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Resumen

En este trabajo me he concentrado en ciertos aspectos solamente de este caso.
Mi intencibn es mostrar coOmo en un caso de esquizofrenia grave, con gran
retraimiento, el paciente fue capaz de establecer una transferencia positiva y
negativa; esta transferencia pudo ser observada e interpretada al paciente y éste
respondié a las interpretaciones de la transferencia positiva y negativa. Trato
asimismo de mostrar que el estado de retraimiento del paciente esquizofrénico no
puede ser considerado tan s6lo como una regresion autoerdtica. El retraimiento del
esquizofrénico puede constituir una defensa contra los perseguidores externos, o
puede deberse a la identificacion con un objeto por introyeccién y proyeccion. En el
estado de identificacion, que puede ser vivenciado por el paciente como confusion,
éste tiene conciencia de estar mezclado con alguna otra persona (su objeto). Otro
objetivo de este trabajo consiste en ilustrar la regresién de este paciente
esquizofrénico a un estadio de la temprana infancia para el que Melanie Klein
sugirio el nombre de “posicién esquizo-paranoide”. El paciente da muestras de una
relacién de objeto en la que tiene impulsos y fantasias de introducirse por fuerza a si
mismo o partes de su persona dentro del objeto; esto lo conduce a estados de

! “Transference-Phenomena and Transference-Analysis in an Acute Catatonic Schizophrenic Patient”.
Trabajo publicado en The International Journal of Psycho-Analysis, 1952, torno XXXIII, parte 4, pp. 457-464.
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confusion, de disociacion del yo, a la pérdida de su persona y a estados de

persecucion con pronunciadas alucinaciones visuales y auditivas.

La relacion de objeto y los mecanismos desarrollados a partir de ésta y
vinculados a ella tienen un importante significado en muchas otras neurosis y
psicosis; tienen empero un significado especial para la totalidad del grupo de las

esquizofrenias.

Sugiero que la mas amplia comprension de la identificacién proyectiva empieza
a abrir un campo nuevo de investigacion; en este trabajo traté de mostrar como esto
hizo posible comprender e interpretar los fendmenos transferenciales en este

paciente esquizofrénico.

Hasta hace poco la mayoria de los analistas se abstenian de tratar pacientes
esquizofrénicos, en la creencia de que el esquizofrénico es incapaz de establecer
una transferencia. La experiencia propia me ensefid que en este caso nos hallamos
frente no a una ausencia de transferencia, sino al dificil problema del reconocimiento
e interpretacién de los fendbmenos transferenciales esquizofrénicos. Puede tener

valor el examinar en primer lugar las observaciones de otros analistas.

Freud (1911 y 1914) y Abraham (1908) puntualizan con toda claridad que, en su
opinidn, el esquizofrénico es incapaz de establecer una transferencia, debido a su
regresion al nivel auto-erético del desarrollo. Explican esto exponiendo que en el
primerisimo nivel infantil (que ellos llaman fase autoerética) no existe ain conciencia
de un objeto. Algunas afirmaciones de Freud sin embargo, parecen contradecir el
concepto de fase autoerética en la que no existe relacion con un objeto; ésta por

ejemplo, en El Yo y el Ello (1923): “Muy al principio de la fase oral primitiva de la
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existencia del individuo, la catexia de objeto y la identificacién pueden dificilmente
distinguirse una de otra”. De esta ulterior opinibn suya podemos concluir que

reconocio la existencia de la catexia de objeto en la temprana infancia.

No obstante, Freud nunca dio indicacion alguna de haber cambiado de opinion
respecto a la falta de transferencia en la esquizofrenia (quiza por no haber tenido
ulterior experiencia con este tipo de pacientes).

Nunberg (1920) tuvo oportunidad de observar un paciente esquizofrénico
durante largo tiempo. La descripcion de Nunberg es muy ilustrativa y su mismo
paciente relaciona la mayoria de sus vivencias con la transferencia. Nunberg dice
gue la transferencia se establecié mayormente en el nivel anal homosexual, pero su
trabajo también proporciona una descripcion clara de relaciones de objeto en el nivel
oral. En el punto maximo de la transferencia oral sadica el paciente perdio interés
por el analista como objeto externo; la relacion de objeto interna fue sin embargo,
aparentemente conservada. Nunberg mismo sugiere que el paciente era capaz de
recuperar ocasionalmente su objeto devorandolo y describe lacidamente los
sintomas y vivencias del paciente luego de haber “devorado al analista en su

imaginacion”.

Mary O’Malley (1923) describe las reacciones transferenciales positivas y
negativas en sus pacientes esquizofrénicos. Barkas (1924) afirma que en los
pacientes esquizofrénicos la transferencia negativa y positiva es de naturaleza
violenta. Laforgue (1936) expone el andlisis exitoso de una nifia esquizofrénica. Al
principio del andlisis la paciente desarroll6 tan extrema angustia que era incapaz de
permanecer con el analista mas de unos pocos minutos, escapandose luego hacia
la sala de espera. Mediante el analisis perseverante de la transferencia negativa
gradualmente disminuy6 la angustia de la paciente y ésta pudo hablar libremente,
desarrollando una evidente transferencia positiva. Federn (1943) sefiala que el
esquizofrénico desarrolla una transferencia negativa y positiva. Recalca que los
pacientes esquizofrénicos s6lo pueden ser tratados en la transferencia positiva, la
gue necesita ser alentada constantemente. No interpreta la transferencia positiva ni
la transferencia negativa e interrumpe el tratamiento cuando aparece una

transferencia negativa. Rosen (1946, 1947, 1950) afirma que todos sus pacientes
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esquizofrénicos mostraron fuertes transferencias positiva y negativa, a las que ma-
nej6 mediante el reaseguramiento y la interpretacion. Otros analistas de Norte
América que trataron pacientes esquizofrénicos, como Harry Stack Sullivan, Fromm
Reichmann, Robert Knight, y colaboradores, describen la importancia de la
transferencia en la esquizofrenia y concluyen que el lactante es capaz de establecer
una relacion de objeto desde el nacimiento. Eissler (1951) recalcé recientemente
que el esquizofrénico responde a casi cualquier acercamiento psico-terapéutico
simpatizante, factor este que se debe, segun él, a la aguda conciencia que posee el
esquizofrénico del “proceso primario” en la mente de los demas. Eissler sin
embargo, no reconoce que esta peculiaridad del esquizofrénico constituya un
fendmeno transferencial que puede estar ligado a determinada relacion de objeto
primitiva.

En Inglaterra, las investigaciones de Melanie Klein acerca de las mas
tempranas fases del desarrollo infantil mucho alentaron los analistas en el estudio
de estados psicoticos de diversa gravedad. Hall6 pruebas de que, desde el
nacimiento, el lactante desarrolla una relacion de objeto con objetos externos vy,
mediante la introyeccién, con objetos internos. Reconoce la importancia del
autoerotismo y del narcisismo, pero mucho aporté a la comprension de estos
fendmenos mediante la hipétesis de que incluyen el amor hacia el objeto
internalizado. Con su trabajo “Nota sobre los mecanismos esquizoides”, contribuye a
la psicopatologia de la esquizofrenia. En él describe los mecanismos esquizoides
empleados por el lactante como defensa contra la angustia que, en los niveles mas
tempranos del desarrollo, es de tipo paranoide. Melanie Klein llama este periodo
“posicion esquizo-paranoide”. Esta de acuerdo con Freud en que el esquizofrénico
sufre una regresion al nivel infantil mas temprano, el de los primeros meses de vida,
pero sus puntos de vista acerca de este periodo difieren de los de Freud.

En el presente trabajo me propongo a) mostrar que en un caso de esquizofrenia
aguda el paciente fue capaz de establecer una transferencia positiva y negativa, b)
que es posible interpretar los fendmenos transferenciales al paciente esquizofrénico
y C) que a veces las respuestas del paciente esquizofrénico a las interpretaciones
pueden ser claramente percibidas. Ademas, deseo atraer la atencion sobre una
observacion mia: el paciente esquizofrénico que presento aqui asi como todos los
demas pacientes esquizofrénicos que he estudiado mostraron muy claramente una

forma determinada de relacion de objeto; en efecto, tan pronto se acercan a
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cualquier objeto con amor u odio, parecen confundirse con ese objeto, debiéndose
esto no solo a la identificacion por introyeccion sino a impulsos y fantasias de entrar
dentro del objeto con la totalidad o partes de su persona, a fin de controlar al objeto.
Melanie Klein sugiere aplicar el nombre de “identificacion proyectiva’” a estos
procesos. La identificacion proyectiva, complementaria de la introyeccion del objeto,
arroja alguna luz sobre la dificultad del lactante en distinguir entre “yo” y “no yo” y
explica varios fendmenos comiUnmente llamados autoeréticos o narcisisticos.
También esta relacionada con los procesos de disociacion del yo, descritos por
Melanie Klein en 1946 y por mi mismo en 1947. Los impulsos y fantasias de hacer
entrar por fuerza la persona dentro de un objeto puede considerarse como el tipo
mas primitivo de relacion de objeto, existente desde el nacimiento. Pueden colorear
las pulsiones orales, anales, uretrales y genitales y, de esta manera, influir en las
tempranas relaciones con los objetos y aln en las posteriores. En mi opinién, jamas
logré el esquizofrénico completar la mas temprana fase del desarrollo a la que
pertenece esta relacién de objeto, y, en el estado esquizofrénico agudo, regresa a
aquel nivel temprano. La gravedad del proceso depende de un factor cuantitativo,
vale decir, de la proporcion del yo y de las fuerzas instintivas involucradas en esta

regresion.

Las defensas del yo contra los impulsos a introducirse por fuerza en otros
objetos tienen también gran importancia en la esquizofrenia; no las expongo sin
embargo detalladamente en este trabajo. El negativismo, por ejemplo, constituye
una de estas defensas. En mi trabajo “Analysis of a Schizophrenic State with
Depersonalization” (1947) me refiero a una paciente cuya actitud negativa hacia
todo lo concerniente al analista cedié cuando empezamos a comprender su temor
paranoide de que el analista penetrara por fuerza en ella, por lo que hubiera perdido
su identidad. Mediante su actitud negativa la paciente se defendia contra sus activos
deseos de amor, porque estos estaban relacionados con impulsos y fantasias de
introducirse por fuerza dentro del analista para robarlo y vaciarlo. También se
defendia en esta forma del temor a perderse a si misma dentro de él. (°) Anna Freud

describe un material clinico muy similar en su trabajo “Negativism and Emotional

2 En el trabajo arriba mencionado relaciono mis observaciones clinicas con el concepto de Melanie Klein de
identificacion proyectiva (“Notes on Sorne Schizoid Mechanisms”, Int. J. Ps.-A., XXVII, 1946). (“Notas sobre
algunos mecanismos esquizoides”, Rev. de Psicoanal. Buenos Aires, 1948, VI-1, N. del T.).
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Surrender”. () Halla que el negativismo de la paciente del caso estaba relacionado
con el temor a vivenciar sentimientos de amor hacia la analista porque esto
equivalia a una rendicion y por lo tanto seria “invadida” por la analista. Anna Freud
sugiere que estos procesos pueden remontar a los primeros meses de vida, que
estan posiblemente ligados a la introyeccion y pueden estar relacionados con la

esquizofrenia. (%)

El material clinico que expongo en este trabajo pertenece a un esquizofrénico
muy grave, de veinte afios de edad, que traté mediante el psicoandlisis durante
cuatro meses.

Este paciente estaba enfermo desde tres afios atras cuando lo vi por primera
vez. Sufria alucinaciones, se sentia confuso y era a veces violento. Habianle
efectuado 90 comas insulinicos y varios electroshocks.

El administrador del sanatorio para enfermos mentales donde vivia el paciente
lo describia como uno de los peores casos de esquizofrenia jamas enfrentado por
él. Se decia que era peligrosamente impulsivo, retraido, y, por momentos,
practicamente mudo. Ni los médicos ni las enfermeras habian podido entablar
contacto con él. Sin embargo, cuando dos colegas analistas lo vieron en consulta,
pudieron establecer cierto contacto y tuvieron la impresiéon de que podia tentarse un
tratamiento psicoanalitico. Inicié el tratamiento al principio de ese mismo afo.
Durante unos quince dias fue traido en auto a mi consultorio; después lo vi en el
sanatorio donde se le cuidaba. El analisis fue interrumpido a los cuatro meses por
los padres, quienes vivian en el extranjero; es de lamentar esta interrupcién pues
habiase realizado una buena parte de labor analitica. Desde el principio del tercer
mes el paciente tenia periodos de razén que duraban varias horas, fuera de las
sesiones; pero era evidente que pasarian aun algunos meses antes de que pudiera
esperarse un progreso estable.

El rasgo mas importante y notable del analisis de este paciente en apariencia
totalmente inaccesible y retraido reside en el interés que demostrd desde el primer
momento hacia el analista y el procedimiento analitico. A partir de la primera sesion

® Leido en el XVII Congreso Internacional de Psicoanélisis, Amsterdam, agosto de 1951.

* Estas observaciones y sugerencias de Anna Freud, virtualmente idénticas a algunos aspectos del concepto de
Melanie Klein de “identificacion proyectiva” constituyen una de las indicaciones de la creciente corroboracion
(proveniente de distintos circulos psicoanaliticos) del concepto de Melanie Klein de procesos introyectivos y
proyectivos tempranos, angustias paranoides y mecanismos esquizoides; concepto este que es parte integrante
de sus contribuciones a la teoria de los estadios tempranos del desarrollo.
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misma hubieron sefiales claras de una transferencia positiva y en la tercera sesion
se manifestd una violenta transferencia negativa. Mi propio acercamiento fue
analitico en la medida en que interpreté buena parte de lo que podia comprender de
las palabras del paciente y que, siempre que fuera posible (y lo era a menudo), el
material analitico fue relacionado con la situacion transferencial. El paciente
respondia a menudo de manera notable con alivio o ansiedad; solia confirmar
directa o indirectamente lo que yo decia y a veces me corregia. Puede decirse que
el procedimiento analitico en este caso fue en lo esencial el mismo que en los casos
de neurosis. No obstante no utilicé el divan. Expondré en fecha ulterior algunos
ligeros ajustes de la técnica que fueron a veces necesarios, por ejemplo el uso de
los informes de las enfermeras. Sélo recalcaré aqui que jamas usé reaseguramiento
directo alguno en el acercamiento. El material presentado por este paciente era sin
embargo, mas dificil de comprender que en los casos de neurosis; a veces debia
entender e interpretar rapidamente un material muy escaso. En un estadio ulterior el

analisis se asemej6 al andlisis de juego.

A fin de dar una descripcion mas clara del comportamiento de este paciente, de
su manera de hablar y sus respuestas a mis interpretaciones, transcribiré con alguin
detalle la mayor parte de las cuatro primeras sesiones y de una sesion ulterior.
Antes de la primera sesion un colega habia informado al paciente que seria visto
regularmente por mi todos los dias, excepto los domingos.

Cuando el paciente encontrése a solas conmigo por primera vez, se sentd en
una silla; parecia muy perplejo y confuso. Transcurridos unos minutos, logré decir
una Unica palabra: “RESURRECCION”. Luego nuevamente parecié sentirse
confuso. Dije: “Resurreccion significa volver a vivir". Me mir6 de manera directa y
dijo: “¢Es usted Jesus?”. Dije que Jesus podia hacer milagros y que él esperaba
que yo le haria bien en una forma milagrosa. Pareci6 entonces angustiado y
vacilante y luego de considerable silencio mencion6 el nombre del doctor A., quien
lo habia tratado por medios fisicos durante mas de un afio. Luego de otra larga
pausa dijo: “Catolicismo”. Interpreté que €l habia creido en el doctor A. y que se
sentia defraudado porque el tratamiento habia fracasado. Entonces replico
enfaticamente: “Los rusos eran nuestros aliados”. Contesté que él sentia que el
doctor A. habia sido un aliado y que ahora habiase vuelto contra €l, y temia que yo
también pudiera pasar a ser de aliado, enemigo. Dijo entonces claramente: “Es
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cierto”. Se volvié mas razonable y hablador y mencion6 algunos de sus problemas
sexuales, la circuncision por ejemplo, que él pensaba ser una forma de revancha, y
dijo: “No comprendo el amor y el odio”. Mas adelante dijo: “Habia un nifio en la
escuela”; luego de una pausa, prosigui6: “Se sentaba detrds mio; lo malo era que. ..
otro nifio se sentaba a su lado”. Interpreté que empezaba a quererme como habia
qguerido al nifio en la escuela; pero me queria para si y se daba cuenta de que yo
tenia otros amigos y pacientes. Asintié pero pronto se mostré inquieto, se levant6 de
la silla y dijo: “Uno debe salir en seguida. Mejor es que me vaya ahora”, y luego dijo
entre dientes: “Necesito una sierra”. Pensé que tenia miedo de sus celos de los
demas pacientes y que queria irse de manera a evitar el odiarme y atacarme. Se lo
sefialé, pero siguié mostrandose inquieto hasta el final de la hora.

Recapitulando los rasgos salientes de esta sesion: este paciente muy enfermo y
confuso traté casi en seguida de relacionar su presente vivencia conmigo a una
vivencia anterior en términos de una relacion personal. El médico que habia
interrumpido el tratamiento, de amigo y aliado se habia convertido en enemigo, en
su imaginacion. Al preguntarme si yo era Jesus, aparentemente pensaba que yo era
una persona omnipotente; mas adelante dio sefiales de haber establecido una
transferencia en un nivel homosexual. La angustia de dejarme y la necesidad de una
sierra no fue suficientemente comprendida en la primera sesion, pero implicaba su
incapacidad de separar de mi partes de su persona. En conjunto, era indudable su
interés por mi como objeto.

Al principio de la segunda sesién, el paciente parecia bastante mas confuso que
durante la primera y preocupado por alucinaciones. No se fij6 en mi y miraba
alrededor del cuarto de manera perpleja, tratando de fijar los ojos en un punto y
luego en otro. Parecia estar totalmente .fuera de contacto conmigo. Luego de cierto
tiempo interpreté que me habia perdido y que trataba de encontrarme nuevamente.
Dijo con claridad: “No es cierto” y prosiguié la busqueda alrededor del cuarto.
Recordando su observacion acerca de la sierra al dejarme la vez anterior, interpreté
gue sentia que se habia perdido a si mismo y que se estaba buscando en mi cuarto.
Su expresion se volvié casi de inmediato menos confusa y me mir6 de manera
directa, diciendo: “Uno debe hallar sus propias raices”. Algo mas tarde dijo: “No sé si
esta bien que yo lo quiera demasiado”. Interpreté que temia que al quererme
demasiado entrara directamente en mi y perdiera sus raices y su persona. Replico:
“Quiero seguir mi propio camino tranquilamente”. Después de esto quedoé totalmente
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inmovil por espacio de unos diez minutos. Cuando lo interrogué me dijo que tenia
miedo de moverse. Luego de una pausa dijo que sentia un peso sobre los hombros
y agrego rapidamente, mirandome: “Es mas liviano ahora”. Sefalé que queria
decirme que deseaba desembarazarse del peso rapidamente.

En la primera parte de esta segunda sesién, el paciente parecia totalmente
retraido en un mundo privado, olviddndose de mi y ocupandose Unicamente de sus
alucinaciones visuales. Corrigié una interpretacién de transferencia, referente a su
pérdida de mi; pero respondié a una interpretacion de que habiase perdido a si
mismo. Es evidente que esta Ultima interpretacion constituia también una
interpretacion de transferencia, si se tiene en cuenta que el paciente sentia que al
guererme demasiado se habia perdido a si mismo en mi cuarto, simbolo de mi
mismo. El estado de retraimiento en apariencia narcisistico estaba claramente re-
lacionado con la identificacion proyectiva. Lo que significaba el peso sobre los
hombros y como habiase aligerado tan rapidamente no me resultaba claro, pero la
expresion del rostro del paciente indicaba que el peso tenia algo que ver conmigo,
vale decir, que mediante la introyeccion yo me habia vuelto un peso interno para él.

Al principio de la tercera sesion, el paciente estaba muy inquieto y reia mucho
en una forma agresiva y provocativa. También se preocupaba por las alucinaciones
y cuando no se reia de mi, me ignoraba. Al principio no parecia posible el contacto
con el paciente: éste no decia nada. Al observar su comportamiento noté que hacia
movimientos con las manos, como si me estuviese echando a un lado. Interpreté
entonces que €l queria demostrarme que el tratamiento ya no servia de nada. Dijo
de inmediato, riendo agresivamente con mas fuerza aun: “No sirve de nada’
haciendo movimientos con las manos como si todo hubiera terminado. Sefialé que
habia esperado una curacién maravillosamente rapida y que, defraudado y rabioso,
sentia que me habia destrozado y que habia hecho que ni yo ni el tratamiento
sirvieran ya de nada. Después de esto cambid la expresion de su rostro, pareciendo
atemorizado y desconfiado; cuando le hablé, salté de su asiento como si le hubiese
atacado. Interpreté que se sentia atontado y confuso y que me culpaba por sentirse
tal mal. Se sentia atemorizado cuando yo hablaba porque creia que yo,
agresivamente, ponia palabras en él para confundirlo. Esa era la razén por la que se
cerraba frente a mi y trataba de no advertir mi presencia. Debi repetir
interpretaciones de este tipo varias veces, hablando en forma muy pausada y clara.
Al rato se sinti6 menos atemorizado y hablé de colores. Sefial6 mi cuaderno de
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apuntes, de color azul, y dijo que era marrén. Consideré esto como un gesto de
cooperacion, destinado a mostrarme con mas claridad lo que él sentia, vale decir,
gue su ataque me habia transformado en heces y que, como venganza, yo ponia en
retorno la confusion (heces) en él.

La violenta transferencia negativa surgiendo al principio del tratamiento
constituye el rasgo saliente de esta sesion. Su risa expresaba un ataque sadico
contra mi y un triunfo sobre mi. Su ataque anal me habia transformado en
perseguidor. Esta situacion de persecucion era repetida con frecuencia en distintas
formas, y mas adelante se hizo evidente que el ataque no podia interpretarse como
meramente anal. Dije que al finalizar la sesion anterior habia hablado de un peso
sobre sus hombros. En sesiones posteriores aparecid que el peso sobre los
hombres representaba todos los problemas que estaban en su interior, sus objetos
introyectados, angustias, depresiones, persecuciones y su propia persona mala; y
sus fantasias de colocar ese peso sobre mi o dentro de mi eran siempre sentidas
por €l como un ataque violento hacia mi en el que no sélo era yo transformado en
heces sino también en su propia persona mala. (°) Otro punto que me limitaré a
sefialar es el hecho de que cada vez que el paciente sentia haberse liberado de su
peso, no soblo sentiase perseguido por mi sino que le parecia que habia colocado su
peso en innumerables personas, de modo que tenia la impresion de estar disociado
y dividido en muchos hombres que se convertian todos en perseguidores. Se
guejaba entonces de ser perseguido, y también de haber perdido partes de su
propia persona.

Otro rasgo importante de esta sesion consistia en el retraimiento del interés del
paciente. La falta de interés mostrada por los esquizofrénicos y su retraimiento son
con frecuencia atribuidos a su autoerotismo Unicamente; en esta sesion sin
embargo, y mas adelante, resulté evidente que el retraimiento del mundo exterior
estaba relacionado con el temor a la persecucion. Cuando el objeto externo que
representaba al mundo habia sido atacado, el mundo era sentido no solamente
como destruido sino que el mundo exterior y los objetos que lo representaban se

> Una vez que el paciente sinti¢ haberse desembarazado de su persona mala asi como de su culpa y angustia,
proyectandolas en el analista, su comportamiento presento rasgos de negativismo durante varios dias en los que
rehus6 comer y beber. Expongo més detalladamente esta parte del analisis y los mecanismos utilizados por el
paciente en mi trabajo: “Notes on the Psycho-Analysis of the Super-ego Conflict of an Acute Schizophrenic
Patient”. (Traducido en Revista de Psicoanalisis, Buenos Aires, 1953, X-3: “Observaciones sobre el conflicto
del superyo en una forma aguda de esquizofrenia’. N. del T.).
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convertian en perseguidores. De esta manera, pues, el retraimiento del interés por
el mundo exterior era usado como defensa contra los perseguidores internos.

Resulté una experiencia muy ilustrativa para mi el darme cuenta de que este
paciente quien, al iniciar la sesion, era totalmente inaccesible, parecia comprender
las interpretaciones de sus temores a la persecucion y responder a ellas en la
situacion transferencial. Hacia el final de la sesion, su risa habia cesado com-
pletamente y parecia mucho menos alucinado.

En la cuarta sesién parecia estar mejor; sin embargo al principio me confundi6
con el doctor A. Dijo varias veces: “Esto sucedid antes” o “Eso paso la ultima vez”.
Interpreté su angustia de que todo se repitiera y de que yo también lo dejara, como
lo habia hecho el doctor A., y lo que significaba para él que yo me volviera contra él.
Entonces vinculé las angustias persecutorias de la sesion anterior con la situacion
en la realidad. Le expliqué que cuando el doctor A. habia interrumpido el tratamiento
él habia pensado que, agresivamente, el doctor A. lo habia dejado en un estado de
confusion. Sentia esto como retaliacion por haber hecho que el tratamiento del
doctor A. no sirviera de nada, en la misma forma en que el dia anterior me habia
mostrado que mi tratamiento no servia de nada. El paciente dio repetidas sefiales
de haber comprendido mis interpretaciones y al finalizar la sesion dijo: “Quiero hacer
todo por ayudar”.

Recordaran ustedes que durante la primera sesién misma el paciente me habia
prevenido acerca de sus temores de persecucion y que luego habia dicho: “Los
rusos eran nuestros aliados”. En esta sesion las sospechas del paciente podian
relacionarse con la vivencia anterior del tratamiento previamente efectuado. Las
angustias persecutorias del paciente referentes a su abandono fueron mas adelante
relacionadas con tempranas vivencias de la realidad, particularmente con la madre,

quien lo habia dejado llorar horas seguidas cuando era un bebé.

Podemos resumir que en esta sesion el paciente continu6é elaborando su
transferencia negativa. El temor de repetir vivencias anteriores y la repeticién
efectiva de vivencias anteriores en la transferencia constituyen por supuesto uno de

los factores mas importantes de cualquier analisis de transferencia.

Transcribiré ahora otra sesion ulterior (a las cinco semanas de iniciar el

tratamiento) a fin de ilustrar con mas detalle algunos de los aspectos de la relacién
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de objeto en este paciente que se repitieron en la transferencia. Dije al principio que
el hogar del paciente se hallaba en el extranjero; su padre lo habia traido a
Inglaterra para ser tratado. Dos dias antes de la sesion que expongo ahora el padre
habia partido de regreso al hogar. Al principio de la sesién el paciente parecia algo
confuso, pero, sin esperar comentario o ayuda de parte mia, dijo claramente: “Con-
fundido” y cuando lo interrogué, agregdé: “con mi padre”. Luché por hallar palabras y
dijo: “Debi haberme quedado mas tiempo”. (°) Le sefialé que estaba mostrando
hasta qué punto estaba “confundido” con el padre, pues obviamente queria decir
gue su padre hubiera debido permanecer mas tiempo. De inmediato prosiguié: “El
doctor A. se suicidd, por medio de la psiquiatria, quiero decir”. Sefialé que también
confundia al doctor A. consigo mismo. Al interrumpir el doctor A. el tratamiento, el
paciente habia estado deprimido y habia pensado en suicidarse, pero sentia que
habia colocado su persona deprimida y con ideas de suicidio dentro del doctor A.
Relacioné esto con la partida del padre y le recordé que a menudo habia
manifestado el temor de que yo lo dejara. Dijo entonces: “Ateismo”. Interpreté que él
gueria decirme que ya no podia creer en nadie después de haberse sentido defrau-
dado por la partida del padre, en esta y anteriores ocasiones. Poco a poco se
mostré sin embargo més interesado y vivaz, su actitud hacia mi se hizo mas

amistosa y confidencial, como queriendo explicarlo todo.

Dijo: “Si uno va hasta el final del camino, no puede recuperar todo”. Interpreté
entonces que cuando queria a alguien y creia en él (o ella) deseaba ir hasta el final
del camino, lo que significaba ir dentro de la otra persona y mezclarse y confundirse
con ella. También sentia que cuando se habia colocado en alguna otra persona, le
era dificil salir de nuevo. Le dije que para él era muy importante que yo

comprendiera cuanto de si mismo habia colocado en mi y que ésta era una de las

®El paciente de Nunberg sentiase a veces confundido con éste. En esas ocasiones hablaba de Nunberg
como si él y su analista fueran una Gnica y misma persona. Por ejemplo, el paciente decia: “Quiero irme” en
lugar de “Quiero que usted se vaya”. Nunberg lleg6 a la conclusion de que se habia producido una
identificacién narcisistica. Dice que en esta fase el deseo del objeto conduce a la desaparicion de la distancia
entre el yo y el objeto. El paciente se habia posesionado del objeto y lo habia incorporado al yo.
En mi opinion la introyeccion de un objeto externo por si sola no lleva a la confusion con el objeto. En todos los
casos de confusion de objeto y sujeto que pude observar hasta ahora, habia tenido lugar una identificacion
proyectiva, agregada a la identificacion introyectiva. El deseo de penetrar dentro de un objeto es determinado no
solo por el deseo omnipotente de eliminar la distancia entre el sujeto y el objeto, sino también de
desembarazarse del “tiempo” como explicé ulteriormente el paciente esquizofrénico cuyo caso expongo aqui.
La distancia al objeto o la separacién del objeto esta intimamente ligada a la conciencia del pasar del tiempo,
porque tan pronto como se desea un objeto, se exige la gratificacion inmediata de este deseo.
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razones por las que temia ser abandonado, porque temia perderme no sélo a mi
sino a si mismo. Asintié enérgicamente y me miré de nuevo diciendo en tono de
confidencia: “Un hombre huesudo come mucho” e “hizo movimientos masticatorios.
Le dije que me estaba previniendo acerca de su voracidad y mostrdbame que en su
deseo amoroso de entrar en mi, me devoraba. Pronuncié entonces gran cantidad de
palabras, refiriéndose a su patria y hablé de colores. Aparecia claramente que
necesitaba recalcar su abandono y que los distintos colores representaban distintos
aspectos de su persona; hecho éste que ya habiamos entendido anteriormente. Pre-
gunté entonces: “Como se relaciona el color rosado con todo esto?” Dado que el
color rosado habia llegado a ser la palabra clave de deseos orales del pene, lo que
habia sido analizado y discutido repetidamente, resultaba claro que los impulsos de
entrar dentro de mi estimulaban sus deseos orales homosexuales. Se levanto del
asiento y, encontrando una jarra llena de agua, bebié de ella; se reclind luego
haciendo movimientos de succion y masticacion. Mientras esto hacia, parecia
totalmente retraido. Interpreté que al beber fantaseaba que lo hacia de mi pene y
gue lo masticaba. Sugeria que sus deseos de penetrar dentro de mi estimulaban
sus deseos de mi pene. En su estado de retraimiento estaba confundido conmigo
porque no soélo sentia que estaba dentro de mi sino también que estaba
devorandome a mi, y a mi pene, al mismo tiempo. Nuevamente se volvid més
atento; parecia escuchar con cuidado y asinti6 varias veces.

En esta sesién el paciente ilustraba con mas claridad la relacion de objeto que
habia empezado a comprender en la segunda sesion. Mostraba ahora que los
deseos orales eran los que predominaban en sus impulsos a entrar dentro de un
objeto; lo que el paciente con sus palabras llamaba “ir hasta el final del camino”.
Esto lo condujo a un estado de confusién que el propio paciente pudo esta vez
describir. Cuando el estado de confusion y el estado de disociacion eran mas
severos, el paciente se volvia incapaz de hablar y otras funciones del yo, como la
coordinacion de movimientos, presentaban serios trastornos.

La tendencia a dejar partes de su persona dentro del analista constituia un
aspecto importante de la transferencia tratado en esa sesion. Es importante que el
analista comprenda esto porque las interpretaciones de los procesos de
identificacion proyectiva y de disociacion capacitan gradualmente al paciente para
“recuperarse a si mismo” — utilizando las propias palabras de mi paciente —, lo que

constituye una necesidad del proceso de integracion del yo.
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El estado en apariencia auto-erético en que entré el paciente al finalizar la hora
constituye otro punto interesante. Todo el material de la sesidon sugeria que en el
estado de retraimiento estaba introyectandome a mi y a mi pene y que al mismo
tiempo estaba proyectdndose a si mismo dentro de mi. De modo que sugiero aqui
nuevamente que es a veces posible detectar una relacién de objeto en un estado
aparentemente autoerotico.

En posteriores sesiones el paciente a menudo diferencié con mas claridad los
objetos dentro de si de partes de su persona que penetraban o estaban dentro de
su objeto; en otras palabras, sélo en una etapa ulterior del tratamiento fue posible
distinguir entre los mecanismos de introyeccion de objetos y de identificacién

proyectiva, que con frecuencia obran simultdneamente.
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