizoparanoide y maniaco-depresiva a la vez y que, por lo tanto, es
importante analizar las angustias psicéticas para disolver las manifestaciones

neuroticas.

Traducido por Willy Baranger.

ISSN 1688-7247 (1961-1962) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (1V 03)



