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Freud, en “Una teoria sexual” (1), describe tregodes de masturbacion en
el hombre antes de llegar a la adultez: el printen@ante la temprana infancia
(early infancy), el segundo durante la fase fa{at@ldhood) y el tercero en la
pubertad.

En la misma obra, sostiene que en la fase faliedveua excitacion de la
temprana infancia y que esta reaparicion de laidatli sexual esta determinada
por causas internas y externas, y ambas puededesectadas en caso de
enfermedad neurdtica por la forma tomada por susersas, pudiendo ser des-
cubiertas con certeza por la investigacion psidd@aa

¢Qué es lo que fundamentalmente podemos extraetodizs estos
conceptos de Freud?

Que la fase falica para Freud era un revivir deraaa temprana excitacion
genital y que la futura primacia de la zona getigsle sus bases en la temprana
masturbacion infantil, que repercute en el dedartdierior.

Uno de nosotros ha sostenido ya en otros trab3jds @) que el fracaso de
la union oral con la madre obliga a la busquedatde forma de unidén que
permita establecer el vinculo perdido, siendo krstgles los Unicos aptos para
ese destino.

El duelo por el pecho exige del nifio una colabdraalolorosa que se
desarrolla cumpliendo los mismos pasos que Freadsycontinuadores —en

especial M. Klein— estudiaron en la labor de dwlel adulto.



Este desprendimiento, que se anuncia con la posigpresiva, culmina en
el destete, uno de cuyos mas agudos dolores ésdal@ de un objeto concreto,
externo, real —el pecho— y el verse obligado emdaital a renunciar a él

hasta llegada la madurez sexual.

Al declinar la organizacion oral el bebé disponeomo en el momento de
nacer— de impulsos orales, anales y genitales,qpex@sta vez lo conduciran a
una organizacion genital.

Al producirse el desprendimiento y previa a lavaddd masturbatoria,
existe un manipuleo de los genitales con finalidagbloratoria. Por las
diferencias anatomicas el manipuleo de los gesitadesido observado mas en
los varones, en los cuales la capacidad eréctibeled pone esto en evidencia.
A través de la observacion de lactantes y de legsdsuministrados por los
grupos de padres y madres, llegamos a la concldgi@ue este mismo periodo
en la nifla se expresa como una busqueda tendigetmraocer y explorar su
vagina. Un reciente trabajo de Marjorie Barnettd@)re la exploracion vaginal
desde la mas temprana infancia esclarece sobrentdsos que obligan a
reprimir este temprano conocimiento y paralelamecw&firman nuestras
aseveraciones.

Estas también se ven avaladas siguiendo las ologmmea y marco
referencial de autores no psicoanaliticos comodPigs), Gesell y Amatruda (7)
y las observaciones experimentales muy demostsagfectuadas por Harlow
(8) en monos, que nos permiten afirmar que la idei masturbatoria ela
primera infanciatiene una finalidad exploratoria y preparatoriaapk futura
aceptacion de la genitalidad.

Estas experiencias reales de exploracion que tiesmno finalidad
encontrarorganoscapaces deeproducir la relacion perdida, van a configurar

en el esquema corporal la imagen del aparato genikavan al bebé al juicio



de realidad de que su cuerpo dispone de uno sdlisdérminos de la relacion
perdida: la nifla encuentra la vagina y el varopeazle. El descubrimiento y
exploracion del propio sexo fuerzan al bebé a atrend la fantasia de
bisexualidad y a reconocer que el otro sexo, ingomd#ble para lograr la union,
tiene que buscarlo fuera de su propio sexo. Laidatli masturbatoria que apa-
rece en este periodo tiene, para nosotros, lastedsticas de una negacion
maniaca omnipotente de la diferencia de sexos,obliga al abandono de la
fantasia de bisexualidad y que, aun en esta tem@dad, es insatisfactoria.

Cuando la nifia o el var6n se masturban reconstrageruna parte de su
propio cuerpo el sexo que no tienen: esto explioa gué las técnicas
masturbatorias son diferentes en el varén y la nygjen esta temprana edad.

El bebé comienza asi a usar parte de su cuerpgetoslgue funcionan
como ecuaciones simbolicas del sexo que no tiermarék de este momento el
nifo explorard, se masturbara y jugara como dastifbrmas de elaborar las
situaciones de angustia y necesidad creddeantela fasegenital previa. Asi
como la utilizacion mdaltiple de los mecanismos @dedsa son una garantia
para el buen desarrollo del Yo y facilitan el pesgr en las funciones del
mismo, consideramos que ninguna de las fuentes rdéfi@acion que
caracterizan a la fase genital previa son gargmifasi mismas de un buen
desarrollo. Sélo cuando se utilizan todas ellasrdenodo multiple y fluctuante,
en cantidad e intensidad, podemos hablar de umrdésgromisorio.

Durante el desarrollo del lactante hemos sefialadthas de los trastornos
gue se manifiestan en esta edad cuando algunass gedcesos evolutivos se
inhiben ya sea por causas internas o externadukbases de satisfaccion a esta
edad son la masturbacion, el exhibicionismo, elevigymo, la actividad de
juego vy la identificacion proyectiva con la pardg@los padres unidos en coito.
Deseamos destacar que como se ha sefialado enatm del Montevideo, la
identificacion proyectiva es un mecanismo de defdérente a la envidia (9).

Con la bipedestacion, la marcha y el lenguajejfa tiene nuevas fuentes



de satisfaccion y se amplian sus relacionea el mundo. La actividad
masturbatoria disminuye y se hace cada vez magoteda actividad del juego
y las mdultiples sublimaciones que surgen a esa.edad

En los distintos periodos de la vida antes de flaga adultez, se mantiene
la actividad masturbatoria con estas caractersstitsa negacion maniaca. La
insatisfaccion creada por la frustracion genitadegcarga en parte a través de la
actividad de juego, y queremos aqui mencionaritena€ion de M. Klein (10),
ya en 1923, cuando en un Congreso en Salzburgogdgopor debajo de la
actividad de juego hay siempre una actividad mhbataria, pero no desarrollé

ulteriormente ni fundameng&ste concepto.

Asi como cambian los juegos de acuerdo al nivetlegarrollo, también
varian las fantasias subyacentes a la actividaturbasoria, que por otro lado
se mantiene. Freud (1) sefial6 en sus “Tres Ensayos’en este periodo las
exigencias culturales no lograban sofrenar las sigades instintivas, que se
mantenian en casi todos los casos.

Nuestra experiencia y la de varios analistas desnifon los que hemos
hablado, es que la lactancia sexual no se evidendas analisis de nifios entre
5y 12 anos, ni tampoco se confirma en la obseivadirecta de nifios de esa
edad. La actividad masturbatoriaietensa y quiza su caracteristica es que esta
mas orientada hacia la homosexualidad, y se real@s frecuentemente en
grupos. Tiene en parte el caracter de un apreredd®jtipo obsesivo sobre lo

gue sera mas tarde el uso de su 6rgano para la sexaal.

Hemos sostenido (9, 11) que la aparicion de lanesgeimaria con las
caracteristicas que la sefialé M. Klein (10) en pstédo: la de coito continuo,
se explica también por la necesidad de mantendosiientro de si de un modo
continuo a los dos sexos. Si en ese periodo noepceasiderar a sus padres

sino como permanentemente unidos es porque estasif@nde union le



devuelve la union de los dos sexos en el cuerpo; eeglica también lo que
siempre se ha sefialado con respecto a la activitesturbatoria: que por
debajo de ella esta siempre la escena primarieggnos asi haber encontrado

la explicacion de este hecho.

Por lo tanto, la masturbacion es primero una egpera ludica en la cual
las fantasias edipicas son manejadas solitariamarentando descargar la
agresividad mezclada de erotismo a través de lmaysaceptando la condicién
de tercero excluido. Es también, como acabamofdeaun intento maniaco de
negar la pérdida de la bisexualidad que por supusstparte del proceso de
duelo normal de acuerdo a lo que ya sefialara taniNdtanie Klein (12) en su
trabajo sobre el duelo y su relacion con los estath@niaco-depresivos.
Durante el acto masturbatorio habria asi una esplctriunfo maniaco por el
cual se trata de retardar el trabajo de duelo iuefisa la pérdida de la
bisexualidad que ya habia comenzado por supuestbrextimiento mismo. No
debemos olvidar que como dice
Melanie Klein en este trabajo, “el deseo de invedtirelacion nifio-padre, de
vencer el poder de los padres y de triunfar sobos ®a siempre en cierta
medida asociado con deseos dirigidos hacia el logréxito”. Y que “todo esto
influye mucho en la posicion depresiva infantilryed fracaso del éxito del Yo
para vencerla, triunfo sobre los objetos internos gl Yo del nifio controla,
humilla y tortura, es una parte del aspecto destaucle la posicion maniaca
gue perturba la reparacion o la recreacion de sudmunternoo de lapazy
armoniainternas;de este modo el triunfo estorba el trabajo de diggigprano”.
Es decir, que existe siempre ese componente magisemecesario tener en
cuenta en la masturbacion para poder comprendes edreste acto se asocia lo
positivo teleoldgico en la aceptacion y practictufa de la genitalidad y lo
depresivo-melancélico de la pérdida que se tratanelgar a traves de la

actividad maniaca que retarda el proceso. Aqui mpodever también un



fendbmeno muy especial y que es el que el manejagddansiedades esquizo-
paranoides y depresivas se van alternando medshniso de las actuaciones
obsesivas y mediante el uso de mecanismos obsegivosmaniacos que
configuran aspectos normales de desenvolvimiersaodal tiempo para una
preparacion adecuada para el ejercicio biolégiaonabde la genitalidad en su
momento de evolucidn psico-biolégica oportuna. ldefensas obsesivas,
maniacas y paranoides, normales en el proceso senwdsvimiento, se
muestran muy claramente durante este periodo rbasbtuio de la segunda
infancia y de la latencia, ya que es aqui cuandweapn frecuentemente los
juegos de tipo obsesivo compulsivo, detalladoslyasios, que representan la
elaboracion de estos conflictos a través del mepanihabitual de elaboracion
gue tiene el nifio, que es la actuacion motora\esralel juego. La actividad
lidica, caracteristica fundamental de la infang@amite también la elaboracién
de los conflictos con relaciéon a las actividadesitgies y las fantasias edipicas
concomitantes mediante la actuacion motBstecomponente de realizacion de
conflictos y ansiedades #&avés del juego es lo que- permite que la
masturbacion en el nifio tenga esas mismas casdittasiy que, como lo sefiala
Winnicott (13), en el niilo normal adquiere las ctgdsticas de una practica
solitaria aceptable, en donde lo que domina eslllgacpor las fantasias que
puede haber, pero sin que aparezcan las ansiegmigsticas, que son
dominadas por esta actividad ladica convirtiéendaseen las neurosis normales
de la infancia.

La masturbacion es asi una forma de elaborar dliconedipico y se
relaciona directamente con la escena primaria. Wtin(13), al estudiar la
capacidad de estar solo, dice: “Se puede decidayeapacidad del individuo
para estar solo depende de su habilidad para mdosjgentimientos que se
despiertan por la escena primaria. En la escemaape hay una relacion
excitada entre los padres que es percibida o iradgig que es aceptada por el

nifo que estgdanoy que es capaz de dominar su odio y ponerlo aiGerte la



masturbacion, En la masturbaciéon toda la respolicadbi por la fantasia

consciente e inconsciente es aceptada por el niividual que es la tercera
persona en esta relacion triangular o tricorpdedlpoder estar solo en estas
circunstancias implica una madurez del desarrathtia®, una potencia genital

o la aceptacion femenina correspondiente; impkcéusion de los impulsos e
ideas agresivas y eroticas y también implica utexancia de la ambivalencia;

junto con todo esto habria naturalmente una capaqar parte del individuo

de identificarse con cada uno de sus padres”.

Las inhibiciones en la actividad masturbatoria émiéo pequeio, se
acompanfan de inhibiciones en el juego, y esto| paréodo de latencia, toma la
forma de inhibicion o dificultad de aprendizaje.

En la pubertad, la madurez genital al dar al sugtoapacidad de union
genital y al otorgarle su capacidad procreativacehaue las fantasias
incestuosas se incrementen y concomitantementaid&rdcion, puesto que ya
posee el instrumento efector de la genitalidadgual no puede usar. Pensamos
gue éste es uno de los motivos por los cualesaldadias masturbatorias en la
pubertad son mucho mas destructivas y cargadasilda, ¢ si en esta época
toman caracteristicas distintas es porque en @stenento la maduracion
genital exige un nuevo duelo al definir la partadwn de cadanodelos sexos
en la procreacion. Duelo que se agrega a los qustittgyen el substracto
dindmico de la adolescencia (11, 14, 15).

En la busqueda del placer genital en la fase depitvia, el nifio esta
abocado a la imposibilidad material de poseer ujetobde amor genital
adecuado. Al duelo por la pareja oral se agregeaatiale la pareja genital y la
masturbacion surge como una actividad maniaca atamie en la que trata de
negar la necesidad del objeto recreandolo en su@coerpo.

En resumen, hemos querido sefalar en este trahagluelo importante y
hasta ahora no muy considerado, que es el duelolgppdantasia de la

bisexualidad. Cuando el nifio descubre y exploraesto debe hacer la prueba



de realidad de que no tiene sino uno de los tésnpara lograr la union.
Pensamos que el periodo de masturbacion surge @oandefensa maniaca por
sus caracteristicas de omnipotencia, negacionatiadeion y que la finalidad
de esta defensa es negar tanto la pérdida dellwincal como la pérdida de la

bisexualidad.
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El letargo. Ureoresentacion de lo latente

Su relaci@nda represion

CHAS R. CESIO

Bugenos Aires)

Hace a mas de diez aflos que comenceé mis estuthieseddetargo (1).
En un comienzo lo encontré en casos de Reacci@pé&etica Negativa, en los
gue aparecia como un componente fundamental, epiegglo aspectos del Yo
disociados y reprimidos, “perdidos”, constituyerdd un objeto, el objeto
aletargado (3, 4). Clinicamente diferencié un co@dracterizado por estos
elementos que separé del de la melancolia (6, 7).

Con los afos el concepto letargo crecio. El misemdieno que
encontré en los casos extremos de R. T. N., ajpagaadtros no tan graves. En
este sentido, las contribuciones de Chiozza (Xjteaon significativas para la
extension de este concepto mas alla de sus prireritess. A medida que se
enriquecia el concepto de letargo y se hacia mé@é&syconsciente en mi la
constancia de su presentacion en los tratamiestoggnaliticos y las diversas
maneras de manifestarse, mi conocimiento del caldeemantico de la
palabra letargo, por medio del estudio de su etigial ‘también se enriquecia.
Esto me demostré lo acertado de la eleccion delinérpara representar los
fendbmenos que denomino con esta palabra, puegloBcados de la palabra 'y
del concepto psicoanalitico son los mismos. Taaségue el medio mejor que
encontré para encerrar en estas pocas lineas lguigre expresar, queda
centrado en un estudio sobre la palabra letargan@uadopté este término, lo

hice pensando sobre todo en su significado de mapdrente, con el que- se lo



utilizé en la clinica y que era el elemento masabeslo en los graves casos de
R. T. N. que estudié. Mas, en la medida que futulesendo en otras
manifestaciones clinicas los mismos elementoss gignificados de la palabra
letargo cobraron un valor insospechado.

La palabrdetargo deriva de raices griegas (9, 11). En sus anteteslen
encontramos las palabras griegas Lathros (escondieine (olvido) y
Lanthaneios (pasar desapercibido). Es asi quageatimos al significado de la
palabra letargo, podemos decir do@letargado es lo que esta escondido u
olvidado, o bien que pasa desapercibidd&l campo que entonces comprende
lo aletargado, es extraordinariamente amplio. Miggroseguimos con esta
investigacién semantica, encontramos que la palaetaayo esta intimamente
emparentada a la palabra latente, al punto queashedie la misma raiz
indoeuropea. El antecedente inmediato de latestkx galabra latina Latere,
gue significa yacer escondido. Concluimos asilgiaggo y latente tienen un
significado muy semejante, pero, al estudiar arpbésbras comparativamente-,
advertimos que tienen importantes diferencias saoa&n Veamoslas. Latente
no tiene representacion aparente ni manifestagiesgsor eso que es una pala-
bra adecuada para designar a los contenidos menssientes. En cambio,
letargo tiene una definida tendencia a la represelioh. Conocemos su
significado de muerte aparente en la clinica: lie@dentes griegos aparecen
bajo diversas representacionksthe, se denomina en la mitologia a un rio del
infierno; quien bebe -de sus aguwhdada el pasado; se lo representa como un
viejo que tiene en una mano una urna, en la ottapa del olvido y en la
cabeza una corona de dormidera (de donde se ekae). Encontramos
entonces que las diferencias semanticas entrgdeydatente consisten sobre
todo en que mientras latente tiene un contenidivaadts, letargo, aunque con la
misma significacion basica, tiene, en cambio, urterado rico en
representacioneBodemos decir que si a lo latente le damos una

representacion, tenemos entonces el letargo. En a$rpalabras, lo latente,



cuando se asoma a lo consciente o, lo que es lomascuando pasa a

adquirir representaciones en lo preconsciente, apace como letargoComo
vemos, lo aletargado conserva un intimo parentesedo latente y podemos
decir que bajo estas representaciones encontranbasrera de la censura
donde se encuentran lo latente y la represioret&ido, siempre de acuerdo con
lo que venimos desarrollando, constituye un

estado intermedio entre lo inconsciente y lo precmmte. De ahi la

importancia de interpretar el letargo y sus couwl@si pues es el medio de llevar
a lo consciente los contenidos reprimidos, incarges. Es decir, desde lo
inconsciente-latente el contenido reprimido pasaefesura adquiriendo

representaciones letargicas.

Si lo aletargado es lo latente mas una represéntaentonces todo lo
gue ha estado latente en el momento de transieid@ia kina concienciacion,
pasa por un momento de letargo. De ahi la constalecia presentacion del
letargo. Podemos decir que lo reprimido se noseapdrajo la representacion
de letargo, ya que s6lo podemos “ver” lo repringdando alcanza algiin asomo
de representacion. Siguiendo con esta idea, pod&misén decir que el
estudio del letargo comprende el estudio del pwdeda represion,

Lo precedente nos lleva a otras consideracionektente, que- logra una
representacion por lo aletargado, revela asi gl emnstitucion de la
represion participan elementos de muerte muy nesahll letargo, que
representa la intimidad ultima alcanzable del pgoade- represion, nos revela
la importancia que en el mismo desempefia el instiatmuerte al servicio del
Yo.

Las representaciones de muerte en el letargo stiiplest Bastenos
mencionar que la representacion mas tipica deetarglado es el cadaver. La
misma palabra letargo contiene esta representdosdargo proviene de Lethe

(asociada a la palabra letal) que, como dijimossrés la denominacion, en la



mitologia, de un rio del infierno (donde estandisas de los muertos) y que la
representacion del mismo contiene la vejez, etlolMia urna y la adormidera
(opio). La muerte representa asi el destino dankigstos sometidos a la
represion, asi como a las fuerzas que realizanmestesion.

La emergencia del material latente implica letarg@s por esto que en la
transferencia siempre lo encontramos. Podemo<difar asi en la
transferencia, diversos grados de letargo; desaafafestacion mas intensa,
cuando el analista, el paciente o ambos, experaneasti la sesion “un suefio
invencible, natural o anestésico, comparable alerta aparente”, hasta las
manifestaciones mas leves, inapreciables, exce@@lguna circunstancia nos
las haga evidentes y que podemos caracterizaugmrsiotacion oniroide.
Cuando alcanza cierta intensidad lo advertimosisajfguna razon
interrumpimos una sesién por un breve lapso; ee®nos damos cuenta que
existe una diferencia entre el “clima” de adenedalsesion y el “clima” de
afuera del consultorio. Pero lo mas frecuente esefjletargo se haga
consciente a través de las manifestaciones masidasocomo son: malestar,
distraccion, olvido, silencio, bloqueo, sopor, ukEsa modorra, etc.

Algunas de las manifestaciones de letargo hanedidbjeto de estudio.
Una es el letargo que encontramos en la reacai@péstica negativa (1, 2, 3);
en estos casos el letargo se manifiesta como neddmuerte aparente”, y lo
aletargado, que comprende partes fundamentalé&dalparece bajo represen-
taciones directas de muerte (cadaveres). Tambiésitla objeto de estudios el
“silencio” (2), la “distraccion” y el “olvido” (5)gel asco, el hastio, el fastidio y
el aburrimiento (9), etc.

Nuestras observaciones nos mostraron que, en eeasales, el letargo
esta representado en un nivel anal, donde- lorgbeta aparece como las heces
y lo aletargante como los gases intestinales. iépt@sentacion es la
elaboracion que experimenta otra mas resistidajeltsnque aparece como

heces corresponde a lo prenatal abortado (8).r&ttEa “tdxico” que contiene



el letargo es muy notable. Ya comentamos que Lagthesce representado por
un viejo con adormidera en la cabeza y que dedaenaidera se extrae el opio.
El opio aparece asi asociado al letargo. En algtmaoportunidad nos
extenderemos sobre esta interesante relacionedrapeo y el letargo. La
transferencia del letargo nos revela también leesgmtacion toxica que posee.
La constancia de la presentacion del letargo stgnibmbién una constancia en
las manifestaciones toxicas en la transferengagu& adquieren la jerarquia de
una “enfermedad profesional” del psicoanalistac&@sun el comentario acerca
de las especiales caracteristicas del “cansana®’pepvoca el ejercicio del
psicoanalisis, el que muchas veces es descritctaimente en términos de un
estado de intoxicacion. También muchas veces stangen la necesidad de una
higiene adecuada. La explicacidon, que encuenti® gs=ta especifica
“enfermedad profesional”, es que, al incursionalodatente, aparece el letargo
en la transferencia de manera invitable. Es urdestdermedio en el que las
fuerzas de la represion son todavia muy intenghsgalista pasa a “vivir’ en

el campo de batalla donde luchan con las fuerzasseras los instintos que
pujan por emerger. Establecer la existencia de'emf@armedad profesional” del
psicoanalista, excita una inquietud: como atenusegectos. Surgen dos ideas.
La primera es la mejor conocida; la interpretacidmpleta de los contenidos
latentes, al hacer bien conscientes estos conteluddiberan de ese estado
intermedio, letargico y el analista puede entomgesdar poco afectado por
nuestra “enfermedad profesional”. La segunda ide&al de la observacion
clinica que nos revela que no es posible hacempseemterpretaciones tan
completas y de la experiencia de que, aun comiagretaciones mas
completas, queda un remanente letargico; entohgeeadimiento es hacer
objeto de nuestra interpretacion al letargo; de estnera, ademas de liberarnos
hasta donde es posible de sus efectos toxicosnagosonscientes los
contenidos que de otra manera vuelven a quedattisimsa la represion. Estos

comentarios me recuerdan la cita de Freud, cuaréayde no podemos llamar



a los espiritus del averno para luego mandarlasidita sin haberlos
consultado. Si entramos al infierno y extraemogideatiel olvido (Lethe) a los

espiritus, no podemos dejarlos ir sin haberlogsambterrogado.

BIBLIOGRAFIA

1. CESIO, F.— Un caso de Reaccion Terapeéutica NegdRev. de Psico-
analisis”, 13: 522-326; 1956.

2.--- - -.— El lenguaje no-verbal. - Su interprédac “Rev. de Psicoanalisis’,
14: 110-120; 1956.
3.------ .— El letargo. Una contribucion al estudie la reaccion terapéutica

negativa. “Rev. de Psicoanalisis”, 17: 10-26; 1960

4, .— lI2- Contribucion al estudio de 1a reaccémmpéutica negativa.”Rev.
de Psicoanalisis”, 17:289,298; 1960.

5.------- .— La disociacion y el letargo en la reidn terapéutica negativa
“Rev, de Psicoandlisis”, 19: 20-25; 1962.

6.------- .— El letargo, la melancolia y el duelolarreaccion terapéutica
negativa. “Rev. de Psicoanalisis’, 19: 317-3Z82.
7------ .— El letargo. Una reaccion a la pérdigaabjeto. “Rev. de Psico-

analisis”, 21: 19-27; 1964.
8.-----. — Procreacion y letargo. “Rev. de Psicdiarsd 22: 279-283; 1965.



9. COROMINAS, J.—"Breve Diccionario Etimologico tkeLengua
castellana

Ed. Gredos, Madrid, 1961.
10. CHIOZZA, L.— “Psicoandlisis de los trastorn@phticos”. Ed. Luro.
Buenos Aires, 1963.

11-. PARTRIDGE, E.— “Origins’. Ed. Routledge & Kag®aul, London,
1961.



Eloudel pensamiento logico
en la interpretacion

puesto al sy de la contrarresistencia

L. CHIOZZA, y V. LABORDE,
E. OBSTFELD y J. PANTOLINI

(Buenos Aires)

Freud (6), refiriendose al andlisis de los sueBmpresa que en algunos

casos . en lugar del sujeto es el analizadogue a ellos asociaien
definidas ocurrencias.

El derivado que penetra en la conciencia del aaatismo una “bien definida
ocurrencia” constituye lo que hoy, denominariamosa uocurrencia
contratransferencial (9), cuyas vinculaciones dgaeiente pueden permanecer
todavia oscuras.

Pero es mas importante aun sefalar que dqughdo que adquieresde
un principio la forma de una mas acabada interpretacion, eserdido de
poseer caracteristicas que nos llevan a sentirneapeque corresponde a lo
latente del enfermo, es también un emergente ¢mansderencial, aunque este
caracter permanezca habitualmente inconscientesparalista.

La interpretacién, o por lo menos aquejlee podemos considerar su
ndcleo basico, surge en la conciencia del analigdiante un mecanismo
analogo al de la formacion de los suefiog ante una condicién de “regresion”
creada por la regla de abstinencia, segun la taaladista no actia y se limita a
interpretar. Esta Gltima condicion ha sido conceltada por Freud (4), cuando

afirma que el bloqueo de la accion imprime unacditn retroégrada a los



procesos de excitacion, reactivando de esta malasrahuellas mnémicas
asociativamente conectadas.

La “regresion formal”, implicita en este procesnnda a lo que podemos
denominar el nucleo basico de la interpretacionmancado caracter visual o
plastico. Freud (7), en el “Yo y el Ello”, aclaraggno debemos descuidar la
posibilidad de un acceso “directo” a la concien@aevio” a la intervencion de
la palabra, mediante la reactivacion de los rastedmicos visuales.

Integrando las afirmaciones de Freud acerca detian flotante (3), con
los conceptos vertidos en “Lo inconsciente”, “Laresion” y “La dinamica de
la transferencia”, podemos afirmar que la intego@éin surge en la conciencia
del analista como un derivado asociativamente ¢adeccon algunos elemen-
tos de su propio inconsciente. Estos elementostivados por su identificacion
con el paciente y similares a los que el paciespeime, contindan reprimidos
en el analista y desplazan su carga sobre el derivue constituye la
interpretacion. Pero en virtud de la mayor pernletal de su aparato psiquico,
0 sea su menor grado de represion, el analista loga representacion mas
“cercana” (3) a los elementos inconscientes repiosyi que el derivado que
constituye el contenido manifiesto en el materiadl ¢paciente. Esta
interpretacion visual o plastica necesita adquiar, los efectos de la
comunicacion que utilizamos en la terapéutica psiabtica, una estructura
verbal. Se transforma entonceswn“puente” verbal capaz de despertar en el
paciente una representacion que, por su mayor do&t a lo que se ha
convenido en llamar (10) la “representacion de iisgguoriginal inconsciente,
logra atraer sobre si parte de la carga retenidiguidre asi el nombre de
contenido latente o se fusiona con lo que denonosaie esa manera.

Si la interpretacion, venciendo la resistencia,rdogtraer sobre si un
montante suficiente de la carga retenida, adqpara el enfermo el caracter de
una representacion sustitutiva que busca deriv@raraente su carga en sentido

“anterdgrado”, o sea hacia la emocién y la accp@rp luego de la interpre-



tacion que brinda una adecuada representaciératreingal, la descarga puede
adquirir condiciones tolerables y suficientes. Essgacter mutativo de la
interpretacién depende solo secundariamente dstgiceira verbal y l6gica, ya
gue su capacidad de atraer sobre si la cargadatdepende esencialmente de
Su caracter transaccional.

Frente al “presente” constituido por el procesadtiooiw de la transferencia,
podemos recurrir a formulaciones que nos permitgocdr entre un “hoy” y un
“ayer”, o entre un “aqui”’ y un “alld”, o entre utmausa” y un “efecto”, todo un
grupo de representaciones de impulsos que estanemtlo en un continuo y
un presente que, como “cosa en si”’, estd mas allagdello que logramos
describir, y que por lo tanto no coincide con legresentaciones de tiempo y
espacio o de causa y efecto inherentes a nuestsampento I6gico.

Se puede afirmar que la estructura légica de utexpiretacion tiende a
disminuir la carga, disociandola entre un numeroterdd@nado de
representaciones en cierto modo antagonicas, ya efjueicio surge del
principio de contradiccion.

La interpretacion que podemos llamar “nominativatiescriptiva, y mas
aun en la medida que renuncia a precisar ubicazieneel tiempo o en el
espacio, asi como relaciones entre causas y efaofrgtiene una riqueza o
“penumbra de asociaciones” (1) que tiende a aumeamta cambio, por
mecanismos de condensacion y desplazamiento irtberainproceso primario y
presentes en el complejo proceso de simbolizaeiomontante de carga que se
transfiere sobre ella.

Esa riqueza o “penumbra de asociaciones”, quelkethmbién presente en
la metafora, se articula con un “mas alla de ldabpas” que forma parte- sin
embargo de la estructura del lenguaje, tal comarecpor ejemplo con la
poesia o la prosa literaria, y que constituye worentre las representaciones
visuales o plasticas, mas cercanas a lo inconsgignias representaciones

verbales.



Para completar lo dicho hasta aqui debemos recayder, segun lo
afirmado por Freud (4) (pag. 503), la instanciajpsia que ejerce la censura
participa también regularmente en la formacion ake suefios, mediante la
intervencion del pensamiento racional, que congdieel proceso secundario. A
esto podemos afadir que durante la formulaciéra detérpretacion se cumple
el mismo proceso; de manera que la intervenciénpdesamiento racional
preconsciente asegura la participacion del prosesandario en el emergente
de la atencion flotante.

Nos parece importante sefialar ademadaguearacteristicas del
proceso secundario cambianya que éste evoluciona en la medida en que se
desarrollan las facultades mentales del hombreaves de los enunciados de
diferentes disciplinas podemos comprobar cOmoegisamiento racional, que
se rige por las leyes de la l6gica formal, ha gdedammprendido dentro de un
sistema cuatridimensional mas amplio. Este sistearsido denominado
arracional, porque no se halla totalmente sujeto a las ldgkpensamiento
l6gico (8).

Pensamos, basandonos en estos conceptos, qtervameion del
pensamiento logico es la formulacion de la integmién no siempre equivale a
une idéntica participacion del proceso secundgaa@ue este proceso
secundario puede intervenir en una forma alégica o
arracional.

Volviendo a nuestra comparacion entre el suefoiytéapretacion diremos
gue el caracter aparentemente absurdo e ilogidosdguerios fue deshecho por
el mismo Freud, cuando demostré que no solo posaiasentido inteligible,
sino que, ademas, el pensamiento racional partieigalarmente en el proceso
de su formacion (4). Pensamos que, anadlogamentgpdeaencia plana o bi-
dimensional de los suefios, o de las imagenes esgake forman muchas veces
el nucleo de una interpretacion, es soOlo una reptasion que oculta su

caracter cuatridimensional. La forma llamada apasisya (8) corresponderia a



esta modalidad visual de lo arracional.

Expondremos a continuacion y en puntos sucesivxdaclusiones del

presente trabajo:

1) Cuando decimos que el preconsciente del terapauthalla dotado de
una especial permeabilidad que es producto dermation psicoanalitica (2)
afirmamos implicitamente guesta formacion lo dota también, a través de su
entrenamiento practico y de sus conocimientos te@os, de una especial
modalidad de censura preconsciente, codeterminadantre otros factores,

por la regla de la abstinencia

2) Hay casos en que la censura o represion que abteavés del
pensamiento racional preconsciente es capaz deorpiopar, al emergente
espontaneo de la atencion flotante, aquel gradootlerencia suficiente para
constituir una adecuada interpretacion.

3) Esta capacidad del preconsciente aumenta eedaeaen que progresa
adecuadamente la formacion del analista, y propoacias interpretaciones que
consideramos mejor ubicadas en el punto de urgencia

4) Aquellos defectos de formacidbn que estructuresstotemas o
modalidades neurdticas en el preconsciente delstmay que aparecen en el
emergente de la atencion flotante, se trasladalopgeneral a la interpretacion,
a pesar de que se intente modificarlos mediahtejercicio de la reflexion
consciente durante la formulacion de la misma.

5) Durante el transcurso de una sesion frecuentienh@gramos cambiar de
una manera adecuada el contenido o la forma denadginterpretaciones
inoperantes. Pensamos que este cambio, que suibleira¢ a la accion de
nuestra reflexion consciente, surge en la may@ilsl casos, cuando se realiza

durante la misma sesion, como resultado de unaanaérvencion de nuestro



preconsciente.

6) Pensamos que el pensamiento racional consciemd@do adquiere la
forma de un razonamiento légico de caracter deducpor ejemplo, también
puede intervenir en interpretaciones adecuadas ifpsas, pero que no
constituye sin embargo un elemento esencial durknt®rmulacion de la
interpretacion, sino que por el contrario sueleocatse al servicio de una
contrarresistencia excesiva. Puede entonces s@paeado al proceso de la
elaboracion secundaria consciente de los suefios.

7) Pensamos que, a partir de- las consideracionies@es, el analisis de la
situacion transferencial adquiere una nueva maaalique se halla a “mitad de
camino” entre la comunicacion de la ocurrencia m@rdansferencial y su

elaboracion a través del pensamiento logico.

Finalizaremos con las siguientes palabras de F(éydreferidas a la
orientacion consciente del tratamiento: “. . . puadegurar que nunca tenemos
gque arrepentimos de habernos decidido a confiar neastras propias
afirmaciones tedricas y habernos forzado a no thspa lo inconsciente la

direccion de la sintesis”.

RESUMEN

En el presente trabajo, y a partir de las postobasi de Freud, se estudia a
la interpretacion como un puente o “mediador” “irpartes” destinado a atraer
sobre si, y momentaneamente, una parte o montafiteeste de aquellas
catexis patologicamente transferidas sobre repi@senes sustitutivas. Tal
interpretacién suele provocar en el paciente, yeaial analista, la impresion de

ser ilégica y absurda. Es, sin embargo, la quenbtun efecto mutativo.

Desde este punto de vista, tomando el critericeatetio por Freud segun el



cual la interpretacion es una traduccion del caodtemanifiesto al contenido
latente, se estudia como frecuentemente la inta@ém, al servicio de la
contrarresistencia, abandona esta funcion de tcamuc‘directa”, lograda

gracias a la permeabilidad entre consciente o swente propia del analista.

En los casos en que la contrarresistencia, queesxpy sefala una
resistencia analoga del paciente, disminuye estmgabilidad de] analista,
suele ocurrir que la interpretacion surja como product wh complicado
proceso intelectual de tipo légico, como por ejeampi proceso deductivo o un
determinado juicio critico o diagnostico. Cuandtaasterpretacion asi surgida,
no logra atravesar la barrera de la contrarresigtercontinia en parte al
servicio de esta contrarresistencia, y se diriggbtén hacia las funciones mas
elevadas de raciocinio del paciente. Se cumpleoness los designios de la
resistencia y se favorece la intelectualizaciongya los montantes de afecto
displacenteros se distribuyen y neutralizan de ewiaera, en el terreno del
pensamiento, entre un numero grande de represeméacideoldgicas, lo cual
disminuye el efecto mutativo y tiende a mantengacta la transferencia. La
interpretacion adquiere asi un contenido resisééneinalogo al de la

elaboracion secundaria consciente en los suefos.
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Algunos aspectos de la importancia
de la voz en relacion

con la transferencia-contratransferencia

GIRAXs. DE FOKS

(Buenos Aires)

La voz es un elemento que nunca aparece aislaglbpse se da en una
totalidad mayor que lo abarca. Para la linglistesg totalidad es el signo
linglistico, que tiene dos planos:
el del significante (la serie de sonidos que formara unidad) y el del
significado (la idea, la fantasia transmitida). &ste sentido, la voz seria un
medio para comunicar otra cosa distinta de ellanmajsseria un elemento a
través del cual se daria, indirectamente, la cocagion. Ahora bien, para el
psicoanalisis, la voz, ese conjunto de sonidos s1.@&0 un instrumento de
comunicacion; es también lo comunicado. Asi, laexyresaria, a traves de sus
caracteristicas y modificaciones, los afectosskrgimientos, las fantasias. Por
lo tanto, para el psicoanalisis, es un elementopuasonsiderar: la voz no solo
aparece como vehiculo para transmitir, indirectaemdantasias, afectos; la voz
es ella misma, manifestacion de una fantasia, géaato.

Otra caracteristica de la voz se halla vinculadala@xpuesta. Mientras la
voz es un vehiculo expresivo indirecto de las fiat (inmateriales,
incorpdreas), ese conjunto de sonidos, por surgidad profundidades del
organismo, es, en si mismo, un elemento matereb,Rentre los elementos

materiales, es el mas “incorpéreo”, es apenas nit@pla vibracion del aire.



Es, entonces, el elemento mas incorporeo de I@oaopPor otra parte, en tanto
es expresion directa de una fantasia, es a laorppreo e incorpéreo al mismo
tiempo. En este contexto (la voz simultAaneamenteocelemento corporeo e
incorporeon), quiza encuentren una integracion graclon aun mas plenas las
profundas observaciones de la doctora Alvarez dedbo(en «El analisis del
“asociar”, del “interpretar” y de “las palabrascerca de que la voz se
mantiene como “reducto donde la identidad del sugin el mundo, la
identidad mundo externo-mundo interno, puede caoatimxistiendo”. Asi, por
esta doble caracteristica de corporeidad e inceigh, la audicion es equi-
valente a la introyeccion real del objeto; la etmsile la voz es equivalente a la
proyeccion real del objeto.

En relacion con lo anterior, puede observarse guet seria el elemento
no verbal que aparece siempre en lo verbal. Ensestigdo, conviene recordar
la correlacion entre la voz y el ademan que erddtizque se dice. Pero el
ademan es solo una forma intermitente de enfatizavoz, en cambio, seria un
“ademan” constante. Ahora bien; sobre este “adersé@rgjerce cierto control.
En este sentido conviene recordar la etimologidadealabra “personalidad”,
proviene deper sonare que era una mascara del teatro griego, usada, par
caracterizar a un personaje y que producia urespecial de voz. Esto, ademas
de correlacionar la personalidad con la voz en domdudable, indica lo que
ambas tienen de control. Pero este control qugeseeesobre la voz tiene la
particularidad de permitir, si se lo consideraamterpretacion, el acceso a fan-
tasias inconscientes muy resistidas, y tanto més medida en que este control
es mas inconsciente.

Como se observa, en todas las apreciaciones aeteripen las siguientes
también, se ha tomado a la voz s6lo como sonidaleEs, no se consideraron
en profundidad aspectos relacionados con su emigidoulados también con
el esquema corporal; ni se consideraron aspectasiaeados con la “voz

interior”, problema aun debatido. Precisamente, e€sta aclaracion se intenta



evitar la confusion que podria sobrevenir al im@cionar la voz con el

esquema corporal, el ademan y otros elementos.aAsésar de considerar de
importanciafundamentakn el estudio de la voz todo el proceso de su émisi
las fantasias relacionadas con el aparato fonadpgcialmente lengua, labios,
nariz, garganta, como también todo lo vinculadoleoroz interior, este trabajo

se reduce s6lo a la descripcion especifica dedacemo sonido ya emitido, es
decir, del fin del proceso, y de las fantasias espondientes. También se
dejaran de lado otros aspectos que iluminariannadm el tema, como ser los
relacionados con la génesis y la patologia deza vo

En cambio, trataremos de ver con mayor detencgumals particularidades
de la voz con respecto a la relacion transferegoiairatransferencial.

Ya la doctora Alvarez de Toledo habia sefialad@l&cion entre la voz y
las sensaciones tactileesdecir, habia indicado, en dltima instancia, que la voz
es una zona especifica de contacto con los demagrminos de la relacion
analitica, habria que considerar que, como noeeristscontactocorporal per-
mitido entre analista y paciente que el estrecHarseno del comienzo y el fin
de la sesién, la voz se convertiria entonces enasl importante elemento de
contacto, en un nivel que, en cierta medida, pdthiaarsecorpéreo. En esta
mismamedida, podria aparecer, como vivencia basica sebya a la situacion
descrita, la dgue la uniénsucesiva de las voces, su interaccion, equivaidria
un contacto especial entre los cuerpos. Podriaafsa)l entoncesje una
fantasia deunién, cuyo nivetle fijacion estaria determinado por la proyeccion
predominante de las imagos internas que el pacieaga sobre el analista
(madre-pecho), y, reciprocamente, por las proyeesiode las imagos del
analista sobre el paciente. Asi podria admitirse gsta relacion configurada
por la unidn o sucesion de las voces en el espa@icesponderia, segun lo que
hemos podido observar fantasias emun nivel Gtero-fetal, en un nivel oral, en
un nivel de coito incestuoso muy primitivo. El sib&, con respecto a esta

fantasia especifica de coito incestuoso, serigarna de control del paciente,



en tanto hablar equivaldria a recrear
y actuar en la transferencia dicha fantasia. Seigadnstruir, en este caso, una
correlacion: cuanto mayor silencio, mayor dificdlfzara aceptar esta fantasia.

En cuanto al grado extremadamente primario que elledar a tener el
punto de fijacion relacionado con las vivenciaseaotmente descritas,
conviene recordar las palabras de la doctora AvdeeToledo: “La rapida
secuencia con que se presentan las fantasias, @a#ss y uretrales me hizo
pensar en un primer momento que se debia a ladrelgue podia haber entre el
momento de adquisicion del lenguaje y la etapanmwfia del desarrollo
libidinoso. Pero tengo ahora la impresion de qu® esta dado por una
primitiva identidad de todos los orificios del cperque estarian presentados, en
un esquema corporal muy primitivo, por uno soltragés del cual el individuo
primitivo —que seria como una vesicula redonda oorificio de
comunicacion— recibiria y expulsaria de su munde, @n este periodo, es él
mismo, los elementos del mundo externo”.

Las fantasias correspondientes a toda esta situam@éecen, por lo tanto, la
atencion del analista. Ellas determinan un tipoeegh de identificacion
proyectiva que, de no ser captada e interpretatg\zeoentemente, puede, como
cualquier otra, causar serias perturbaciones eeldaion analitica y dafar las
posibilidades de éxito de un tratamiento. Conviemesiderar, pues, con mayor
detencion, las posibilidades que ofrece lo ya delado.

Hemos dicho que, en relacién con las voces, edstina fantasia basica de
relacion entre objetos muy primarios, fantasia rdateada por el
entrecruzamiento o sucesién de los sonidos emifidosanalista y paciente.
Ahora bien, los matices de ambas voces podriancandel aspecto
predominante de esta fantasia en la “bipatia” quka eelacion analitica. Asi,
cuando las particularidades de la voz de terapeete#ermo (tono, matiz, etc.)
son muy semejantes, podria hablarse de una situdeiindiscriminacion entre

analista y paciente, donde el analista queda ftdo masivamente con el



paciente, para no sentir, por ejemplo, la impotemor no poder superar el
“muro” que lo separa de él, y se convierte asireohjeto suyo mas (¢autismo
transferencial?). Por el contrario, cuando la vez uho de los miembros
equilibra los rasgos muy marcados de la otra méeglians rasgos opuestos
(aguda-grave, alta-baja, opaca-vivaz, etc.), potdablarse de una situacion
donde se da una disociacion entre dos aspectopadetnte, uno de ellos
proyectado en el analista (¢ simbiosis transferBt)ciBn ambos casos, si bien
podria sefalarse la necesidad del paciente deahlenmos de esta manera, no
podemos dejar de aceptar que esta situacion cordsp a las
contratransferencias Uutiles, ya que solo asi elepte puede introyectar las
interpretaciones que se le suministran, lo qudaenedida en que haya cierto
margen de aceptacion del analista como objeto armkpnte, permitird
modificar la situacion. Quizd un cambio muy brusoada voz, por el contrario,
sea sumamente rechazado, agredido, desvalorizgim $s casos, por la gran
persecucion que provoca la libertad del analistpeeto del intento de contro
omnipotente del paciente, a través de una intelesdificacion proyectiva.

A estas posibilidades del analisis se agregan nsuolras donde la voz
funciona como elemento significativo, como, porngpo, la voz como
elemento que rodea, recorre y penetra en el culr@malista y analizado. Las
dejaremos de lado, para ajustarnos a los limiteBedgpo de esta lectura, y
tomaremos en cambio un ejemplo concreto, dondéserva lo afirmado hasta
aqui.

Se trata de un paciente con varios afos de tratémie
Al comienzo del mismo aparecié como ausente, canfaita de discriminacion
entre su mundo interno y el mundo externo, lo guevidenciaba especialmente
a través de la voz, mediante la cual establecisiderable distancia respecto al
material que traia. Las dificultades para inicemodificacion de su mundo
interno disminuyeron cuando se analizO su voz, wgas caracteristicas el

paciente era totalmente inconsciente. Entonceavadrde diversas etapas que



insumieron una considerable cantidad de sesiors#s,salid de su estado de
indiferenciacion entre mundo interno y mundo exdegnemergieron finalmente
fantasias muy regresivas, relacionadas con ur@ddiija nivel prenatal, segun la
cual conservaba una relacion con la madre dondeofa aparecia como
elemento interno, y por lo tanto no hacia faltatelai(por eso, seguramente, la
falta de emocion y la desvalorizacion de la vozfhafuera”). Esas fantasias a
nivel prenatal se repitieron (y modificaron posigmente, a lo largo del
tratamiento) en la transferencia, y el pacient® magonces de una situacion de
indiscriminacion entre mundo interno y externo aapotdonde la analista
aparecia como representante de ese mundo extesniotdéesante consignar
gue, en el primer periodo, cuando la terapeuta awbapatravesar el “muro”
caracteristico de ese estado, pasaba por disgnto®s de frustracion, el mas
intenso de los cuales se presentaba cuando practeabrar” en el paciente
identificandose con él, lo que se revelaba, entrasocosas, porque Su voz
adquiria las caracteristicas propias de la de bBor®# bien, el cambio en el
paciente se not6 también a nivel de la voz, qudguead su valor, en tanto
emitirla ante la terapeuta era, en su fantasia,ocemitirla antes “hacia
adentro”, hacia sus objetos internos, en la sifuacon su madre. Pero, ademas,
los sucesivos cambios en su pasaje gradual dedasaminacion entre mundo
interno y externo (autismo) a la depositacion dehdo externo en la analista
(simbiosis), se reflejaron, a través de sus adetaytretrocesos, en forma muy
notable, en la voz. Por otra parte, conviene seitgle, a través del estudio de
las grabaciones de las sesiones, se advierte oz lde la terapeuta producia
en ocasiones ciertos efectos en el paciente; panpdp, ciertas movilizaciones
de sus defensas que no dependian del contenidasdatérpretaciones, sino
mas bien, segun creo, del choque con un elemer@celjpaciente reconocia
como externo. Pero aun en este sentido hubo vamiesj puesto que a veces,
segun pudo verbalizar posteriormente al analizaasegircunstancias, el

paciente sentia la voz de la analista como “muydestte” (salida maniaca), o,



segun sus palabras, como “apagada, igual que la (misndimento en la
melancolia ante la imposibilidad de salida). Estebid corresponder,
contratransferencialmente, a los intentos frussagh mencionados, mediante
los cuales se procuro superar el “muro” defenston, el agregado de algo que
la analista no habia advertido: a veces, no sOMpzise parecia mucho a la de

él, sino que también se diferenciaba mucho.

Por supuesto, el cambio en la situacion (del aatisransferencial a la
simbiosis transferencial) trajo diversas ventams @l tratamiento, entre ellas la
de permitir la verbalizacion de fantasias muy pnras. El analisis y la
elaboracion de todo esto permitieron la adquisi@dénfunciones y defensas
yoicas menos primitivas y una progresiva integmaaé su personalidad. Sin
embargo, cuando algun factor desequilibrante anaem@zestructura de su
personalidad, aun algo endeble, aparece como def@harma el timbre de su
voz, que se vuelve nuevamente opaca como al piongpausente. Asi, la
modificacion de su voz es una especie de auramgligsi el futuro comienzo de
una regresion y, en algunas circunstancias, perautelantarse a ella y

superarla.

Resumiendo, he tratado de demostragses trabajo, la importancia de
la voz en la situacion analitica. Este tema ya eish sido sugerido por la
comision de lectura cuando presenté mi trabajodierante a la A.P.A. (“Un
caso clinico; idealizacion, somatizacion y actuatid964), recomendandome
gue profundizara en el mismo ya que en dicho toabajhabia observado que
describia diez u once tipos distintos de vocegraturar profundizar el tema,
noté que la voz se me aparecia como el elementacosnearpéreo del
organismo, casi incorporeo, y que, como tal, enrelcion analitica, permitia la

configuracion de determinadas fantasias, a parél lklecho real del



entrecruzamiento o sucesion de las vibracionesrasnen el espacio. Estas
fantasias podian quedar adscriptas a niveles moytigos, y significaban, en
ltima instancia, la union del sujeto-paciente atgun objeto, determinado por
el tipo especial de imagen que aquel proyectareesglanalista. Considero util
el andlisis de estos hechos para el mejor maneja delacion transferencial
contratransferencial y para tener, en alguna medidgores posibilidades de

éxito en la labor terapéutica que encaramos cada di



Consideraciones sobre la ggnedesarrollo de la interpretacion

driratamiento psicoanalitico

JULIO A. GRANEL.

(Buenos Aires)

La interpretacion es el instrumento especificoadalbor analitica. Diversos
autores han contribuido a esclarecer problemasioelados con el concepto de
interpretacion, el acto de interpretar y sus camsecias.

Freud, en sus articulos sobre técnica, dice quentirpretacion es la
comunicacién que se hace al paciente de aquellelgaealista capt6 a través
de las asociaciones libres” (10).

Segun Freud el analista en “atencion flotante” d&bguir” captar” lo
reprimido en el paciente para hacerlo consciertigl4).

Para Bion (5) la interpretacion psicoanalitica em Uteoria especial”
consecuencia de una abstraccion resultante deoctawfrel modelo construido
por el analista con el modelo producido por el gate.

El modelo del analista es, segun Bion, resultardeud proceso que
comprende: atencion flotante, estado de ensuefievene, y hallazgo del
“hecho seleccionado”. El “hecho seleccionado” (emtc que Bion toma de
Poincaré) es el que permite unir elementos dispeys@xtrafios entre si,
introduciendo orden en el desorden.

La interpretacion promueve las “transformacioneglesivas y aditivas que
caracterizan al proceso analitico.

Segun Cesio, la interpretacion verbaliza las ifieationes del analista con

los objetos del paciente, constituyendo asi la cicagion verbal de la



transferencia-contratransferencia (6, 7.

La interpretacion surge en el preconsciente ddlséaag constituye para el
paciente, segun Chiozza y colaboradores (9), um@sentacion transaccional
sobre la que puede transferir las cargas y de mestdo desligarlas de
representaciones inadecuadas.

La interpretacion conduce al “insight” toma de dencia vivencial de la
situacion que estad ocurriendo profundamente entedista y paciente). El
“insight” no es sblo un proceso cognitivo sino empal, que provoca
modificaciones en la distribucion de las cargas I®. El “insight” implica la
comprension conjunta de la fantasia inconscierpersonal que, de acuerdo
con M. y W. Baranger, esta estructurando el “cangedanalista y paciente (4).

H. Racker nos dice que la interpretacion reintegjranalizado lo que él
tenia disociado o rechazado, “suple asi aquellol@f@ta al paciente” y “une

de este modo lo que estaba separado” (14).

Segun esta revision bibliografica, la mayoria dedotores se refieren a las
propiedades y efectos de la interpretacion.

Considero de interés abordar otro aspecto del tenemos elaborado a
juzgar por la insuficiente bibliografia: el procgssicologico por el cual en un
momento determinado de la sesion surge la intexgdet dentro del terapeuta.

El analista recibe los elementos para elaborarirdasgpretaciones de dos

corrientes de comunicacion:

1) El material verbal del paciente.
2) La comunicacion no-verbal, especialmente latopune

lugar de inconsciente a inconsciente.

Esta ultima comprende los mecanismos de identiboagroyectiva e

introyectiva; pero parece ser en su esencia umssférencia telepatica de



pensamientos y emociones, segun lo destaca umtetiabajo de Aizenberg y
colaboradores, apoyandose en conceptos de Frendestigaciones actuales
(3).

El analista tiene acceso a los impulsos inconsesedel analizado, que le
llegan de las vias mencionadas, porque Ssus pragiaiesentaciones son
excitadas por las proyecciones del paciente.

Dichos contenidos se hacen conscientes al terapeatmo son transferidos
sobre representaciones de su preconsciente (8).

De este modo le surgen en su mente, como fantgsisnsamientos. Se
encuentran los simbolos verbales qoemprenden a dichos contenidos
(verbalizacion interna) y se comunican al paciéneebalizacion externa).

La interpretacion debe ser asi un auténtico simbgl® integre acto,
imagen y sentimiento; como es el “auténtico veraali y el “auténtico hablar”
(1, 2).

El analista debe tener “permeabilidad” para susresgmtaciones
inconscientes (disminucion de las contracargas @ d& las barreras de la
censura) y “sensibilidad” (capacidad para iderdifse con lo proyectado por el
paciente). De este modo puede aceptar en su Yaidsenidos que le transfiere
el paciente y que éste rechaza.

A todo este proceso es a lo que se denomina captacicomprension.
Considero que esta explicitacion debe ser commetadacterizando cual es el
estado emocional de analista y paciente, especifmmesario y condicionante
para que este proceso descrito tenga lugar exitdancual es la situacion que
determina en cada momento la génesis de una ietacgin.

Expresaré a continuaciéon mis puntos de vista réspieceste problema.

En el Yo del analista, donde se esta dramatizahdouado interno del
analizado, tiene lugar un proceso de integracidreparacion de las partes
disociadas y dafadas del paciente. Como resultadestt proceso, y como

sintesis del mismo, se origina la interpretacion.



Se puede decir entonces que

la interpretacion surge en el analista en el moment que se ha

hecho en su interior una sintesis integrativa.

Para gque esta integracion haya ocurrido, pensag®s
debe existir en el analista un estado especiadl enal predomina la

tendencia a la unién de lo reprimido y lo disociado

Energéticamente debe predominar el “impulso repaddt (derivado del

instinto de vida) y la emocién dominante es la iedad depresiva reparatoria”.

Como “producto” de esta situacion aparece la “prietacion”.
Llegamos asi a una primera conclusion:
No soOlo se trata de vivenciar las partes dafadagatgente y de ser

receptivo a sus proyecciones, sino que

la interpretacion implica el haber efectuado elliateadentro de él

mismo, un proceso de integracion y de reparacion.

Estos conceptos se asocian con lo destacado por, Bara quien la
interpretacién es un proceso de “creacion”, unaw@s etapas es “el hallazgo
del hecho seleccionado”, por el cual se unen emmomento determinado
elementos dispersos, provocando en aquel que f@adgeScubrimiento” una
particular emocion de tipo depresivo. Correspodd=s, “al proceso por el cual
los objetos de la posicién paranoide-esquizoideli@den coherencia y se inicia
la posicion depresiva’.

Pero sabemos que analista y paciente funcionasdermmtomento como una

“unidad”; constituyendo ambos un “campo” o una tghs



Por eso debemos destacar este otro concepto:
El concepto integrativo que conduce a la intergiétaesta ocurriendo no

solamente en el analista, sino también

simultaneamente aunque en escala menor,

en el mundo interno del paciente.

En mi opinién, cada vez que se constituye unapni¢acion adecuada que
revela que se ha comprendido algo del drama qum estiendo analista y
paciente, es porque “en una parte del terapeuta yna parte del analizado,
combinada y sincronicamente ya se ha producido «mmima integracion
depresiva reparatoria»”. Este proceso es indispémspara que pueda
engendrarse una interpretacion.

Deseo destacar que esto es independiente de geleresto de su Yo el
paciente esté desintegrado, paranoico, melancalcng asi tambien el analista
puede estar en una reaccion contratransferenctalégeca o normal: pero
insisto en que para que haya “union” y por consigi@ “interpretacion” tiene
gue haber una zona integrada y depresiva” de dendggerian los mensajes
reciprocos y la posibilidad de comprension entrbasn

Podemos formular una segunda conclusion:

Aunque aparezca en la mente del analista (masspraente:

surgiendo de su preconsciente),

la interpretacion es resultante del funcionamiadouna zona de
contacto y unidn entre analista y paciente y carmsga y sintesis
de un momento emocional de minima integracion d&me

simultanea en ambos.

Después, la interpretacion al ser verbalizada yurdcada promovera el



insight y daré lugar a mas amplias integraciones.

Pero considero que este “nucleo integrativo sincodnde analista y
paciente, es necesario para determinar una “zor@m@cto” entre ambos; y
para que el analista tenga “permeabilidad” y “da@hdad”; o sea pueda
identificarse con los contenidos que en ese momkenesta proyectando el
analizado y éstos puedan transferirse a su preemmscEs la base emocional
para una “buena comunicacion” y “condicion indisgarle” para una
interpretacion operante.

A este nucleo comun de analista y paciente, domdere una minima
reparacion de los objetos y de donde surge la pra&cion, podemos

imaginarlo constituido por:

—Ansiedad depresiva con impulso a la reparacion.

—Sentimiento de culpa depresiva.

—Defensas maniacas (omnipotencia, negacion, ideaba) al
servicio de la reparacion.

—Vivencias de esperanza.

—Comienzos de sublimacion y simbolizacion.

De acuerdo con lo dicho hasta ahora, toda intexgidat se fundamenta en
una particular relacién de unidad e identidad eatraista y paciente, que hace
posible el proceso de captacion y la transfereeieontenidos.

En el intento de esclarecer la naturaleza intima laleraiz de la
interpretacién, tomemos como modelo para compreladespecialisima forma
de comunicacion entre analista y paciente, el noodle la comunicacion
empdatica y magica entre el Yo y el Ello fetaleggiselos conceptos de A.
Rascovsky (15).

Existe un libre flujo de contenidos y cargas desldEllo fetal (que es el

primitivo ambiente del Yo y contiene objetos idsaléas representaciones



innatas) hacia el Yo fetal, permeable al pasajdicleas representaciones; éstas
se ofrecen en forma incondicional al Yo, proporaiwio los primitivos
patrones de identificacion.

Esta comunicacion se realiza en forma muy velozmémmo espacio y
minimo tiempo, de acuerdo con las leyes de la nagipatética.

Sabemos que toda vez que se establecen contactdgscoucleos del Yo
fetal, se reactiva el pensamiento magico y se aguadicapacidades de
percepcién extrasensorial. De la misma manera, exlérhieno de Ia
transferencia-contratransferencia ocurre en formeediata, a gran velocidad y
telepaticamente. Por eso se piensa que sigueylss de la magia del contacto y
simpatia como las percepciones del Yo fetal.

Ademas, sabemos que tanto paciente como analista a interpretacion
como algo magico. L. Grinberg lo ha enfatizado,tado la constante
participacion del sentimiento magico en la situacanalitica, tanto en la
transferencia como en la contra-transferenciaglacrona con los mecanismos
de identificacidon proyectiva e introyectiva y caleia que su raiz esta en la
necesidad profunda de conservar la relacion obghltipo de la situacion
prenatal, donde el objeto y el Yo se confundeminia identificacion magico-
introyectiva) (11, 12).

Todo esto esta también en la esencia de los ferasydn la intuicion y la
empatia.

Trasladando estos conceptos al estudio del fendpenicular y especifico
de la interpretacion, diré que: la situacion iné#igo-depresiva que he sefialado
anteriormente implica ademas un “contacto con lodeos fetales”, ya que la
unién depresiva en tanto tiende al restablecimieletda unidad del Yo “no
puede concebirse si no estan representados taslos/&es del desarrollo”.

En mi concepto, esta situacion integrativa conusioin de nudcleos fetales,
es factor fundamental de la “permeabilidad” endmanicacion entre analista y

paciente. Asi también en la relacion interna dedagbYo del analista mismo



proporcionaria siguiendo el modelo de la relaci@nEYlo fetales, la “permeabi-
lidad” necesaria para la transferencia de los citds inconscientes a los
derivados: preconscientes.

Se trata de una regresion fetal instrumental aigerde la reparacion y es
necesario diferenciarlo de otras situaciones qugesuante la emergencia
“patoldgica de contenidos fetales” (13, 15).

Lo que destaco es un

proceso de captacion que sigue el modelo de lacaptentre el Yo
y el Ello fetales, pero que al tener lugar en untexo depresivo-

integrativo, presenta las mejores condiciones lgatamunicacion.

En sintesis, la hipoétesis es:

1) Cuando en el interior del analista surge ungfpretacion”, es porque
ha ocurrido un proceso, que enfatizo especialmesge,da simultanea y
sincrénicamente en analista y en paciente y qusistenen: un ‘“contacto
instrumental” con nucleos fetales, dado a su weaiea situacion depresivo-
integrativo-reparatoria que permite que la captasga completa y no parcial o
distorsionada.

2) Se logra asi la “unidad” e “identidad” entre lgsta y paciente, lo que
permite la “comprension”. Su resultado es la “iptetacion”.

3) Este contexto en el que nace la interpretacidatermina la
“permeabilidad” y la “sensibilidad” de analista yagente; y es factor
fundamental para que la interpretacion sea adecusdwolo verbal y

emocional “integrado con la fantasia a la que spr&”.
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La adquisicion del senénto de identidad en el

proceanalitico

H. GRINBERG Yy L. GRINBERG

(Buenos Aires)

Partimos del supuesto de que los pacientes quanllaganalisis tienen su
identidad afectada, en mayor o menor grado, pocdodlictos que los aquejan.
Precisamente, creemos que uno de los motivos @mtesio inconscientes, por
el que acuden al analisis es la necesidad de ¢dasdu sentimiento de
identidad.

Los cuadros obsesivos y los esquizoides marcaosrextremos de una
gama de trastornos de la identidad, configurandmleatidad rigida y poco
plastica, por un lado, opuesta a la excesivamenia y fragmentaria, por el
otro.

La puesta en marcha del proceso que conduce gugsaddén o maduracion
del sentimiento de identidad coincide con el comwemismo del proceso
analitico, en cuanto el mismo encuadre analiticetti(g)) provee de un
continente (2) que sirve de contencion y limiteaplas proyecciones que
vehiculizan “pedazos de identidad”. Al mismo tiemgse continente sera el
crisol donde tendran lugar las complejas operasiogae sufrirAn esos
“pedazos” hasta poder ser integrados.

Si bien es cierto que con la imagen que acabamdssitibir nos referimos



mas bien a las caracteristicas de la identidadkiappropias de la esquizoidia,
creemos que la nocion de continente es igualmetigavpara los otros tipos de
perturbaciones de la identidad, que afectan a tems dormas clinicas de

neurosis.

Quisiéramos aportar una imagen plastica, menciopada
E. Bick (1), que nos parece ilustrativa para la pansion del significado de la
situacion analitica y de su encuadre, como limiteontinente: es la que
representa al analista como brazos y, mas regmsivg, como una piel que
contiene todas las partes del bebé-paciente.

Estamos de acuerdo con M. Mahler (11) cuando sédiataportancia de la
experiencia del contacto corporal placentero canddre en que se libidiniza la
superficie del cuerpo, percibiéndose esta superticmo limite entre el Yo y el
mundo. Agrega que la madre debe servir de buffentdr a los estimulos
internos y externos dificiles de tolerar, como ¢oidth para el establecimiento
del sentimiento de identidad.

Este concepto se acerca al descrito por Bion cancapacidad de revene o
ensofiacion de la madre, que puede hacerse car¢m ideensa angustia de
muerte del niflo. Podriamos decir que la madrestaalktontiene, se hace
depositaria, del germen de la identidad rudimemtdel paciente, su memoria,
su funcidn sintética: el analista contiene el germéa argamasa de la identidad
del paciente.

Creemos que es con la garantia del continenteapdlsis, que el analizado
puede aceptar mas facilmente la regresion porquestas condiciones, implica
Menos riesgos.

La regresion es otro de los factores esencialesradatel proceso de
adquisicion de identidad, ya que lleva al pacientevivir distintos momentos
de su evolucion, que determinaron la patologiauddentidad.

Tenemos en cuenta los conceptos de Winnicott Kir'&,(8) y Erikson (3)

acerca de la regresién, como aplicables tambiéprablema que estamos



estudiando. Sobre todo Winnicott es quien ha sddadka regresion como un
fenbmeno que forma parte de la curacion, ya quenipervolver atras para

deshacer el “falso self” y reinstalar, en cambi®edf auténtico.

En ciertos casos se producen regresiones espestalnmetensas que
recuerdan lo descrito por Erikson, como la “actiallismal” tendiente a la
basqueda del ultimo limite de la regresién, el d&rdondo”, como respondiendo
a la fantasia inconsciente de un nacer de nuenaytca identidad.

Otra de las caracteristicas importantes del eneudelia situacién analitica
es que determina, ademas, una dosis de frustrqae®oreemos necesaria y util,
como motor de progreso, en cuanto la ansiedad qtexngina impulsa a la
busqueda de las capacidades potenciales del psapio Naturalmente., un
exceso de frustracion seria contraproducente, y&a ayjwlaria una de las
garantias basicas que debe ofrecer el encuadi@@madn su funcion de marco
estable y permanente. Por la misma razon, la @ahécapoyo, en ocasiones
inducida por requerimiento del pacierdagustiado,dificulta el proceso de
diferenciacion de la identidad propia, asi como riacucon las madres
sobreprotectoras que coartan la posibilidad depewgencia de los hijos.

Las relaciones objetales son trascedentales emrfa€ion de la identidad,
por la necesidad de depositarios que se hagan dargppangustia persecutoria
y depresiva que el paciente no puede tolerar, v totensidad impide al Yo
estar en condiciones de organizarse y estabilizaiseuadamente.

Tambiénsonimportantes por ser fuentes de elementos de ic=Edibnes
necesarias en la construccion de la identidadofarmparte, sirven de puntos de
referencia indispensables para la diferenciacion.

Todas estas funciones, que cumplen las relaciobgsates se realizan a
través de los mecanismos de identificacion proyacgspectivamente.

Es en el escenario del proceso analitico dondes estecanismos de

identificacibn pueden ser mejor estudiados, a $fawe la relacidon



transferencial, asi como su patologia.

Debido al déficit de su sentimiento de identidacchos pacientes pueden
mostrar gran resistencia al analisis, por la faatg®rsecutoria de sentirse
invadidos por el analista con la amenaza de que léstimponga su propia
identidad. En otros casos, por el contrario, bussan tragados” o instalarse
dentro de la identidad del analista para asumidjsaniminadamente, las
cualidades adjudicadas al mismo (identificacionesiacas) o identificandose
totalmente con sus ideologias o teorias.

Estos mecanismos pueden ser tolerados y, a veckgidos por el propio
analista que, por problemas narcisistas o0 contrsfgeenciales (muchas veces
debidos a conflictos de su propia identidad), necedener “hijos
incondicionales” que refuercen y mantengan su idadten el mundo externo.

El proceso de elaboracion también contribuye a dasalidacion del
sentimiento de identidad, ya que permite no sédptae la pérdida de las partes
infantiles del self, sino también el desprendinoente aquellos aspectos
regresivos que bloguean el camino para el estahilxtio de Is aspectos
adultos.

Al hablar de la elaboracion tenemos presente elceqmo de duelo
involucrado en la misma, ya que creemos que s flat dos procesos
intimamente relacionados. Ya fue sefalado (9, 6& ge puede hablar
igualmente de un trabajo de elaboracion y un tatlajduelo, como referencia
a la penosa labor que debe realizar el pacientsueenfrentamiento con las
inevitables pérdidas y adquisicion de nuevos lagura de las renuncias mas
significativas, con particular gravitacion para @bsarrollo auténtico del
sentimiento de identidad, es la omnipotencia.

El sentimiento de autenticidad estad dado, a nu@stiio, por la capacidad
de discriminacion, producto de sucesivos momengomsight que implican la
toma de conocimiento directo de la realidad intgreaterna.

Sobre la base de las consideraciones expuestas &lagta quisieéramos



plantear la idea de que la identidad seria la t&sid de la interrelacion de tres
vinculos.

Uno de nosotros (5) habia definido el sentimieng¢oidentidad, en un
trabajo anterior, como “la nociéon de un Yo que geya en la continuidad y
semejanza de las fantasias inconscientes”...

Si tenemos en cuenta los conceptos vertidos pos atores, observamos
gue algunos de ellos (4) acentian, en sus defir@sicgobre identidad, las
semejanzas consigo mismo y las diferencias espagifion respecto al objeto,
gue se obtienen por comparacion y contraste coddogs; otros (10) ponen el
enfasis en el aspecto temporal y la continuidadadia ser; y, finalmente, otros
(3) refieren el concepto de identidad predominaetem al aspecto social, al
destacar la importancia del permanente compadiinacaracter esencial con
otros.

De los tres vinculos a que nos hemos referido,rieigpo comprende la
relacion entre las distintas partes del self esirenanteniendo su cohesion y
permitiendo la comparacion y el contraste con ldgetos: tiende a la
diferenciacion self-no self. Lo denominamos vinalgointegracion espacial.

El segundo apunta a sefalar un vinculo entre Emtis representaciones
del self en el tiempo estableciendo una continuatdce ellas y dando la base al
sentimiento de mismidad. Lo denominamos vinculandegracion temporal.
Uno de nosotros (7) ha desarrollado el conceptadeetidad en funcion de
estos dos primeros vinculos, en relacion al proaldenla migracion.

El tercer vinculo es el que se refiere a la coram@tasocial de la identidad
y estd dado, a nuestro juicio, por la relacibneeagpectos parciales del self y
aspectos parciales de los objetos, mediante losmisoos de identificacion.
Seria el vinculo de integracién social.

¢, COmo se observan y evolucionan estos vinculobmnaeeso analitico?

En las primeras etapas del proceso analitico ehgurivinculo se da

dificilmente, por el predominio de los mecanismos disociacion e



identificacion proyectiva, que producen la extemaaion de fragmentos de
objeto y de self con los vinculos y fantasias amoadientes en el analista, el
cual funciona como pecho-inodoro (12), siendo emlxa precarios los
mecanismos de identificacion introyectiva. Pordotd el paciente no se siente
integrado ni es capaz de discriminarse del anal@tscriminacion sujeto-
objeto); por el contrario, las caracteristicas d&e grimer periodo son de
extrema .dependencia que se intenta neutralizaramtedel aumento del acting
out y la intensificacion de defensas paranoideigsgle y maniacas.

Ya nos habiamos referido anteriormente, a que teulacion de las
distintas partes del self entre si, puede estaisiegeconsolidarse gradualmente
a traveés de la utilizacién del encuadre y el ateaismo continente.

En cuanto al segundo vinculo, mientras el paciesatencuentra en plena
fase paranoide-esquizoide, la disociacion esquézeal produce también en el
tiempo, con predominio de proceso primario, de moge la nocién de
mismidad en el tiempo es muy labil. El pacientdeshablar de su pasado, pero
manteniendo su Yo anterior, o disociado de su Maahco sin capacidad de
prever el futuro.

En este sentido, la continuidad y regularidad desksiones es un aspecto
del encuadre que fortalece el sentimiento de coiwdtad de las distintas
representaciones del self en el tiempo. Por la mismon es util poder hacer
interpretaciones-sintesis, que esclarezcan eldeeatel movimiento de todo un
periodo de analisis.

El tercer vinculo implica la nocion de pertenengiain grupo, que en la
situacién analitica es el constituido por Ir papgaiente-analista que reproduce
el primer vinculo grupal madre-hijo.

La incorporacion del padre que, en la situacioritce estaria dada por la
doble connotacion transferencial materna-paterharggista, amplia los limites
grupales.

La patologia de esta situacion es la configuradegrupos extra-analiticos



centrados alrededor de la figura idealizada dellistaa como ya hemos
sefalado antes.
La filiacion analitica es vivenciada conscientenoonscientemente por el

analizado como una pertenencia a un grupo-familia.

Un paciente de uno de nosotros, expreso esta famaso después de haber
comenzado su andlisis, del siguiente modo:

“Como me alivia saber que ya estoy ubicado enretddo de Grinberg. Me
sentia antes en el aire, sin saber a quién peféénec

Un nifio, decia en su primera sesion: “Vos, ¢decgaéro sos? Porque yo
soy de Boca, de River, de San Lorenzo, de Racuohg Iindependiente”. Con eso
evidenciaba la dispersiéon de su identidad y la sidad de que el analista
tuviera una identidad definida (un cuadro).

Estos tres vinculos que se caracterizan al comieletaanalisis, por su
precariedad y falta de consistencia, se van calsmulio paulatinamente, a
medida que, con la evolucion del proceso analitidisminuyen las
identificaciones proyectivas y aumentan las idemdiones introyectivas,
brindando mayor fuerza y cohesion al Yo, con adquis de insight, y mayor
capacidad de discriminacion entre mundo internotgrao, sujeto y objeto,
fantasia y realidad, y con una elaboracion de lesdod por aspectos del self y
del objeto; es decir, todo lo que lleva a elabdmacie la posicion depresiva.

El sentimiento de identidad, resultante de la adeidn de esos tres
vinculos: integracion espacial del self, integraci@mporal del self y la
integracién social, pasa por distintas crisis dalgo de su evolucién en el
proceso psicoanalitico.

Estas crisis comienzan, generalmente, con marca@daacteristicas
paranoide-esquizoide y se resuelven a través damsecos depresivos. Claro
estd que en los primeros periodos predominan |@ectss paranoide-

esquizoide de estas crisis, especialmente cuasduestudo-identidades, super-



estructuras y fachadas se empiezan a desmoronadef®usurgir entonces
estados de confusion, despersonalizacion, o puedanifestarse psicosis
latentes, como consecuencia de la ruptura de fesshes; el suicidio seria otra
eventualidad en este tipo de crisis. Las separasigqueden actuar como
factores desencadenantes de estos episodios.

Méas avanzado el analisis y, sobre todo, en sua®tapales, predominan
los aspectos depresivos de estas crisis de iddntefgpecialmente cuando se
produce la elaboracién de los duelos.

Las distintas crisis descritas, que ocurren err@tgso, corresponden a las
crisis que surgen desde las primeras épocas dairdiés. A partir de la primera
separacion madre-hijo en el momento del nacimies¢guida de una etapa
confusional y un periodo paranoide-esquizoide guessuelve en una primera
posicion depresiva, estos ciclos se repiten argmlde la vida. Asi las crisis que
ocurren con el destete, la culminacion de la siwmedipica resuelta en la
latencia, la crisis puberal resuelta al final deatbblescencia y la crisis de la
edad media de la vida, tal como fue descrita pogjukss, que surge por una mas
cercano enfrentamiento con la fantasia de muese resuelve por una nueva
elaboracion de la posicion depresiva. Un nuevo mepude ansiedades
paranoide-esquizoide se produce en la crisis detitsel de la senectud, que
deberia poder ser resuelta también en forma deprdssto justifica la utilidad
del analisis a cualquier altura de la vida, coma forma de garantizar la
adquisicion y mantenimiento de un solido sentingeshé identidad, expresion

de salud mental.
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Elaboracion empeiceso analitico

GRINBER, M. LANGER, D. LIBERMAN,

E. RODRIGUE Y G. T DE RODRIGUE

(Buenos Aires)

Consideramos que la elaboraciéon es el eje delmratdo psicoanalitico,
puesto que le confiere a éste su caracter de mrocds diferencia de otras
psicoterapias.

Freud, en 1914, sefalé que en todo analisis selaniaa lucha entre dos
fuerzas; una de ellas tiende a rescatar del olstisi@sos historicos, tendencias
reprimidas y a asimilar todo esto a la experiedelgpaciente. La otra tendencia
es a repetir (7).

Esta ultima fue considerada como una resisten@shgbia de ser mostrada
al paciente sin esperar por esto que la repetaa8e puesto que por el caracter
“atemporal” del inconsciente, se hacia necesaribemmpo de elaboracion entre
lo descubierto y su completa asimilacion. Es pdo egie la labor analitica
requiere un tiempo prolongado.

Consideramos a la elaboracion como la resultantéandca de un
movimiento dialéctico entre regresién y progresiBata regresion que, como
veremos, sirve de instrumento al Yo para la elalddnay ha sido denominada
por Kris como “regresion al servicio del Yo", lasdeibié en su trabajo sobre
“Lo comico” (12) y en la “La inspiracion” (13) cuda se refirio a la psicologia
del proceso de creacion.

La regresidon que interviene en el proceso de cimgusicoanalitica ha sido



considerada por Winnicott (26) como “un sistemaleinsas del Yo altamente
organizado”. Winnicott seflala una capacidad latgde la regresion que
implica una compleja organizacion del Yo. Habla wlea espera que, en
condiciones favorables, permite aflorar las capaied potenciales ofreciendo
una nueva “chance” —a traves de la relacion traesteal para un desarrollo
posterior que inicialmente fue dificultado por eldaso ambiental. Erikson (3)
sostiene que la regresion util es favorecida pestdo de moratoria que lleva
consigo el tratamiento psicoanalitico. Este corzejgt moratoria complementa
lo sefialado por Winnicott.

La elaboracion incluye progresion ya que, a patérla regresion util
sobreviene una remocion en el Yo del paciante lo lleva a desarrollar su
capacidad de encarar nuevos modelos de respussfsando resistencias y
abandonando paulatinamente la tendencia compubsivapetir modelos de
descarga instintiva.

En el tratamiento analitico esto es favorecidoghdcambio ambiental” que
esta dado por las respuestas terapéuticas destan&lste punto fue estudiado
por Strachey (25) al considerar la naturaleza dexdeion terapéutica del
psicoanalisis y al referirse al caracter mutative tjenen sobre el Superyo del
paciente las interpretaciones transferenciales.eStas modicaciones lagjue
posibilitan el desarrollo en el Yo de la capacidadespera y la mayor tolerancia
al dolor psiquico. La regresion util es la que parneste re-hacer desde el
principio, al menos idealmente hablando. Esta sdyme dentro de la situacion
analitica, gracias a ciertos factores. Sabemosguavorecida por el encuadre
gue implica limites, frustracion, distancia y umerta deprivacion de estimulos
psicosociales. El encuadre “infantiliza” al paceeriPero existe otro aspecto de
la situacion analitica, que también induce a laeggn y del que se ha hablado
menos. Este aspecto, opuesto al anterior, comptanetrestado de “bebé” del
paciente. El bebé, junto a los momentos de frusinac impotencia vive

también otros momentos en los que es recibidogoatt, rodeado y mantenido



por los brazos de la madre. A esta situacion leodaeh nombre de “manu-
tencion” (22), por lo descriptivo de este término ed sentido de amparar y
sostener. Al ponerse el analista durante 50 miregbalmente a disposicion del
paciente, ofrece al bebé ansioso dentro de éhemtaitencion, y le permite asi,
a través de la interpretacion rectificadora y deltener su angustia sin angus-
tiarse a su vez, la regresion util que posibilitarélaboraciéon y la progresion.

Sin el complemento de la manutencion, el factostfacion, limites, etc.,
generaria la regresion repetitiva a las ansiedpdetarias, determinando una
regresion perjudicial.

Sabemos que esta proviene de la neurosis del paciparo también es
Importante sefialar que se refuerza si el analesta proporciona al paciente un
encuadre adecuado y también si la técnica intefprat resulta muy
desacertada. En estas condiciones cuando el t¢acgpeamparia al analizado en
su compulsion a repetir, contraidentificandose @bn(9) intensifica en el
paciente la adherencia a los puntos de fijaciongeatos y como resultado de
este fracaso el paciente abandona el tratamiecdompromete las posibilidades
de un analisis ulterior (16).

Pasemos ahora a otro punto. Junto al conceptogdesién al servicio del
Yo, consideramos la nocion opuesta de una progresio“perjuicio del Yo”
(21). Esta es la causa y consecuencia de una atawormalograda. Puede
ocurrir como “fuga hacia la salud” o ser inducida [a ansiedad y el apuro del
analista que perturba la manutencién adecuada.ePpexyenir también del
momento evolutivo del paciente ya que se obsereafesOmeno con bastante
frecuencia en adolescentes que “queman etapaspensxs de un desarrollo
armonico integral del Yo. Es justo lo opuesto dentaratoria que debe ofrecer
el andlisis para facilitar la regresion atil.

Todo el self sufre el peso de estas ganancias nsotidadas. A veces
deben pagar un precio elevado por tales “progregda’caida puede llegar a

ser estrepitosa. En los adultos, el colapso sumieart la forma depresivo-



melancdlica, mientras que en gente mas joven y dabescentes aparecen
episodios esquizofrénicos relacionados con “logesolares. A menudo, esta
“caida” suele ser menos catastréfica permitienda vecuperacién; como
secuela del perjuicio queda cierta coartacion de dapacidades latentes.
Todavia no nos queda claro porqué este “progregieguicio del Yo” ocurre;
pero creemos que ésta es un area donde mayor coeoi en el tema de la
autonomia del Yo puede dar fruto.

Desde ya la elaboracion ocurre en y forma partegmt de la situacion
analitica. Sin embargo no se da Unicamente envéhdsino también, entre
sesion y sesion. Uno de nosotros (18) se ha dexladaestudio de los progresos
en la elaboracioén realizando un cotejo comparatisstematico del material de
distintos periodos tomando determinadas varialdsgas.

Dijimos antes que la regresion ugh la situaciéon analitica induce y
mantiene la elaboracion. Queremos afadir ahordugua de la vigilia, durante
los periodos del dormir con suefios y del dormirssiefios se incrementan las
posibilidades de regresién Util y de esa manemipeique la elaboraciéon con-
tinle su movimiento progresivo. Este tema merecedesarrollado con mas
detalle.

Se interpreta a menudo al paciente la elaboraciérafde sesion como la
actuacion de su parte de nifio, envidioso o cel@stadinion gratificadora y
fructifera de su parte adulta con el analista. &nbargo, podemos concebir
también otro significado de este fendmeno. Sieradeldboracion un proceso
intrapsiquico, muy relacionado con el duelo y cosm dvances en la posicion
depresiva puede concebirse que se efectla conaciidad fuera de la sesion.
El marco natural de ciertos momentos de “insight” @personal. Es el de uno
consigo mismo (21). Este es el marco, incidentaleyetionde se produce la
elaboracion en el dormir.

La elaboracion se asemeja e incluye al duelo. Angrosesos tienen en

comun la necesidad de aceptar una realidad no akesgala frustracion



concomitante. Ambos conducen a un incremento aesight” y del juicio de
realidad (15). Ambos traen aparejado sufrimientm, [genosos en si. El duelo
involucra a la personalidad total del individuobaeca, de un modo consciente
o inconsciente todas las funciones del Yo. Commretcgufrimiento provocado
por la péerdida del objeto o partes del “self” (9)aynbién el enorme esfuerzo
psiquico de recuperacion del ligamen con la redlidn el duelo la realidad
triunfa finalmente y sobreviene la resignacion,opeemanda como en la
elaboracion un gasto de tiempo y de energia psiauigy grande (8).

Asi como existe un trabajo de duelo que incluye ser@e de reacciones
tendientes a la aceptacion de la pérdida y reaciaptadel Yo frente a la
realidad, también podria hablarse de un trabajelaleoracion que comprende
todas las reacciones que llevan a cambios suskesi@a las actitudes del Yo
frente a sus conflictos.

La elaboracion incluye el duelo por las partes ntifes perdidas y la
posibilidad de recuperacion de los aspectos exaduidel Yo (debido al
funcionamiento excesivo y patologico ele losmecanismos de defensa,
especialmente el de la identificacion proyectiv@jorga la posibilidad de
renunciar a lo infantii que debe modificarse indlemente durante la
evolucion. Aumenta el vinculo con la realidad g@hocimiento.

Por todos estos procesos el Yo surge fortalecidspdde ahora de una
mayor cantidad de energia. La elaboracion liemasigo cambiosmportantes
en la economia del Yajue recupera energia invertida en contracatexis y
bloqueada en las partes anteriormente perdidasldzoracion aumenta las
funciones auténomas del Yo por poner a su dispbsieisa cantidad con-
siderable de energia.

Uno de los motivos por el cual la elaboracion daaatal gasto de tiempo
y energia reside en el hecho de la existencia de“emropia” psiquica, que
puede homologarse al concepto de “viscosidad” déi@do. Esta consiste en

una fuerza que tiende hacia la irreversibilidadegeelaciones objetales “catec-



tizadas” y en muchos casos impone un margen dbipdsdes muy estrecho al
proceso de elaboracion. Este concepto de “enajgiéa’t en forma irreversible
aparece en diferentes partes de la obra de Fredd®0s (5) la llama viscosidad
de lalibido, en .1916 (4) la denomina “entropia psiquica” y tere este
concepto en escritos ulteriores.

La entropia psiquica se opondria de esta mangnaetso de elaboracion,
y se ha relacionado este concepto proveniente deedmnda ley de la
termodindmica con el de instinto de muerte. jTaitalolor, implicito en la
elaboracion, como la adquisicion de nuevos conaritos del “self” y de sus
objetos relacionan a la elaboracion con el vindtlalescrito por Bion. No
podemos entrar aqui en una descripcion detalladesdédeas complejas de
Bion al respecto, pero quisiéramos tomar lo esedeizllas. Bion describe el
vinculo K (busqueda de conocimiento) como relacdmensal entre sujeto y
objeto, por la cual ambos se benefician. Da comdetola relacion madre-
lactante: cuando existe el vinculo K entre ellbsa@&ante proyecta en el pecho
su miedo a morir y éste se lo modifica de tal mangre pueda reintroyectarlo
como una parte de su personalidad ahora tolerabéstiynulante para su
crecimiento (ya usamos implicitamente este con¢eptwablar de manu-
tencion en la situacion analitica). En contraste este vinculo, existe otro, K
en el cual la relacion comensal y, consecuentemehteonocimiento, se
encuentran imposibilitadas por el ataque envidideb nifio que lo lleva a
despojar al pecho de todo lo bueno y a “una afirmaenvidiosa de
superioridad moral, sin ninguna moral” (2).

Esto provoca en el nifo-paciente un odio a cuatgeiedencia a buscar la
verdad, a establecer un contacto con la realidadro el conocimiento, en
resumen destruye la posibilidad de elaboraciéna Esistruccion puede ser

manifiesta o no, y lleva el andlisis a diferentiessitudes:

1) a una progresion falsa, en perjuicio del yo; o



2) auna “incapacidad para aprender de la expeaie(®) o
3) aun “acting-out” total (24) o
4) a un falso “insight” intelectual y concreto (1ge si el analista no lo

advierte determina un andlisis interminable y “apto” (20, 17).

En relacién con este ultimo punto creemos Util @catgo que se refiere a
un aspecto especifico de la elaboracion en lossaédidacticos.

En un relato en el cual participamos dos de nosditd recalcamos los
aspectos especificamente a elaborar en el trapsgladinalizacion del analisis
didactico.

El futuro analista debe haber elaborado su “idedt@halitica”. Lograra eso
cuando se haya identificado con su propio anatigtactico, pero sin imitarlo,
sino pensando y expresando su pensamiento poresuacy siendo capaz de
reconocer sus fuentes, similitudes y diferencia®sy integrantes que, en la
evolucion del conocimiento, pueden suplantar enlgoier momento una
verdad establecida. Encontramos aqui una variapec#ica del vinculo K en
analisis. Tiene que haber hecho el duelo por sla@idn de dependencia y
manutencion para que pueda convertirse de bebéomqe en pecho que day
brazos que contienen. Conspiran contra este logm® a&parca identidad,
conocimiento, cambio genuino y progresion util ypasjudicial para el Yo, la
envidia, la culpa persecutoria (9) y la energiadfij a los objetos infantiles. El
deseo de invertir la situacion nifio-padre, de vesagooder y de triunfar sobre
él, constituye uno de los nucleos mas importantespegrturban la elaboracion
del duelo del candidato en el final de su analiSisrge la culpa persecutoria
también en un nivel mas primitivo, que lleva a Ecesidad de elaborar las
fantasias envidiosas de robo y despojo de su tnatiadre-matriz-pecho o de
la pareja combinada.

El duelo por la omnipotencia infantil proyectada sa analista, las

ambiciones de un progreso sin limites son elemeatdda elaboracion del duelo



en el futuro analista. A veces todo esto permameuatable como fantasia de
inmortalidad por el “proyecto” de un analisis imbémable, que a veces es
compartido por el propio analista.

Volvamos ahora a la elaboracion en el procesotammabén si. Su logro trae
aparejado, ademas de lo ya expuesto (adquisiciaomzcimiento, aumento del
sentido de realidad, recuperacion de partes perdidhself y, aumento de las
funciones autbnomas del Yo) una mayor capacidacteicion. La elaboracion
en el tratamiento analitico, combina procesos cmesdtal como ocurren en el
arte, procesos de invencibn comparables a los detetmologia y
descubrimientos de objetos y de hechos hasta apwweados, al igual que en
las ciencias de la naturaleza. Ademas entre aamgliahalizado surge el pasado,
no sélo como repeticion, sino como una creaciorvaua la cual aplicamos el
término de “actualidad” (21) y que nos ofrece ehpa en el cual se desarrolla
la elaboracion. Arte, invencidn y descubrimientonfan una sintesis que a
manera de “bisagra” establece nuevas “temporalglagiela mente de nuestros
pacientes (19). El corolario de todo esto es ldigoracién de unos limites mas
amplios en la extension del mundo externo e inteynal mismo tiempo una
diferenciacion mas precisa entre ambos.

La elaboracion significa para el paciente un proces el cual se va
articulando un cumulo de percepciones secundariagug tiene como
consecuencia un enriguecimiento de su capacidgemgar, una ampliacion de
Su proceso imaginativo. Adquiere de esta maneraamacter acumulativo, y
esto aumenta las posibilidades perceptivas errapb y en el espacio. El des-
cubrimiento del pasado significa a la vez el est@hbliento de un nuevo

presente (la actualidad) en el cual esta el gedeeproyecto, o sea el futuro.
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Proceso analitico y esquema referencial

LUIS RASCOVSKY

(Buenos Aires)

El proceso analitico abarca el estudio y conocitoiede los mudltiples,
variados y complejos fenbmenos que intervienera@ohstitucion y desarrollo
de- lo que denominamos situacion analitica y podeemonstituye una
ampliacion o una reapertura, tendiente a ampliag #ignificados ya
concentrados bajo esta ultima designacion.

La palabra proceso asi lo esta indicando puesto sigrfica, dicho
abreviadamente, el conjunto de acontecimientogdignen lugar por ejemplo en
un juicio y por extension al juicio mismo. En cotisencia con la expresion
proceso analitico queremos denominar todos los taciomentos psiquicos
(vivencias) que tienen lugar, desarrollo y desenwoénto durante dicho pro-
cesamiento y que involucran a ambos componentda déuacion analitica:
paciente y terapeuta. Su estudio abarca por caastgumultiples aspectos y es
desde ya muy extenso. El propdésito concreto de astaunicacion es tomar
solamente uno de estos aspectos que se refiesgjatraa que cada analista
considera que maneja en el ejercicio de su labar. sNpongo que mi
experiencia tenga validez concluyente ni que- misseovaciones sean
exhaustivas, sino que las considero mas bien unadirccion al problema en
consideracion. Por otro lado, no llevan ningungaiémico y si solo exponer
conclusiones a las que he llegado a través deplariexcia de varios afios de

labor terapéutica y didactica.



Podriamos delinear al proceso analitico como guodm de fenOmenos
vivenciales que
se establecen y experimentan entre paciente yatigia@apesde que el primero va
en procura del segundo a fin de buscar su coogeraon el fin de reconstruir o
reestructurar aspectos enfermos de su personalidaminvolucra un esquema
referencial de los propios conceptos de enfermediaterioro, asi como el
estudio de una serie de fen6menos psiquicos imtertas, cada uno de los
cuales tiene para ambos participantes un marceerefi@l determinado. Este
marco referencial es un vinculo o relacion intelaty afectiva que se establece
con una forma de pensar y sentir sintonica entselely uno o mas objetos
representados o contenidos en el esquema.

Desde su iniciacion y adn antes, los esqguemaserefi@tles de ambos
personajes de la situacion, basicamente son lagesigs: uno de ellos piensa y
siente que esta enfermo y que aquél a quien acwdsslamente esta sano, sino
ademas capacitado para comprender y subsanar la @lde acontece. Este
esquema referencial es compartido por el terappigaiente y piensa lo mismo
gue su paciente.

Estos esquemas coincidentes sufriran variadas mo&scen el decurso del
proceso. Mas aun, desde- su iniciacion esta icahtdk esquemas puede no
existir, cuando por ejemplo, el analista sienteipati, molestia, excesiva
preocupacion no solo por la persona fisica delizad, sino por el tipo de tras-
torno que éste presenta. Verbigracia, a este tmalisle agradan los pacientes
melancdlicos o deprimidos, o el otro siente rechpao las personalidades
psicopaticas, o al otro le fatigan o no entientssalelirantes, obsesivos, etc.

El esquema referencial no esta constituido solagngot un enlace o unién
con un sistema de pensamiento o de estructurakedntales o de teorias
cientificas, sino que en cada individuo y en la isheedle sus capacidades esta

referido a su modo de pensar, sentir, vivir enciétaa su propio self y del



mundo social que integra y en el que a la vezasttenido. Sus cosas y sus no
cosas, materiales, espirituales, narcisistas oalesgci politicas, econdmicas,
amadas, odiadas, despreciadas o envidiadas, etcspm meras existencias
reales o fantaseadas, sino que a la vez reflejamcgiencia a través del marco
referencial del Yo. Tanto el esquizoide como el iaem o el depresivo, el
fobico o el obsesivo, el histérico o el psicOpatamuestran con sus respectivos
esquemas referenciales.

Establecida la existencia de esquemas referenciatés del paciente como
del analista, veamos qué acontece con los mismos.
Sefialamos que de entrada la identidad de esquamds po existir. Esto no
permite un buen “rapport” o acercamiento. Es euel@ue ello revela que el
terapeuta en este aspecto no es tan sano comquelnes referencial supuesto
del paciente lo concebia, ya que el trastorno eciddo en el enfermo es un
aspecto negado o reprimido en el terapeuta quansapen el enfermo y teme
reintroyectar. Esta situacion es inmediatamentéadappor parte del paciente e
induce una variante en el marco referencial queetide su analista y de si
mismo. En el caso de no darse esta situacion linjicel balanceo identidad
entre ambos esquemas posibilite la iniciacion dabajo, la propia labor
analitica, los fendmenos de la transferencia yratmansferencia haran surgir de
inmediato el problema por mas oculto que quieratemanse. El primitivo
esquema coincidente, puede mantenerse mediantenisreca de negacion e
idealizacion, pero en el obligado acontecer apalitie intercambios de objetos
internos y externos y de identificaciones proyexdjvel analista pasara a ser
depositario alternativamente de uno o varios desedbjetos internos arcaicos y
dependera de su grado de salud y de su “esquesrtamnefl”, el destino que
hard jugar a esta identificacion proyectiva y sun@j@ puede decidir el curso y
desarrollo del proceso.

Veamos ahora qué puede acontecer con el marcemefar que el analista

puede introducir a través de la interpretacion emlesarrollo del proceso



analitico. Todos estamos de acuerdo en que eumetito basico de la labor

analitica es la interpretacion. Ella debe teneu @ago desentrafiar todos los
elementos que obstruyen o a veces facilitan hamescgente o inconsciente,

superar las resistencias, discriminar realidad ntafdia, pasado, presente y
futuro, etc., a través de las defensas. Pero, ggusterpretar?, cOmo, qué y
cuando. ¢Al comienzo luego, mas tarde, e-n dialogie acuerdo a qué y a
qguién? Por supuesto que es al material y dentta diguacion analitica. ¢ Pero
estamos plenamente seguros que en el didlogo exstibly en nuestras

interpretaciones, por mas ajustados al contextqumleso que nos hallemos,
no introducimos un marco referencial ademas dgbipra la situacion que se

esta desarrollando?

La utilizacion de esquemas en forma rigida o estg@da de parte del
analista, constituye una técnica defensiva frentgeigro transferencial-
contratransferencial. La firme adhesion al misnmw aleja defendiéndole de
aproximarse y unirse- mas con el paciente, y esocsinel terapeuta solo le
permite al enfermo participar, en condicion dedssc aceptando la unién del
analista con su esquema, que es vivido como lanud& ambos padres o
subrogados. La hostilidad del paciente, manifiesteo ante esta imposicion es
la resultante agresiva y a la vez defensiva dergissintensos deseos de union y
posesion reciproca con el terapeuta —mama o papa—texceros que la
interfieran.

He meditado durante mucho tiempo en la influencia tales esquemas
pueden ejercer en el curso del proceso analitiysntajas e inconvenientes,
etc., en cuanto a su utilizacién y también he mambni investigar su dindmica y
economia, permitiéndome asi una mayor comprengbiedomeno.

Es indudable que en la formacion de todo analigta, esquemas
referenciales de su analista didactico principatmemomo asi el de sus
controles, profesores, etc., configuran por ideratdion esquemas para el nuevo

analista que a veces guedan estables y rigidadgtenscon el correr del tiempo,



cambios que van adecuandose a las necesidadesvgsnexperiencias en el
proceso de aprendizaje, hasta llegar a la congtitute un esquema referencial
individual, propio o independiente, vivido asi ®ibjamente, que por ende
tendra mayor fluidez y abandonaria su caractedaigiestereotipado.

Los esquemas analiticos se conciben, crean y dédaaren el ambito de un
proceso analitico y pueden perdurar o ser modidisadediante el andlisis de
las identificaciones correspondientes y sus motvess.

Pude observar en el tratamiento con varios padentespecialmente util
me fue la cooperacion de un enfermo muy inteligepggo con una dificil
caracteropatia, que ya habia hecho fracasar unsianahterior, que todo
esquema que quiera introducirse a través de lapnetacion que no sea un
producto concebido, creado y desarrollado durahtpr@ceso con la par-
ticipacion de ambos, paciente y terapeuta, e-gl@igomo un cuerpo extrafo,
ajeno, alienado al proceso analitico.

El esquema referencial debe ser la resultante deldaion transferencial-
contratransferencial; es decir, el producto denl@raccién reciproca entre
terapeuta y paciente en base a que el primero ntedsus conocimientos
técnicos procura que el paciente a través de siehg#s y mecanismos se
enfrente con sus ansiedades y objetos internosanteda pantalla proyectiva
actualizada en la figura del analista configuraedasi marcos referenciales
concebidos, creados y desarrollados en la situaachnal y dindmicamente
operante del proceso analitico. Esta creacion, eesguo construccion, es
vivenciada, tanto por el paciente como por el teutgg como algo que integra
el contexto de un descubrimiento logrado mediami@ concepcién, unido
coito entre terapeuta y paciente en los distintesles y roles objetales en que
puedan identificarse.

Todo marco o modelo referencial que no sea asietita, es vivido por el
paciente como un artificio ajeno al proceso, loegigncia como una alianza o

pareja de su analista con su esquema, a la querzsld a participar como



observador de una escena primaria lleno de recelms y envidia.

Daré un ejemplo suficientemente ilustrativo. Unigaie frente a cuyo
silencio reiteradamente le interpretaba de acuardhis esquemas referenciales
se exasperaba, reforzando su resistencia a coppgeEndome con suma
hostilidad o si no redo-blando aun mas su silen&idvertido de lo que
acontecia, resolvi cambiar mi actitud abandonand® interpretaciones y
aproximandome mas a mi enfermo; en mi intento @eéjunismo me ayudara a
buscar los motivos de su silencio, le dije simpletae
“Pero algo debe estar usted diciéndome con sucsileque yo no puedo
detectar”; a lo que el paciente respondio de inatedi con gran vivacidad: “Ya
lo creo, que me deje usted estar en silencio @ usiesabe apreciar todo lo que
el silencio puede expresar. No solamente rabianlsica no existiria sin
silencios. Cuanto mas me venga con sus interpogt@sj menos va a obtener
algo de mi”. No voy a exponer aqui (pero puedo pargisposicion de quienes
lo deseen) el valioso material que se fue elabar&od respecto al silencio en
esa y ulteriores sesiones, como simbolo abstracso €loble significacion y las
variables a que daba lugar cuando el simbolo saza&mh a un objeto
personalizandose o el objeto se transformaba esimgbolo mediante su
despersonalizacion, como asimismo los multiples esrolque tales
identificaciones implicaban en las situacionemgidares a que daban lugar la
triada silencio-paciente-terapeuta, incluidos ylslos. Percibi de inmediato
todo su rencor, que aunque provenia de variasdsghisicamente se debia a
no sentir que yo estaba incondicionalmente solo @n sino que
contrariamente, yo estaba unido con mis interpi@tas-esquemas y queria
obligarlo a escuchar y observar esa union. En basid y otras asociaciones,
asi lo interpreté, uniéndolo histéricamente al eeda de la lactancia del
hermano menor, quien recibia en silencio todo ebrdethe de su madre y
cuya concepcion y nacimiento constituyé un elemef#ee en el desarrollo de

su caracteropatia. La fantasia inconsciente, queoyomis interpretaciones



perturbaba, era de invertir la situacion y ser lélaetante feliz al pecho
silencioso de la madre analista y no el nifio mayajuien yo le imponia
presenciar mi union con el hermano interpretaciésaguema.

Una observacion frecuente en la supervision de idatod y aun de
terapeutas ya graduados y con mayor experienci@l eapacto que sufren
frente a los esquemas referenciales de un colemzlsta de cierto prestigio
con el que se han puesto en contacto. Por ejeropiola llegada del Dr. D.
Meltzer, los fenbmenos transferenciales relacioganm los dias de la semana
y fines de la misma, como asi el modelo de la “moiiet” o el seno
conteniendo el pene paterno, adquirieron una peacE esquematica
referencial preponderante. No dudo que éstos hsiganconcebidos por el Dr.
Meltzer en colaboracion con sus pacientes, es,dgeiados dentro del proceso
desarrollado entre ambos. Pero querer llevar estcion a otros analisis en
forma reiterada, en momentos en que esto se estégando solamente en la
mente del analista, constituye un error con todadicacion a la que antes nos
hemos referido. Asi como en este ejemplo, puederbacextensivo a otros
esquemas, sean €stos mas o menos generalizadodo o usados en forma
indiscriminada o estereotipada.

Las personas, pacientes o terapeutas, con esasicfoicas deficitarias o
muy necesitadas de apoyo narcisistico o de consi@esimbidtica o parasitaria,
aceptan estas pseudoidentificaciones que en getenalen a favorecer la
resistencia al analisis mismo. Esto que de pontsirgece, dificulta y prolonga
una buena labor analitica, encuentra muy a menutonm expresion en los
analisis didacticos, en donde junto a mecanismdendwos de negacion,
idealizacion y racionalizacion, se intenta una dafsision objetal con el
terapeuta. Si esta fusidon es consentida par motiwogatransferenciales y no
elaborada, conduce ulteriormente a la formacioai®ilos o grupos en los que
esta incluido manifiestamente el idealizado lidedaepersona real del analista

didactico como objeto externo o en forma encubientda figura de un sublider



y siempre en ausencia de estas modalidades, ea fterman objeto internalizado
psiquicamente real. Tales grupos se sienten pas=ede la Unica verdad y de
la total comprension del misterioso secreto de todque constituye la esencia
y los pormenores del proceso analitico, negandm@ppuesto en todos los que
con ellos pueden disentir. Tales grupos tienden anascreacion de controles,
hegemonias, luchas, disociaciones, etc., que aamadera y proficua tarea de
investigacion cientifica.

El problema es facil de observar, pero dificil @salver. Hay muchos
elementos nobles en favor de la utilidad de losi@s@s referenciales, como
asimismo hay muchos elementos espureos que sem@atan con Su
sistematizacion y abuso.

Cuando el terapeuta se ha liberado de una talcgtuapodra dirigir el
proceso a su cargo reformulando cuantas vecesesesario sus esquemas y
gue éstos finalmente constituyan elaboracionesigsogl curso del proceso
analitico.

Las deducciones emanadas de la aplicacibn de eaquesferenciales
rigidos, a pesar de su aparente utilidad y de swimoente certeza subjetiva,
son posibles de ser invalidadas como una resultgeta o esplrea al proceso

analitico mismo.






La construccion de simbolos en las fobias

EDUARDO H. ROLLA

(Buenos Aires)

Este trabajo se basa en observaciones sobre mEc@ntos mecanismos de
defensa contra las ansiedades depresivas y paeganasd han centralizado
alrededor de la constelacion agorafobia-claustrafdbor la similitud clinica y
dindmica que esta constelacion presenta con las@as sistematizadas, en
cuanto a un punto unico de ruptura con la realitiedpropuesto para dicha
constelacién la denominacién de fobias sistemadizague usaré en adelante.

En la constelacién denominada histeria de conversiibcontrol del objeto
persecutorio se hace en el propio cuerpo, con umamica basada en los
elementos del proceso primario, es decir, cond@nsacdesplazamiento; esto
opera también en el control del sentimiento de igarg, por otra parte, en
relacion con los rasgos de la etapa perversopdiamiar pluralidad de las zonas
gue pueden proveer la posibilidad de reemplazarluBvamente, la negacion
por una forma mas instrumentada de la disociacgquiroide, cual es la
represion. En el reconocimiento del propio cuerpabria de sobrevenir la
comprobacién de la pérdida de la bisexualidad, tqu&ién puede ser repri-
mida, en tanto que la masturbacion genital puedevisela en términos de
ecuacion simbdlica como un fendmeno de no pérd@énicamente se
evidencia en el signo de l&é€lle indiferencé que en un contenido manifiesto,
aparece referida como una aceptacion de la castralgual tipo de frigidez
afectiva sirve para el control de los objetos idealos, que pueden ser
desglosados de la condensacion y proyectados, tyotamos en su dinamica

por la seduccion.



El uso de la condensacion y el uso del cuerpo camicacion geografica”
del objeto persecutorio, significan una mayor datandedicada al cuerpo y, por
ende, un suministro sensoperceptivo importante lpardegracion del esquema
corporal; esto debiera traer también, como consetae perturbaciones
menores en el area del pensamiento; sin embargiy dae las areas de
gratificacion son utilizadas casi indistintamentejue se construye una fuente
de gratificacién bastante organizada a través dmdsturbacion, en la zona
genital, es decir, que hay una genitalizacion @e@& pensamiento, como
representacion mental del esquema del cuerpo, e@quoaracteristicas de un
funcionamiento con lagunas, que cinicamente seeruid por los olvidos, las
confusiones, las distracciones, las amnesias Yfitalthd de la aceptacion del
tiempo horario. Como trataré de mostrar en segudlaptro elemento que
conforma el funcionamiento del aparato del pensaretacion con el esquema
corporal, es justamente esa predominancia de ldsrés sensoperceptuales
sobre los elementos motores que en esta primerpa etle la fase
perversopolimorfa, sirven mas que todo para susmtémtfantasia de la descarga
motora inmediata, y muy escasamente para los despiantos, al contrario de
lo que sucede en las fobias.

En las fobias sistematizadas, que ubico evolutiveeenen la segunda etapa
de la fase perversopolimorfa, el “cuerpo” se contapt®n el uso de la actividad
muscular para los desplazamientos (reptacion, gudet pie, marcha). El
esquema corporal se amplia con las adquisiciopesieses que produce tal uso
de la motricidad, y entonces la identificacion pmciywa adquiere una
modalidad diferente, en tanto que las sensopemapsicon “trozos del cuerpo”
donde son percibidas, pueden ser “abandonadagsigamnels de espacio que se
alcanzan con el desplazamiento, y en objetos qubiéa se alcanzan del
mismo modo. Por lo tanto, multiples sensopercegsoson proyectadas,

consideradas como del no-self, un no-Yo corporakl yaparato mental se



recarga con el trabajo de la notacién, al mismuoie que comienza la creacion
de un mundo animistico. El sujeto ha de recordadd6‘dejé” sus objetos per-
turbadores, es decir, comienza en base a la menebrieontrol magico
omnipotente de los objetos proyectados y sus qnekentes depositarios. Al
mismo tiempo comienza el control de la distancigingg. Quien haya
observado pinturas impresionistas, comprobara natgia que puede servir
como modelo:

tal pintura, mirada desde muy cerca, produce uct@fide dispersion, difusion y
confusion; retirandose de la pintura, se alcanma,ue momento dado, la
distancia optima en que dicha pintura toma su forma significado.

Si en el esquema dado para lo conversivo, el apatekt pensar tenia
“lagunas” (paralisis anestésicas), en las fobiagesiatizadas el aparato del
pensar corresponde a un espacio, no-Yo corporalcukd puede tomarse
distancia, y que se halla poblado de objetos depms (animados) que
contienen las sensopercepciones que representaalidad psiquica de la rela-
cion objetal correspondiente. No es un espaciafoizaino un espacio exotico;
los objetos no son una microconstelacion multigkmee sino que son
definidos en su estructura y, por lo tanto, meeootificos que los anteriores;
la ansiedad se instituye también en el objeto,lacrual el sujeto guarda una
relacion objetal, en tanto que es un guardian qudée” la distancia 6ptima, y
evita la seduccion que contienen (proyeccion dmntarior seduccion histérica,
la tentacion), atraer al sujeto a una proximidad s@ haria peligrosa, en tanto
gue los objetos podrian ser reintroyectados inotatamente. En el fenomeno
conversivo, la parte del cuerpo depositaria delflimbm esta presente en el
mismo; en el fendmeno hipocondriaco, la parte dermo depositaria del
conflicto esta en el objeto depositario, el cual s#r reintroyectado
incontroladamente junto con sus contenidos proyestidebe ser reproyectada
de inmediato en alguna parte del cuerpo, como prpaso para una posterior

reproyeccion al espacio; pero mientras “permanere’®l cuerpo, es tratada



como directamente en el espacio, es decir, aliedabaelf, constituyendo por

lo tanto un ndcleo ambiguo, psicaotico.

Esa seduccion, fascinacion, produce en el fobeEonpnente tentacion de
acercamiento a los objetos depositarios, que canaiig objetos deseados; en
otras palabras, el Ello, el cuerpo, como dijimasgdartes disociadas del mismo,
en especial elesensoperceptuales. La tentacién,seosigno libidinal tan
predominante, constituye el Unico punto de ruptorala realidad que el fébico
sistematizado nos presenta. Como en esa etapafatelaerversopolimorfa no
se ha efectuado aun el renunciamiento de la bifdaday la masturbacion de
la zona genital sigue siendo la principal fuentereleseguramiento, entre los
objetos proyectados junto con las sensopercepci@eehallan en el objeto
depositario contenidos objetos “parejas combinadastir que aln no se ha
renunciado a la bisexualidad, es decir tambiénajuebajo de discriminacion
y diferenciacion es aun muy precario; por lo taetaacercamiento erotizado al
objeto buscado se convierte, si se traspasa kndiat Optima, en un objeto con
contenidos de “Superyo”, o sea que, de buscadogrsgerte en algo temido y
el acercamiento se transforma en fuga.

Dadas esas caracteristicas, lo instintivo tienee@ep muy primitivos,
aspectos bioldgicos, animales; esto debe fundamkn&leccion posterior de
modelos que sustenten las fantasias zoofilica®fphizas, y que contribuyen a
las caracteristicas exoéticas del mundo animista.

Pienso que en niveles mas profundos, ese mundasémies mas terrorifico
gue el representado por los caballos de Juanits dobos del hombre de los
lobos. Esas eran representaciones mas especifieaiadas alrededor de
fantasias orales; diriamos, eran ya una elaborat@dias fantasias mas primi-
tivas de fusién violenta entre el objeto deseaduéde y el Yo. En las fobias
sistematizadas, la genitalizacion o fase genitavipr marca el paso de la

situacion perversopolimorfa en tal forma, que E#dsias no pueden centrarse



alrededor de lo oral o lo anal, y tienen eminentgacteristicas exoticas.

He observado que durante el proceso analiticaa kégnomento en que un
fébico sistematizado, habiendo depositado su setéfico en el analista, puede
desprenderse de su objeto acompafante (feticheaniBe entonces a hacer
incursiones por el espacio en busca de objetosseple deben tener carac-
teristicas exoticas, significandole adecuados depms de sus fantasias-
condensaciones, imagenes adecuadas para reprefmntabjetos, afectos,
ansiedades y partes del Yo que contienen esasiasta

Si la situacion se da con buena participacién gelrato consciente, el
sujeto podra vivenciar experiencias emocionales
gue son toleradas y que antes no lo eran. Por rito,tgouede permitir
reintroyecciones que finalmente se convierten @mehtos asimilables que
reconstruyen, en lo posible, vivencias de esqueorpocal, disminuyendo
consecuentemente la perturbacion del pensamiento.

Como esta reparacion del Yo significa tambien @ldy la elaboracion en
posicion depresiva, comienza entonces el verdatapajo de construcciéon de
simbolos, no de simbolizaciones, o sea, que tam&@épone en marcha el
funcionamiento de la capacidad de abstraccion.

Presentaré un caso que considero tipico. Se tmataind paciente que
presentaba una grave fobia sistematizada. Lo @&yadiconce afios continuados.
Le habia interpretado en muditiples oportunidadesnsrumentacién de sus
fantasias homosexuales como una defensa tenaza clantiuerte ansiedad
paranoide. Por ejemplo, su carraspeo intenso eselsnes, como fantasias de
felacio; su fisura anal que hacia crisis ciclicas gran dolor y perturbacion en
la defecacion, y la necesidad de untarse con p@r(atssturbacion anal), como
respuesta a interpretaciones “penetrantes”. Pardugla faltaba algo dentro de
lo polimorfo y dentro del trastorno del esquemaoaal.

A los nueve afios de tratamiento, decidid hacer iaje \al Africa, que

incluia un safari. Analizando los propdsitos y émfds relacionados con el



viaje, se vio que Africa representaba lo exoticpor la vegetacion, sus
habitantes, sus costumbres, y por lo desconoci&s'. decir, las partes
desconocidas de su esquema corporal.

En cuanto al safari, sus fantasias se centrabadealor de la caza del
rinoceronte. Decia que esto era para expertos,ees, dpara analistas o
analizandos muy adelantados. Que “de todos lo®siektrafios del Africa”, el
gue mas le apasionaba por su contextura tan gapterscel rinoceronte.

A su regreso (una parte importante del trayectdhdbia hecho solo),
pudimos ver las fantasias que completaban su exypiemocional.

Dijo que la caza del rinoceronte tenia aspectgse®@ales”:
gue habla que pararse correctamente con el fuslege bicho tan extrano, que
tiene los dos ojos como dos agujeros en las nwjilkes orejas como si fueran
dos trompetas y, sobre todo, ese cuerno tan extjagoparece que sale de
adentro de la boca, viene saltando” al encuentfca=ador. Dijo que corria
galopando como si estuviera realizando un coito.

El cazador debia estar muy atento, con la miradg aterta y disparar su
fusil justo en el momento preciso; la distanciaideter la exacta, porque si se
disparaba el fusil antes de tiempo, seguramentelpuovimiento del animal se
erraba el tiro y entonces habia que escapar deadspgente; si se esperaba
mucho tiempo y el animal estaba muy cerca, tampiébablemente se erraria
el tiro y entonces el animal “arremeteria furiosaolento, arrollador, y
seguramente clavaria d1 cuerno dentro del cariusi€l

Esta dltima asociacion de ideas, nos permitié cetaplel aspecto de la
instrumentaciéon de las fantasias homosexualesnques habia sido posible
hasta ese momento del andlisis. Estaba bien céarendgen de un pene
penetrado, un coito uretral, que ligado a las f&atedipicas, significaba el
encuentro del pene del padre dentro de la vagiria dedre, no ya dentro del
vientre, sino de la propia vagina, que penetrataliativo dentro de su propio

pene. Localizabamos por fin, el lugar que en sota$das habia ubicado “su”



vagina.

Con la interpretacion de este aspecto de su homakaad uretral, pudo
elaborar otros aspectos de su ansiedad paranoidigaas de aspectos
transferenciales), ya que pudo burlarse de queabaprecisado que él hiciera
un viaje a lugares tan exoticos, porque si no, ymca habria podido
comprender ese aspecto de su disociacion. Es dacparte secreta de su
técnica de evitacion.

Sus fantasias de triunfo, desprecio y control Ogtto analista, dieron paso
a la apariciéon franca de fantasias paranoides especto a dicho objeto
analista, y pude mostrarle cobmo yo habia funcionselmetamente para él,
como un no-Yo corporal, partes de su propio cuerpee si sentian, y en
relacion con ellas también habia proyectado swedadi que puesta en mi era

vivenciada como un objeto, con el cual él mantengvinculacion.
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o de defensas maniacas
en una obra teatral:

“O Pagador de Promesas”

MARCELO BLAYA®

(Porto Alegre)

INTRODUCCION

En este trabajo me propongo examinar el contengdon obra teatral del
punto de vista de las defensas maniacas empleadas personaje central.
Tratase de “O Pagador de Promessas”, de Dias G@nemio Nacional de
Teatro, 1960; Premio de la Asociacion Paulista diédGs Teatrales para la
Mejor Obra del Afio, 1960; Premio Gobernador dehést 1960). Mas tarde
transformada en pelicula cinematografica fue prdan@n la Palma de Oro en
el Festival de Cannes, 1962.

Mi objetivo inmediato es el destacar las defensaaniatas v,
particularmente, el papel de la omnipotencia. Frd®d4) separ6 dos tipos de
omnipotencia: unaprimaria, caracteristica del modo de funcionar del
inconsciente, del primitivo y de los nifios pequefjosuna secundarig
observable en las reacciones psicopatoldgicas merae El raciocinio pionero

de Freud le permitié entrever las relaciones eatnbas, pero quedo limitado

" Candidato en formacién, Sociedad Psicoanalitidate Alegre; libre docente de Clinica Psiquidtric
Facultad de Medicina de Porto Alegre; fundadorgator do la Asociacion Encarnacion Blaya. Clirgael.
P. Alegre



por el punto de vista predominantemente energéiooque considerase la
importancia de las relaciones de objeto. Mas téwmdeposible profundizar y
ampliar nuestros conocimientos sobre el procesdutwo en los primeros
meses de vida. Un mejor conocimiento de las arapis@racteristicas de este
periodo y de las defensas empleadas para proteyertamprano permitieron
un mejor conocimiento de la importancia de lascielees objetales y de la
organizacion del mundo interno y sus conexiones leonealidad exterior.
Gracias a estos adelantos fue posible comprensi@liarsas etapas evolutivas
por las que pasa la omnipotencia en sus manifesexidefensivas. De igual
forma se pueden delinear las etapas evolutivas ry estas relacionar los
fendmenos regresivos. Asi se establecio una comgxigontinuidad entre los
fendbmenos caracteristicos de la omnipotencia pr@anadaptativa y evolutiva y

la omnipotencia secundaria, regresiva, pero iguatlenadaptativa.

EL TEMA DEL DRAMA

El primer acto se inicia frente a una iglesia det&®8arbara, en una ciudad
de Bahia. Vemos llegaZé-do-Burro acompafado de Rosa, su mujebe
inmediato somos informados que estad pagando umagsay cargando una cruz
de madera, tan pesada como la de Jesus, hasfadm.igComo todavia es de
madrugada ésta se encuentra cerrada y la parpjegara a esperar que abra.
Entran en el escenario Marli, una prostituta quelwaide sus tareas y gigolo,
Bonitdo. Pronto aparece el interés Benitdo por Rosa cuando se ofrece a
alojarla en un hotel puesé, cansado como estad después de su caminata de
veinte y cuatro horas, no se permite abandonarula gor miedo a que se la
roben y no pueda asi pagar su promBseitdo no sélo le consigue el hotel,
sino que tiene con Rosa relaciones sexuales carbjeto de llevarla a la

prostitucion para mantenerlo a él. Cuando la iglesi abr&é explica al cura



gue hizounapromesa para salvarle la vida a Nicolau, su biNos enteramos
entonces que&é esta casado hace ocho afos con Rosa, la nifiawen q
acostumbraba a robar frutas a los vecinos y queadeja no tiene hijos. Hace
seis aflosZé tiene un burro que es su mejor amigo. Cree quaniehal esta
dotado de un alma humana y por seguirlo a toddephbr han dado el nombre
de Zé-do-Burro. En un dia de tempestad el burro fue herido porranmea de
arbol derrumbada por un raye trata la hemorragia con heces de vaca, pero el
médico llamado le ordena &6 que saque el excremento de la herida. La
hemorragia se reinicia y el médico termina, degsesioe pidiendo &é que
corra y traiga mas heces de vaca para hacer estarsangre que corre. Al dia
siguiente el animal esta con fiebre y no come, elmebenflaquece y parece que
se morira.Zé llama un rezador (curandero) que, como el médiada puede
hacer. Finalmente va a wanbomblé de lansan, la diosa del rayo y de la
tempestad, identificada como Santa Barbara catélia mae-de-santo
(sacerdotisa) del culto confirma que el burro feeido por lansan y que sera
necesario aplacarla con una obré@m@ promesaZé propone llevar una cruz
tan pesada como la de Cristo a la iglesia de $araara y distribuir sus tierras
entre los que son mas pobres que él. Al dia sitgigranimal amanece curado.
Después de haber distribuido sus tierras y espgradel dia de la santZ¢ se
pone en camino para cumplir con lo prometido. Lainata para llegar a la
puerta de la iglesia fue de cuarenta y dos kilémseyr ahora, frente a ella,
conversa con el cura. Cuando éste lo acusa desgstalo tentado por el diablo,
gueriendo hacerse pasar por un nuevo Jesus yeafdecpromesas a las entida-
des diabdlicas detandomblé Zé se siente perplejo. Lo deja muy irritado el
cura por no ver y actuar segun su punto de visgaste y encuentra la misma
resistencia por parte del sacerdote. Pierde laudctiumilde cuando éste,
enojado, le dice que terminantemente no entrara iglésia y desafiante le
responde que la iglesia no es del cura sino de Pipse entre la opinion del

sacerdote y la de Santa Barbara, prefiere quedarsésta.



El segundo acto ocurre en la mafiana del dia denta § muestra personas
gue simpatizan corZé y su promesa y otras que lo consideran loco u
oportunista y buscan sacarle provecho a su adaigpecinada. Niégase a salir
del frente de la iglesia, discute con el policigade usar por un periodista avido
por publicidad, se entera de la aventura de Rosdoanitao y a todo responde
con su decision testaruda de cumplir con su prongesaonvencer a los que lo
contrarian, a que se dejen dominar por él. En lidaesn que fracasan sus pro-
positos queda mas desesperado y en el impetu deénto tiene ganas de tirar
una bomba contra la iglesia o ayunar hasta su efremte a la misma. Viene
un monsefor mandado por el obispo y autorizadesakdigarlo de su promesa,
peroZé no lo acepta diciendo que prometiera a la santaal nbispo.

El tercer acto se inicia con umada de capoeira devotos de lansan que
practican una lucha-danza acomparnada por el banjmbstrumento musical
primitivo de origen africano con una sola cuerdas tapoeiras simpatizantes
y amigos de&Zé, perciben la intencion de la policia de prenderiosisten con él
para que se escape, lo que no acepta, pues no @eglse de la iglesia y de la
promesa. Cuando llega el comisario y quiere llevarla fuerzaZé, lo desafia
diciéndole que “solamente muerto me llevan de dcapolicia cerca el lugar,
se arma una algarabia con policiasapoeirasy un tiro es disparado. Cuando
se dispersan, en fugae estd muerto en medio de la plaza frontera a Isigle
Con los policias fugitivos y el cura amedrentade chpoeirastoman el cuerpo

deZé,lo ponen en la cruz como un Jesus crucificado yat@mtran a la iglesia

LA ADAPTACION

Para mejor comprender la situacion presentada ehrkadividi el examen

de la misma en cuatro partes diferentes:

1) la adaptacién déé antes del accidente con el burro;



2) la desadaptacion con la inminencia de la muerte;
3) la solucién a través de la promesa,;

4) el fracaso en el cumplimiento de la promesa.

El autor acierta al darnos una sola indicacioneespal pasado d&eé y
Rosa: el de la voracidad expresada en el intenégiicgor el robo de frutas.
Eso se confirma en el contrapunto enfi@Rosa yBonitdo-Marli, pareja
igualmente caracterizada por su excesiva voracidadue los aproxima. La
técnica de controlar partes de uno mismo en ogwallespecialmente a la
formacion de parejas cuyo ajustamiento se haceasesbneurdéticas. Aqui
también se deben buscar las raices de la estdrididbmatrimonio: dos afios
fueron suficientes para que fracasase el arredle eflos. Una hipotesis es la
de que la ausencia de hijos, consecuencia proliablas bases neuréticas del
apareamiento, reactiva, como acostumbra pasarasiast inconscientes de
peligrosidad y destructividad del interior del poopuerpo.Zé se enfrenta con
una situacion de fracaso en el casamiento y uncivaeion de la angustia
paranoide
y depresiva, lo que lo lleva a la relacion conwekrt. Se debe comprender, por
lo tanto, que el nuevo par atiende a necesidademimentales para el equilibrio
deZé. Gracias a la disociacion de su Yo y de sus objetde la proyeccion de
aspectos “buenos” en el bur#® busca salvar esas partes de la destruccion que
fantasea reinar dentro de su cuerpo. Frazer (1882u estudio clasico sobre el
animismo, muestra como la identificacion proyectimambre que, claro, no
usa, es empleada entre los pueblos primitivos covedio de adaptacion. Dice
Frazer que “en la opinidn de los pueblos primitigbsalma puede ausentarse
temporariamente del cuerpo sin causar su muertes Baisencias temporarias
del alma se creen hechas con grandes riesgosepalkesa ausente esta sujeta a
una gran variedad de desastres en manos de eneidaseguridad del alma

pudiese ser garantizada durante esas ausenciadrna razones por las que ella



no continuase ausente por tiempo indeterminadojeetiad se podria desear,
teniendose en cuenta la seguridad personal, cue@Nolviera mas al cuerpo”.
Zé actlua de esa manera con el burro. Un objeto altemdealizado y partes
del Yo son colocados en seguridad cuando son puaftera de uno mismo.
Como consecuencia debe garantir la integridad ibgli@ burro para cuidar de
su alma “buena

La posibilidad inmediata de muerte del animal reaenZé las angustias
persecutorias y depresivas relacionadas con elordedla destruccion de las
partes “buenas” del Yo y de su objeto idealizadoesario-persecutorio. En ese
momento se reavivan las defensas maniacas capagestdger al Yo de esas
angustias intolerables. EI modo coidé trata al meédico, al curandero y a la
misma lansan-Santa Barbara es basicamente idéAticopareciendo necesitar
de ellos, los busca humilde y suplicante, vemogduedmo esta actitud
esconde, en verdad, el engafio, el triunfo, el eegpry el control sobre los
objetos externos e internos. El médico termina dsda medicina deé, el
curandero fracasa y es despreciado como inatibydpia santa, de quieté, se
acerca suplicante, acaba teniendo la misma sir=te.la promesa restablece el
equilibrio perdido.

Gracias a ellaZé engafna a la santa poderosa y restablece el congbl
equilibrio que anteriormente habia conseguido teoerel burro. Pero notese
gue ahora ni la santa, ni el burro, tienen ningapep de importancia. En
términos dinamicos la situacion muestra un empamiento del Yo expresado
en la division de las tierras patrimoniales y eagdrente engrandecimiento que
hace de la santa. Pero en el plano interno se pradever lo que adelante se
hard& mas claro y evidente: la promesa misma muesinao el Yo esta
identificado con la divinidad-Jesus, como se vesancontenido manifiesto:
cargar una cruz tan pesada como la de Jesus,rdivuglbienes entre los pobres.

La readaptacion al nivel maniaco depende en gnde ga la posibilidad de

cumplir con la promesa. Se trata de un nivel adiaptaen el cual el Yo



mantiene una relativa relacién con el mundo extgrdonde el esfuerzo mayor
es dirigido a imponer a los objetos externos Idsrea de su fantasia incons-
ciente y omnipotente, controlandolos, triunfanddoreo ellos, negando la
dependencia en relacibn a los mismos y tratandaloa desprecio.
Transformados en simbolos vacios gobernados péo,guede éste alcanzar el
fin principal que es la negacion de la dependeeaniaelacion al objeto, de la
importancia de éste. Cuando niega esa relacioraquegljados los sentimientos
persecutorios y, principalmente, depresivos, quelltan de las fantasias de
ataques voraces al mismo. En la obra eso se hammagra la manera
empecinada e irreconciliable cordeé trata los objetos externos, obligandolos
por medio de maniobras, donde en un momento esldaiypien el siguiente
violento, a que se porten de acuerdo con sus fastasmnipotentes.
Gradualmente y a medida que fracasan esos int@l@osbligar al mundo
externo a someterse —cuando fracasa el cumplimieetola promesa—
empiezan a surgir mas claramente los aspectosudishs igualmente
omnipotentes. Es que aparece una amenaza al Yoajoaenta mas con sus
defensas maniacas bien sucedidagslice:

“Hace como dos horas que intento comprendepero estoy mareado, como si
me hubieran pegado una patada en medio de losAjjosa no entiendo nada...
Parece que me han vuelto al contrario y veo lagscakrevées de lo que son. El
cielo en lugar del infierna.. el demonio en lugar de los santos”. Al fracasar su
tentativa de convencer a los objetos externos,dmuaio consigue imponer la
fantasia omnipotente que domina su mundo internosademas, éste se
desorganiza todavia masZ4g¢ entra en un estado confusional en el cual no
puede determinar donde esta lo “bueno” y lo “majaigs uno se transforma en
lo otro de modo instantaneo. También la refereadapatada entre

los ojos, que hace recordar la rama que hirié aoben la cabeza, nos hace
pensar que ahora esta también identificado comdea ptacada.

Aparece entonces una vuelta a las soluciones otemigs primitivas y el



deseo de atacar y destruir al objeto idealizadmjaar una bomba contra la
iglesia simultaneamente con el deseo de dejars& merhambre frente al
templo. En la confusion existente entre “bueno’nyalo”, Yo y objeto,Zé
intenta obligar al objeto a obedecerle, amenazéngolamenazandose. A
medida que el Yo se desorganiza por el fracasoasedéfensas maniacas,
aumenta la alienacién con la realidad externa gesunas claramente el nivel
primitivo de omnipotencia a que llega, regresivamerCuando siente que
fracasa su intento con Santa Barbara-lansan hacésta lo que antes hiciera
con el médico, el curandero y el cura: “Santa Barbae abandond... No...
aunque ella me abandone.., yo debo ir hasta él.finanque ya no sea por ella.
. . que sea para quedarme en paz conmigo mismo”. Etobp despreciado y
tratado como inutil; lo que realmente importa eg¥@l es para defenderlo de la
culpa y de la persecucion devastadora que el nsoande identificacion
introyectiva es aun mas reforzadaZg se vuelve cada vez mas Jesus, Dios,
autosuficiente y capaz de negar su dependencigamian al objeto necesario y
atacado. La identificacion llega a su punto maxancel cuadro final. Cuando
lo quieren llevar a la policia dice: “Ahora lo ddici Solamente muerto me
llevan de aca”. Lo que realmente no pasa. En uresupacto de preservacion
de su defensa maniaca mas primitiva, la identificacon Dios, aquella que
estaba presente desde el comienzo de la promesagpersolamente ahora
guedd completamente a descubierto, consigue soténte paga su promesa,
triunfando, muerto, sobre sus “perseguidores” qugeh aterrorizados y
culpados.

Como el camello en la historia que cuenta Fredédfue mas vivo que su
conductor arrojandose al precipicio, muerte segoaga no enfrentarse con el

ledn.
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El significado del contado epidérmico

en relacion con el primer objeto

KATTRIN A. KEMPER

(Rio de Janeiro)

El presente relato se basa en ilustracion casaistig/o principal material
clinico ya fue, en parte, citado en el trabajo “fawtones sobre la
determinacion pregenital de la perversion” (1).t&¢a de un hombre de 37
afos, casado, de formacion académica en el fitedmdr afio de tratamiento. El
analisis hizo evidente, como muestra el citadoajmabque la perversion del
paciente, que se manifestaba a traveés de unaanyenissesiva atraccion sexual
por los pies de las mujeres, correspondia, en serndi@macion remota, a la
nostalgia del contacto con el primer objeto, pasedigenas parcialmente. El
paciente, criatura no deseada de una madre embuEma ausente, se acuerda
gque desde muy pequeiio (probablemente desde eb idadi segundo afno),
observaba durante horas, a la distancia, los pee$admadre, pisando una
maquina de coser. La sexualizacion —segun Fairplairesafectivacion (2)—
de este contacto parcial se revelo en el preserse, por el hecho de que el
paciente soOlo consiguid la eyaculacion por manipoies con los pies de
objetos deseables.

En la practica analitica se revela, cada vez n@msoalisturbios remotos en
la relacién con el primer objeto, dan por resultaddensas reacciones autisticas
y acentuadas relaciones parciales. Este hechoveld i@e manera obvia en la
prehistoria del paciente, por las siguientes matafgones: hasta los 18 afios,

en ocasiones en que se sentia solo, el pacientaipé a menudo el dedo gordo



del pie, a pesar de la extrema dificultad, con nis&s sensaciones
masturbatorias. La “distancia autistica” y la r@lacparcial se tornaron mas
obvias, cuando el paciente tenia placer sexualafde lo comun, si su mujer,
telefoneando o leyendo una revista, es decir, emnabtmente ausente, permitia
gue él manipulase sus pies. Se trata de manifestique revelan tanto la
superposicion, en la mujer del paciente del imagtadnadre que, como ya fue
dicho, era vivenciada como emocionalmente ausecdeo también, la
sexualizacién del contacto emotivo.

Los limites de la buena relacion con el primer whjen términos de
contacto epidérmico, se muestran como una linealagera constante en
muchas manifestaciones especificas. Por ejemploa@énte se dedicé en una
“identificacion autistica”, a los animales pelud8& apegd a su perro como si
éste fuese parte de él, tratdndolo de modo maSosarique a las personas con
las cuales convivia en su ambiente.

Este aspecto autistico se revelo también, de mafera por la dedicacion
del paciente a sus conejos. Cuando ellos murieespus de una grave
enfermedad, reacciondé con desesperacion, como lserauperdido objetos
insustituibles.

Observé también, en otros casos, rechazos compacfosios en el
contacto epidérmico, percibidos a través de inflieen atmosféricas en la
relacion con el primer objeto: madres desinteresgdausentes. Por ejemplo, en
dos casos de analisis infantil se manifestabaupdado, horror ante el contacto
epidérmico y, por otro, intensas manifestacionesadécter autistico. El primer
caso, nifio de 2 afos y 8 meses, tenia reaccion&ptemes de origen
psicogénico y reacciones fébicas. En el segundo, cé$a de 3 afios y 2 meses,
habia mutismo psicogénico completo. La madre d& fprimer caso), no se
permitia el contacto intimo y libre con su pequiijo por razones de angustia
y culpa. Por ejemplo, quiso abortarlo. La madrelad@ifia (segundo caso),

revelando un cuadro patolégico mixto con reacciatedmcuentes y psicoticas,



nunca entré en un verdadero contacto con la hgamladre del primer caso
demostro, por el interés y colaboracion en el tnggato del hijo, el deseo y la
disposicion de entrar en convivencia profunda cbrL& madre de la nifia,
mostraba también la falta de contacto con la hiajdiendo constantemente el
progreso terapéutico, no soportando en la ninmtehso deseo de enlazarse
afectivamente a la terapeuta.

Considerando nuestras experiencias clinicas, nmositpaos la hipotesis de
trabajo de que reacciones autisticas intensas ntusmas relaciones parciales
encuentran su determinacibn mas remota en la awuodia o ausencia de
contacto, especialmente el contacto epidérmico en la relacdm el primer
objeto. La experiencia analitica va mostrando, catamas, cOmo compactas
reaccionesautisticas y pronunciados contactos parciales aeyilbdsicamente,
de grandes limitaciones en la primera relaciontabi&, 4, 5, 6). En casas que
presentan disturbios graves de la relacion conimlgp objeto, se hace evidente,
sobre todo, como no fue conseguida la confianzagmal en el mundo —
llamada por Ericson “basic trust” (Urvertrauen)—)la necesidad vital de
percibir y sentir como solidamente “existente” @bjeto de expectativa”.

Volviendo al presente caso, nos referimos en saguwadlos datos
anamneésicos y s manifestacionesimbolicas, en los cuales se transparentan
diversas sensaciones, imagenaaaneras de vivenciar, que muestran aspectos
especificos de la relacion con el primer objeto.skaualizacion del contacto
emotivo conseguido apenas parcialmente, se revghalea el séptimo afio del
paciente, como demuestra el siguiente recuerdaidouia abuela, una de las
tres figuras maternas desde el nacimiento del piempujo con los pies la
espalda del nifio, este acto fue sentido como siémsaexual. Esta elaboracion
reactiva del paciente se volvié mas evidente cuada los 9 afios de edad,
jugando, mientras tenia los pies de la madre “disda maquina” a la vista,
asio los pies toscos y sucios de una nifia y, pprittaera vez, vivencio como si

hubiera tenido una eyaculacion. Esto sucedié vaea®es hasta que, con 14



anos, en las mismas circunstancias, con los piésjdegen en su rostro, tuvo la
primera eyaculacion real. Después de adulto, ekpte conseguia ereccion y
eyaculacién, observando mujeres quisaban tubos de pasta, de contenido
blanco y cajas deigarrillos colocadas porel enlas filas del 6mnibuso en
lugares similares. El paciente alcanzé aun masisatanovilizacion sexual,
cuando comié migas de pan blanco, colocado demrpagatos de mujeres y
pisadodurante algunas horas.

Se trata de manifestaciones que revelan aspedites @exualizados, como
consecuencias del contacto parcial: pongase aterandla correspondencia
entre el recuerdo del paciente que observaba @uhamés los pies de la madre
gue pisaban la maquina de coser y la satisfaceimes al observar mujeres que
pisabantubos de contenido blanco y cajas de cigarros.

Queremos repetir, con la intencion de comprendsr nt@nifestaciones
simbdlicas del paciente, de acuerdo a la linearagisala en el trabajo ya
citado, que en casos de determinaciones principale$ plano arcaico, es decir,
casos sometidos a graves frustraciones en la dalamn el primer objeto,
encontramos manifestaciones simbdlicas que exjgga, ser comprendidas, la
traduccion del contenido manifiesto en el conternadente del simbolo (8). La
comprension de las manifestaciones simbdlicas sa, [@incipalmente, en el
concepto de que el sujeto, en el simbolo, se cdefaon el objeto (9), o de que
la parte puede representar simbdélicamente el tédarq pro toto”). Estos
aspectos simbodlicos expresan frecuentemente laigelalel sujeto (criatura
pequeia) con el primer objeto (madre).

El analisis del paciente reveld, a través de lacatén y apetencia sexual
por los pies, un reflejo simbdlico de su situacidfantil; quiero decir, de la
carencia emocional frente a la madre distante y&spiva de encontrar en los
pies maternos (“pars pro toto”) el contacto emotied cual tenia sed. La fija-
cion parcial revela, en el caso actual, la defeswatra la imposibilidad de

encontrar en la madre, debido a falta de afectophjeto total. La parte, los



pies, pasan a sustituir y simbolizar el todo: madtal. En nuestro concepto del
caso aludido, ya expresado en un trabajo antéaidascinacion por los pies, se
basa, primariamente, en mayor grado, en la exmpextatecepcionada y

frustrada del contacto emocional, en la falta defianza primitiva, que en la

actividad libidinosa instintiva desviada (10). Vesngue las imagenes y
sensaciones en torno a los pies de la madre, setaola representacion del
objeto parcial en el plano pregenital, encuentrastgriormente un significado
simbdlico en las movilizaciones genitales. Ademéshdcho de que tubos de
pastas (de contenido blanco), cajas de cigarrosay planco, aunque

constelando momentos de satisfaccion sexual, gumeen a simbolos de
caracter oral, también revelan en el caso aludjdo/es frustraciones en la falta
de contacto epidérmico en la relacion con el prioigeto, como ya vimos en la
“identificacién autistica” del paciente con aninsleeludos. Esta concepcion
parece afirmarse en la comprension simbolica dsidpasentes manifestaciones:

El paciente exigia, como prueba de contacto emoiine la primera
enamorada y, mas tarde, su mujer, pisasen y mdbasd®ers de caparazén dura:
escarabajos y tortugas pequefias que simbolizalbapste caso, a la madre
ausente e ignorante, que no ofrecid carifio y dalzie brazos y manos
protectores. Odio arcaico simbolizado a travésattb de pisar y matar, es
decir, excluir, bichos de caparazén, representdadparte de la madre de
cascaragruesase reveld también de manaiebolicaen el siguiente suefio:

El paciente estaba sentado en una tabla grandepeenie una gallina de
aspecto enojado. Esta, a pesar de gritar mucHmahlquedé completamente
aplastada. El significado simbodlico de la gallinadme, encuentra una
ilustracion decisiva cuando al paciente, en intemgancia de abandono, suefa
lo siguiente:

“Estuve con tres mujeres (el paciente tenia trgardis maternas). Senti un
tremendo apetito de pies. Una de ellas estabaosopié¢s sucios. Las otras dos

eran difusas. Después de agaloampies de la primera, cambié para los pies de



las otras y, corno en éxtasis, comi, mordi y engulliedlqs pies, cambiando de
una para otra”.

El paciente, que no conocia literatura correspanéje describiéo la
sensacion principal en el suefio como orgasmo edénevelando asi que los
aspectos orales-canibalisticos, la intensa vord@glmlenciada en este suefio, se
basan también en las graves frustraciones sufadasl contacto epidérmico.
Una forma también de orgasmo epidérmico era dagooit el paciente, cuando
a su pedido, su mujer le acariciaba la espaldantkéis ella lo hacia, él emitia
grufiidos de placer, audibles para otras personas.

Si la parte del andlisis a que nos referimos hast@ra revelaba las
condiciones remotas de la perversion del paci€itecontacto parcial con el
primer objeto y su sexualizacion, van a evideneias la parte que sigue —
especialmente a través de las fases de regresi@augiiva—, Ia
desexualiazcion de los objetos parciales y elond® la busqueda del objeto
total.

Hasta el momento actual, vimos en varias ocasiof&mO la
sintomatologia del paciente se prendia, en su rdetacibn mas remota, a
disturbios intensos sufridos en el contacto epid@nEemejante concepcion se
volvera aun mas obvia en la parte que sigue, datdandlisis puede ser
caracterizado por la fase de desexualiazaciongigids.

El paciente llega a alcanzar, de manera genenaletea satisfaccion sexual,
teniendo necesidad de los pies apenas en el jueparptorio de la relaciéon
sexual. Ademas, los pies fueron adquiriendo cadamas la categoria de
objetos de relacion carifiosa. El paciente los lkmesgblos acariciaba,
demostrando de esa manera la nostalgia del nifisefieqcon el objeto bueno.
Los actos realizados ponian en evidencia la busgdebcontacto epidérmico.
El paciente buscaba los pies de su mujer para egmyealmarse y sentirse
protegido. Por ejemplo, el paciente superé su imgwrdurante dias, en los

cuales, por cualquier motivo, se sentia perturyadeprimido, acostandose, en



la noche, en la cama de matrimonio, en posiciéarsw a la de la esposa, para
sentir los pies de ella en el rostro. La frustra@é este contacto era, a veces, ya
temida durante el dia, cuando la mujer usaba media®ma, hecho registrado,
confusamente, como hostilidad contra él. Despuésumledia de temida
frustracion del contacto bueno, el paciente se eabd de modo obsesivo de
los pies. Cuando no conseguia esta union, no doemitoda la noche. La
intensidad, a esta altura del analisis, de la bEgaulel contacto epidérmico, se
manifesté cuando el paciente, con sensacionessdamparo, apretaba los pies
de su mujer contra sus propios parpados, partpem@es de alta sensibilidad.
El paciente sentia en estas manipulaciones, a plesdos dolores, algo de
caracter calmante que le daba seguridad. El mategaiente, memorizado y
resentido, en esta época, demuestra cOmo la p@ronegptica estaba, en el
presente caso en correlacion intima con experignogechas en el contacto
epidérmico:

En una situacion tentadora con una mujer de la deaspecto maternal, el
paciente reacciond, frente a un estimulo intensa lparelacion sexual, con una
inflamacion ocular diagnosticada como conjuntiviista enfermedad, tratada
sin resultados permanentes, y que se mantuvo e@usdgiinos afos, mostraba
su determinacion psiquica, en el aspecto simbdlaw, la mejoria que se
manifestd inmediatamente después del casamientgu(uio), y cuando él
volvié, después de una larga ausencia, para laadigdnde vivia la madre.
Restos de conjuntivitis desaparecieron definitivatmecuando el paciente co-
menzo a sentir, durante el analisis, a la terapeotao objeto bueno. En otras
comunicaciones alrededor de aspectos especialtss dgos, el paciente dice
gue detesta los de tamafio grande (como los projpief)riendo ojos pequefios
y gue sentia una especial atraccién por las muggresusan anteojos de lente
grueso (hecho que no encontré ninguna justificaoldjetiva en las personas de
las relaciones ambientales de la infancia o de d#&ualdad). Estas

comunicaciones nos permiten aun otras comprensiimdgmlicas. El paciente



necesitaba defenderse contra percepciones amplgdgs (aversion contra
ojos grandes y preferencia por los de tamafio pejueSpecialmente como
consecuencia de experiencias hechas en la relacimna madre, en sentido
transfigurado, altamente miope, quien no percilid)(la necesidad que tenia
su pequenio hijo de contacto de caracter protector.

El paciente trajo, en esta época del analisis,siggientes anotaciones
hechas por él, a veces en estado de intensa relawemuy ilustrativas para el
tema en cuestion: “Cuando me dedicaba a colocaa oeégpan humedecido en
forma de masa, dentro del zapato de alguna joeenerdo cOmo me gustaba
examinarlo (es decir, verlo) después de pisadogettin de encontrar (jver!) las
marcas de la piel de los pies. Cuando las encant(ebia!), redoblaba mi
placer. La sensacion era de rearantia de que el pie habia estado en
contacto con el pan, sin sombra de duddareceria ridiculo, porque si ella (la
joven) habia calzado el zapato, era claro que hab&alo el pan; sin embargo,
aun siendo asi, sen tia un placer mayor cuandolagihuellas. A veces me
guedaba mirando mucho tiempo el pan. (El pacientnao nifio observaba
durante horas los pies de la madre, pisando ell pliedla maquina de coser.)
Cuando colocaba pan en el zapato de mi esposatonoes podia colocar
bastante porque ella tenia conocimiento del helth@onia de manera que
hubiese marca de los dedos y de los espaciesautse Cuanto mas blando el
pan, mejor, pues asi se moldeaba en él la formaidelCuando la joven o la
mujer se sacaba los zapatos por cualquier razdna tgue levantarme
encontrar una manera de mirar, para asegurarme de que el pan continuaba
ahi. A mi esposa le pedia que moviera los pies,sgueacara y se pusiera los
zapatos, 0 se quedara con el pie a medio calzarodéel zapato, de modo de
poder mirarel pie efectivamente en contacto con el pan”.

Podemos concluir de estas comunicaciones y delohggé el paciente no
necesitaba mas comer el pan pisado, que, elabdesddsterminaciones orales,

aparecen con mayor nitidez las necesidades vialesntacto epidérmico.



La correspondencia intima entre percepciones @&ptiga contacto
epidérmico, se tornaba transparente, durante elepootransferencial, de la
siguiente manera: el paciente, que hasta entonesgiatta la vista de la
terapeuta en la movilizaciones de contacto intisnatjo en el final del tercer
afio de analisis, en una ocasion en la cual estuyoconmovido, nostalgia de
ser mimado, imaginando que si la terapeuta lo asealgunas veces, ya no
sentiria mas la necesidad de desviar los ojos. &kmal que sigue revela
también la correlacién entre percepcion Optica gnbagontacto en el plano
transferencial y, sobre todo, como la sexualizaaiénla relacion emotiva
encontro decisiva revision:

El paciente se quejo de reacciones fotofobicasipErtioras, especialmente
cuando dirigia su auto. En la primera parte delligisa era frecuente la
necesidad obsesiva del paciente de mirar los meksi mujeres en la calle,
cuando dirigia el auto, de tal manera que estaltamstante riesgo de perder el
control de la direccion. Las reacciones fotofébieasiagenes correspondientes
—resultado de la regresion compacta en que caylerma@ente— fueron
interpretadas principalmente, en el sentido de&umundado de experiencias
remotas hechas con el primer objeto, temia veockn el transcurso de esta
sesion, al final de la cual el paciente se sinigd Ipelacionado con la terapeuta,
fue posible la alusién (11) en el sentido de queseda imposible que las
sensaciones opticas especificas se modificasewn.ll@yla hora siguiente, el
paciente comunicé como, cayendo en la reaccionstpueo sufria mas de
sensaciones fotofobicas, sino que, por el contrdradia pasado a necesitar
mirar intensamente a las personas. Asi le acomtesegln expreso, una cosa
horrorosa”. Contdé que vio en un restaurante a unggnmatrayente por su
aspecto suave. Mirando excesivamente los ojos demlger, mientras
proyectaba su necesidad interna, tuvo la impregggue ella le correspondia.
De repente, la mujer reacciond con un ataque histénaciendo un escandalo

al sentir repentinamente que le habia faltado espeatw. Frente a este



acontecimiento, el paciente se quedd profundamemsternado; él, que se
sintiera atraido apenas por el fantasiado aspeetesde la mirada de la mujer,
sin segundas intenciones, habia sido rechazadoaderengrosera. Tal fue la
intensidad de la decepcion del paciente, que emigino dia provocd otro
rechazo, ahora de su mujer. El trabajo interpratade ese material acentud la
revivencia de sensaciones y acontecimientos “deslati@mpo”: el anhelo
intenso de una mirada dulce, no encontrada en therausente y rechazante;
como también la revivencia y revision en el plammsferencial. El aspecto de
revision, se evidencié en esta sesion cuando etmtacdice: “Yo, sé que
buscaba sus ojos; pero ella, la mujer del restéeiran era usted”.

El analisis del paciente demostré cada vez masriabfjue revelaba de
manera ilustrativa, el presente tema: “Referenteighificado del contacto
epidérmico en la relacién con el primer objeto”. &rmacion de nuestro
concepto de que disturbios graves de contacto mpicke corresponden no solo
a una parte basica de fijaciones orales, como tamee reflejan en vivencias
diferentes de las de caracter oral (1), encuemiogatambién en el siguiente
material. Una vez mas el paciente expreso a trd@émagenes, sensaciones y
vivencias escritas por €l (anotaciones traidas |sasesion), como se fueron
modificando las manifestaciones de caracter onaibadesca (vide pag. 293), ya
habia hablado del orgasmo epidérmico sentido eespngoco después, se
manifestd la nostalgia intensa del contacto epid@Ermmon el objeto bueno y la
prueba categérica de que él lo necesitaba.

El paciente escribio: “Fui a 1la playa con mi esp&sabamos solos. No
me sentia bien. Un poco deprimido. Habia pescadopieces pequeiios de piel
lisa y brillante. Me vino la idea de que M. piséra peces. No quise pedirselo.
En vez de esto, puse una capa de arena por eneitoa geces, disimulandolos.
Me levanté y abracé a M. procurando conducirla parale estaban los peces.
Consegui hacerlo hasta que ella los pis6. Sentepha excitacion no sexual.

Como por encanto la depresidon desaparecio. Me akagiie y animado. En la



vuelta para casa, coloqué los peces en el suelautiz| al frente del asiento en
gue M. estaba sentada, con la esperanza de gpeséoa. Ella estaba con unas
sandalias de goma negra. No le pedi que los piEaseez de esto, le pedi que
buscase mis cigarros en el asiento de atras. Hid@masi, tendria que estirar
las piernas y quizas pisase los peces. Fue reanaesot lo que acontecio. Al
llegar a casa vi, con excitacion, marcas de laasdella sandalia en la piel del
pez. Esto me causoé placer, como si fuera una pruelecutible de que ella
realmente los pisara”.

Comunicaciones como estas y otras similares, neveta qué forma la
revision de las experiencias hechas en el remotatactm epidérmico,
intensificaron la busqueda de las percepcionescawyptidel paciente. Ese
fendbmeno demuestra la necesidad absoluta de camyrgarantir (ver), lo que
realmente fue percibido y sentido en el contactdémico. Las intensiones del
paciente al ver objetos pisados, ya no corresporaliana accion simbolica de
caracter odioso y aniquilante como anteriormergimo que, por el contrario,
comenzaron a expresar la nostalgia y la garantiabtener al fin el “sentido
contacto bueno”. El paciente, que en plena activgierversa colocaba miga de
pan blanco en los zapatos de las mujeres, comiémdol intensas sensaciones
sexuales, sinti0 en esta fase de profunda regrgsioductiva, una fuerte
conmocion cuando vio en el pan pisado por su migerlineas (engramas)
epidérmicas del pie. La sensacion del pacientesiatirsel pan pisado en su
mano correspondio a la de un bienestar en el donéaadérmico.

La importancia decisiva del contacto epidérmico leomadre,
considerando de manera especial la relacion simoide las primeras semanas
de vida (12), ha sido remarcada tanto por las shsEmes de Spitz, como por
las de Harlow. Spitz relata en “Hospitalismo derianera infancia” (13), cdmo

recién nacidos y nifios de algunos meses, hospitlalsz en comparacion con

*
Ver la insinuacion del paciente para que la prinesr@morada y su mujer pisaran y mataran pequefios
animales de cascara gruesa (escarabajos y tortugas



nifos de la misma edad no abandonados, manifestaf@es obvias de
reacciones autisticas y depresivas, a pesar derrexo el cuidado necesario
para un desarrollo biolégico favorable. Como counsacia de la correlacion
psicofisica, los abandonados mostraron tambiéresart/olvimiento fisico re-
tardado. Estas observaciones permiten concluifigueas sustitutas, las
enfermeras, que cumplian su tarea en una formmaarigj no coma una funcion
materna, no hacen posible, sobre todo, el congmtiErmico en sus
transmisiones y captaciones atmosféricas en d@bisetie una muda
comunicacion y tranquila confirmacion.

Harlow 114), relatando la forma correspondientehdspitalismo en los
macacus Rhesusconsidera, de manera mas con-creta, la necesitiEdde
contacto epidérmico, en los siguientes experimertdes que Spitz se refiere
en “Contribucion al autoerotismo” (4).

Primero: macacos de algunas semanas y meses, depa@ las madres,
criados en jaulas, mostraban un desarrollo satsfac si tenian a su
disposicién, una imitacibn materna de piel suave gua buscada por los
pequefios animales como objeto para agarrarse [Ankdgiungsobjekt (15)],
especialmente en situaciones sentidas como amaenmaga&egundo: otro grupo
de macacos, del mismo tipo y edad, vivian en laslicanes correspondientes
a las del grupo 1, y tenian a su disposicion ung@dn materna hecha de
alambre con una fuente de leche visible (mamadeskc@nce). En situaciones
de susto y en las cuales los macacos pequefosgraseenetidos a sensaciones
de desamparo, los del grupo 1 se agarraban atkciom materna de piel suave,
como si buscaran amparo, mientras los del grupw Ibuscaban la fuente de
leche (el seno de alambre), en situaciones comesgaes, sino que
manifestaban reacciones de panico.

Encontré una ilustracion conmovedora de la impoitaexistencial del

contacto epidérmico en el libro de Lois Crislerutlamos con los lobos” (16).




Los Crislers, como revela la publicacion, parejasagnada por la naturaleza y
por las criaturas primitivas, vivieron durante dieeses en la Antartica de
Alaska, con el objetivo de conocer y establecetamto con los lobos salvajes.
Ellos encontraron lobos recién nagdp los llevaron para su refugio con la
intencion de cria Lois Crisler describe la preocigra por conseguir la se
vivencia de los recién nacidos, refiriéndose a loisezna relacion con su
marido, en el siguiente parrafo: “Ella (la lobezaajaba sentada de cabeza baja,
vuelta contra la pared, y temblaba. Cris dice: aglliere morir». El se tendio
en cama con la parte superior de su cuerpo deshodad la lobezna en sus
brazos, apretandola contra su cuerpo desnudogntaliDespués de dos horas,
la lobezna obtuvo nuevas fuerzas para vivir, yjesed, bebié leche. Poco
después se aproximO gateando, de Cris, se arq@atadsu regazo, le tird la
barba, le lambié el I6bulo de la oreja, terminapdo dormirse una vez mas en

sus brazds

Nuestra hipotesis, de que las experiencias remb&asen el contacto
epidérmico en la relacion con el primer objeto derdecisiva influencia en las
relaciones objetales, encuentra también confirnm&sieen el lenguaje popular.
La expresion senti un escalofrio”, correspondersagones epidérmicas que
tanto pueden estar en funcidon de un inmenso snstnsa repugnancia, como
pueden también corresponder a profunda conmociéscripciones populares
como “ellos de manos dadas”, “de cuerpos enlazada®nfundidos”, se
refieren a sensibles contactos epidérmicos, traaamelaciones intimas hasta
el contacto absoluto. La necesidad del ser humandedtar con el otro”
[Mitsein (17)] en el aspecto de sentirse amparadosolado, comprendido y
conducido fleja el contacto epidérmico, en susrdateciones remota dichos
populares, como “lanzarse al cuello o a los brgZss’el brazo protector” y la

“mano cariiosa, comprensiva y confiante”. El lenguaopular describe, de



manera simbdlica, personas de sensibilidad limjtameno paquidermos o
callosos mientras que se refiere a las reacciongssensibles asi: “en la flor de
la piel’. Como la percepcion sentida —la primariergepcion sensorial—
ultrapasa, en la busqueda objeto, la nostalgiaupdaf y la entrega
incondicional de ser humano al “otro”, otras peoiepes sensoriales, como por
ejemplo, la visual, es ilustrada por la expresiépytar “amor ciego. Dichos
populares como “no puedo oler, oir o ver, ciertas@ea” (referencia a
percepciones sensoriales), corresponden a avessime@os intensas que la
exclamaciéon no soporto que me toque”. El lenguaypufar se refiere a
reacciones psicosomaticas (lenguaje corporal) wedrale denominaciones
como, por ejemplo, “sentirse paralizado” en functfnun susto intenso o de
“sentirse helado o rigido como un muerto”. La dexdsn popular de “ser
alérgico” a alguien con quien el individuo no tiemeda en comdun, refleja la
importancia absoluta de contacto epidérmico eerl&cion objetal.

No soOlo el lenguaje popular considera las perceygsiohechas en el
contacto epidérmico como teniendo consecuencidaserelaciones objetales.
También el lenguaje de los poetas y fildsofos kkeh&omo ejemplo tenemos la
ilustracion de Schopenhauer (18), a través deasaibola de los puercoespiie
como el contacto epidérmico se puede volver dotorpdlevar a una fria

distancia.

PALABRAS FINALES

En la literatura psicoanalitica encontramos comaienes referentes al
aspecto de experiencias hechas en el contactoreypidé—sin clasificar las
concepciones de categoria oral— por Isaacs (19)nMbtt (12), Lebovici (20),
Alexander (21), Bowlby (22) y Krapf (23).

Las experiencias especificas hechas en el conépatiérmico, en relacion



con el primer objeto, corresponden, a nuestro rjteomo revela el caso
presente, a influencias decisivas, tanto pararladoion de la estructura como
para la del sintoma. Creemos que la subordinaadlagl experiencias, hechas
en el contacto epidérmico, a las de categoria puakle, limitando percepciones
y diferenciaciones sensibles, limitar también, iemta forma, el procedimiento
terapéutico. No hay dudas de que las hipotesisilaslas necesitan sobre todo
de mayor acervo de experiencias clinicas comprebarRero de cualquier
manera, podemos inferir que aquello que no fue retaamente sentido en el
contacto epidérmico, contribuyé para la vaguedadind&genes hechas en

subsecuentes contactos humanos.

Traduccion dé&aby Kemper.
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1) DEFENSA MANIACA ACTUANTE EN EL DESARROLLO
PSIQUICO Y EN LA ADAPTACION AL PRINCIPIO DE LA
REALIDAD

La ambivalencia que caracteriza particularmentenalrético obsesivo
deriva del hecho de que los sintomas obsesivosnsal/ mismo tiempo a dos
fines antagonicos. El neurdtico obsesivo procupetidamente una solucion
para sus conflictos por medio de la cual el Yo sedegido de amenazas de
aniquilamiento. Cuando, sin embargo, un ritual slveese desvaloriza, puede
suceder una de las tres hipotesis: 1) el estallEmionde un nuevo ritual; 2) una
regresion patoldgica; 3) un aumento de “insightjusdo de nuevos patrones

mas integradores.

Una de las caracteristicas que nos parece pedeli@r defensa maniaca, no
compartida con ningln otro mecanismo psiquico denda, consiste en el
hecho de que al fracasar en su fin primordialmpratector, la defensa maniaca
se adhiere a los fines del instinto de muerte, &oueose el individuo expuesto a
fines destructivos. Con el objetivo de esclareste-punto de vista, deseamos
en primer lugar conceptuar la defensa maniaca,doubajo la primacia de la
libido integradora, contribuye-, por consiguientela funcion defensiva de
preservar el desarrollo psiquico y las funciondsydeen la adaptacion del self
al principio de la realidad.

Segun Melanie Klein, durante el desarrollo psiguaalefensa maniaca
actia: a) a través de la negacion de la realidiplipa y, por consiguiente, del
mundo exterior; b) a través de la omnipotenciaodblieno” que o se incorpora

al Yo, idealizandolo, o que incorporado a los algetos idealiza; c) a través de



la omnipotencia de lo “malo” introyectado en el ¥ proyectado en los objetos
externos, resultando en el primer caso en masoquisirebajamiento de la
autoestima y, en la segunda circunstancia, enmadis denigracion de los
objetos.

La exaltacion de las cualidades buenas del sedfloglobjetos para superar
la amenaza proveniente de las cualidades malasadglde los objetos, es la
atmoésfera emocional provista por la defensa mardacante todas las etapas
del desarrollo psiquico.

Como sucede con todos los mecanismos psiquicakfémsa maniaca es
movilizada por la angustia conectada con fantas@scientes amenazadoras
de la preservacion del Yo, de los objetos. Durbnpmsicion esquizoparanoide,
las angustias mas urgentes estan ligadas a laryaess del Yo, predomi-
nantemente frente a las amenazas provenientesisielto de muerte. En ese
periodo del desarrollo, la angustia persecutoliaide surge de las fantasias de
ser devorado, chupado, vaciado, envenenado, ahogadmado. Debido a la
identificacién proyectiva, los objetos frustradopesan a contener las partes
malas del self, adquiriendo asi las cualidades ljet®m perseguidor. En esa
situacion, la defensa maniaca es movilizada pardemar omnipotentemente la
proyeccion de cualidades negativas en los objetias yositivas en el Yo. El
“splitting” que predomina en ese periodo primitokel desarrollo es entre el Yo
y los objetos externos, en el sentido de que toa@dmto es deseable es sentido
como perteneciendo al Yo y todo cuanto es indesesbho-Yo. Asi protegido
por la defensa maniaca impidiendo la percepciotasleealidades internas y
externas, el Yo realiza las modificaciones necasgrara la sustitucion gradual
del principio del placer por el principio de la Irdad con el minimo de
sufrimiento. En ese aspecto la defensa maniacangsacable al dormir: el nifio
no soporta sino rapidos contactos con la realidegpertandose apenas para las
lactadas y cuando despierta alterna entre contactoda realidad psiquica y

fuga en la defensa maniaca.



Las proyecciones y las reintroyecciones son losiosegredominantes de
comunicacion entre el mundo interior y exterior diélo, a través de los cuales
el aparato psiquico va estructurandose y diferadose en Yo, Superyo y
objetos internos. Siempre que los estados de teasimentan, en el proceso de
sustitucion del principio del placer, se acentieeelrso a L defensa maniaca,
esto es, la negacion y omnipotencia.

A pesar de estar protegido por los mecanismos igsigjuel Yo tiene que
tolerar un quantum de tension y de angustia debidls cualidades del Ello
incompatibles con la realidad externa, tales corhaeterminismo de los
impulsos en la busqueda de satisfaccion, sin reommento sobre sus fines
(vida-muerte) sin nocidén de tiempo. La omnipoterd&h Ello, regido por el
principio del placer, condiciona frustraciones itefdvies y el Yo tiende a
acusarse de inferioridad y de incapacidad, semiwosede los que se libra a
través de la identificacion proyectiva, en tant@ qaliéndose de la defensa
maniaca consigue librarse de sentimientos de culpa.

Con el progreso alcanzado por la percepcién deedéidad total de los
objetos, el sentimiento de culpa entra en la egfereeptiva, pero en forma de
angustia persecutoria. Idealizado por la defensdana, el Yo se siente victima
del egoismo, de la envidia y de la voracidad deolgstos, que le inculcarian
culpa para asi forzar al Yo a beneficiarlos. Baa proteccion de la defensa
maniaca, el self consigue superar las angustiadd&gya la culpa persecutoria,
abriendo asi camino para soportar las culpas dgbofcsus ataques contra lo
bueno y asegurandose del miedo a la pérdida paxtigacion de mecanismos
reparatorios. Las angustias definidas por el migeloYo a proseguir en sus
fines de reparacion atentanse por la defensa n@aamnidavés del optimismo
gque se extiende del Yo a los objetos. En re-sundenacuerdo con las
contribuciones de Klein, durante la posicion esgp@zanoide la defensa
maniaca proporciona condiciones internas paraléatacia de las angustias

paranoides, mientras que en la posicion depresivaciuaciéon de la defensa



maniaca hace posible tolerar las angustias ligadasedo de perder el objeto
amado. Hasta aqui, por tanto, estuvimos describiehdoapel de la defensa
maniaca imbricada con otros mecanismos de defeasgdizados para los fines

de crecimiento normal. Pasamos a considerar lagecaencias del fracaso de la

defensa maniaca.

2) EL FRACASO DE LA DEFENSA MANIACA Y SUS
CONSECUENCIAS PATOLOGICAS

Por condiciones enddgenas y/o exdgenas, puederk®ra Yo débil para
tolerar la angustia, asi como los mecanismos dendafpueden fracasar en su
objetivo econdémico. El fracaso de las defensasupsig en la posicion
esquizoparanoide, deriva en el predominio de ingsulsdestructivos
amenazadores para un Yo narcisista y en el hechwad&enerse, en gran parte,
bajo el dominio del principio del placer en confi@mion con un Superyo
deformado. Por la exclusion maniaca del principie & realidad y
consecuentemente por los ataques destructivosddisigcontra capacidades y
funciones del Yo, el self es expuesto a peligratese Acompanando al fracaso
del Yo, del Superyo y de mecanismos de defensa, la defieas&ca se adhiere
al instinto de muerte, en el sentido de que la ¢iégay omnipotencia pasan a
actuar en favor de fines destructivos. Un apoysta punto de vista, que haré
mas explicito, es encontrado en la literatura asiatitica en trabajos sobre la
mania, hipomania y sobre la psicosis maniacodepresbs autores que en el
pasado estudiaron la mania, la calificaron comoestado de excitacion
anormal, de furor, de irresponsabilidad, en queidermos se consideran como
el centro del mundo. Las caracteristicas apuntaoial®s estudiosos del
pasado ya daban evidencias sobre la destructiddachaniaco, su narcisismo,

la negacion de la realidad y el sentimiento de pwotencia en el Yo o en los



objetos.

Con el desarrollo del psicoanalisis se ampliar@clanocimientos sobre la
defensa maniaca. Explicando el placer del chisteud-lo defini6 como
consecuente a la liberacién de energias sometidakilz@ciones, o que fue
basico para su formulacion de la mania en “Duateejancolia”. En su trabajo
“Totem y tabu”, considero los ciclos de- la horda fancion de los ciclos
maniacodepresivos, correspondiendo la sumisionadbolda al tabu, a la
depresién y la rebelion, y la fiesta a la mania ®m la mania la expresion de
un triunfo, por la fusion del Yo con el Superyobso el objeto causador de
sufrimiento, al cual una vez destruido, el Yo sgpdne a abandonarlo.

Los elementos que Freud puso de relieve, fuergtaekr por la liberacion
de energias prohibidas, motivando sentimientos ede@ms o0 maniacos; la
fusibn entre Yo y Superyo y el narcisismo en elini® sobre el objeto
destruido, concluyendo que se trata del placeddigd triunfo por la liberacion
de energias destructivas, atacando el self a tiderda depresion patologica o
proyectivamente a través de la mania. Cuando Hi@medque la mania es un
triunfo sobre el objeto destruido, podemos agrepmas la depresion es un
triunfo de 1-os objetos atacados sobre el Yo.ithfio tiene siempre un sentido
destructivo.

Algunos autores definieron la mania dando énfasik aegresion al
principio del placer. Entre ellos Ferenczi, SausguKatan.

Katan discute el problema de la reparacion en @tgao maniaco bajo la
vigencia del principio del placer. Aqui se haceeasacio distinguir entre el
proceso maniaco y la defensa maniaca como prooeswl) considerandose el
primero como un fracaso del mecanismo, razon pquéael resultado es la en-
fermedad y no la reparacién. La regresion al ppincdel placer en el proceso
maniaco, no solamente se opone al principio dedhdad, sino también a los
fines de la reparacion. En el proceso maniacapfermo esta dominado por la

fantasia de matar los objetos perseguidores, sigmghr la angustia perse-



cutoria. Asi se realizan los fines del instintonalgerte, esto es, de satisfacer con
placer la fantasia de morir sin perseguidores;anda se halla bajo un estado
de depresion moérbida, el suicidio puede ser lasfsation del instinto de
muerte por la actuacion de la fantasia de moricgipa. Tanto en el homicidio
violento o a largo plazo, como en el suicidio, laeme triunfa sobre las fuerzas
de la vida.

Rado y Helena Deutsch destacaron el narcisismo dactor de mayor
importancia en el maniaco y en el depresivo. PaidORla mania es la
satisfaccion de deseos narcisistas, por medio déclica oral, procurando
aumentar la autoestima de un Yo narcisisticameqieado. Podemos ver que
este concepto implicitamente se refiere al sadmmalocontra el Yo, visto que la
autoestima injuriada sélo puede derivar de autaibegeion. De acuerdo con
Rado, la necesidad de satisfaccién narcisisticaddetesivo, lo convierte en
dependiente del objeto amado para la satisfacagdsudautoestima y menos
dependiente de sus realizaciones. Considera el reagdmo el punto de
fijacion mas profundo de las depresiones, encadiEs&nen sucesion los
sentimientos de pérdida, rabia, culpa expiatoread@n, configurando asi la
situacion de la crianza: hambre, rabia, amamantami€&l punto de fijacion en
la mania esta en el placer interno de ser aman@nteghndo un tipo indiferen-
ciado del objeto que lo satisface.

Helena Deutsch, sefialando la tendencia del manipam vivir
narcisisticamente como si no hubiese muerte ya@sgénva la eternidad, nos da
elementos para ver en la regresion narcisisticgee¢mcion de la realidad que
conduce a la satisfaccion del propio contenido degasto es, el deseo de
morir, pues vivir como si ho hubiese muerte es g@gemente descuidar la
vida.

Varios autores destacaron el papel del instintsnderte o de los impulsos
destructivos en la psicosis maniacodepresiva. Reddirma que en la

melancolia el instinto de muerte acrecienta suidaghldestructiva al dolor, y



aumentando el sufrimiento crea el peligro de siaciEn contraste con el
melancalico, dice Jacobsen, el maniaco expulsalgatos interiorizados y vive
el conflicto fuera del campo psiquico. De acuerdon cChattergi, el
maniacodepresivo tiene necesidad de subyugar slidddbcausada por la
fantasia de que fue desprovisto por la madre.festasia es compensada por la
incorporacion oral-sadica de la madre agresivhy Bace con éxito, resultara el
estado megalomaniaco en caso contrario, la agresrandirigida contra el self.
El deseo de muerte proyectado, forma los deliresgxutorios, y cuando es
reintroyectado se traduce en el delirio de ser mewvado, en la fantasia de
regresion intrauterina, etc.

La pérdida del objeto externo como factor desentaue del episodio
melancdlico, fue punto de vista de Freud, Abrahiélain y de otros. Schilder,
refiriéendose a las consecuencias de la pérdidam@fique toda vivencia
desagradable priva primero al Yo de cargas emol@sng provoca un
sentimiento de insuficiencia y rebajamiento. Sesmara que tal vivencia signi-
fica la pérdida de objetos y de partes del Yo. &ailacién, por consiguiente,
entre estado depresivo e hipomaniaco, a nuestro medser, depende de la
angustia mas actuante: cuando el self se sientendép, angustiado por la
pérdida del objeto amado, la defensa maniaca ¢twasen la idealizacion del
objeto y denigracion del Yo, y cuando la angustip@r la pérdida de partes del
Yo, la defensa maniaca estara inflando el Yo, id&adlolo vy
concomitantemente denigrando los objetos. El fiackes la defensa maniaca
existe en las dos situaciones, pues en ambas ektéodesprotegido, sea en la
melancolia, cuando sus capacidades son atacadamamiente, sea en la
hipomania, cuando es atacado externamente por S@aldezacion de los
objetos, sea cuando el Yo se alia al sadismo deer$o, tornandose
melancélico, sea cuando se alia a los impulsosEtiel desenvolviéndose la
mania.

El papel del instinto de muerte ligado a la defemsmiaca, puede ser



también claramente deducido de lo que escribié &uvarcondes cuando al
tratar de la compresion psicoanalitica de la maafiand: “la mania es un

sistema de Yo inflado, omnipotente, lidiando cotsda objetos, débiles y
desvalorizados...

Ese proceso de desvitalizacion es uno de los irgreEs significativos de la

omnipotencia y en la mania tiene un papel de laattagelevancia. La mania
es una de las técnicas de reduccion del objetstatie de cosa... El maniaco

roba al otro su humildad y juega con ella degradkng matandola”.

La aproximacion al problema desde el punto d&wstructural ha sido
hecha por varios autores, comenzando por Freudexpleea la mania como el
resultado de la fusion del Superyo con el Yo. Rafadose al punto de vista
estructural, Abraham calificd el Superyo como sevat la melancolia y flojo
en la mania. Asi, dice Abraham, la retirada deleBggpen la mania permite al
narcisismo entrar en una fase positiva de plaadr¥o, no consumido por los
objetos introyectados, volverse para el exterigteEacto placentero de tomar
nuevas impresiones, esta relacionado con un aci@mgnte placentero de
evacuarlas tan luego las haya recibido.

Fenichel destaco el triunfo como caracteristicalalanania y la mala
conciencia como caracteristica de la depresionrilifo es tanto mas intenso
cuanto mas rapida la transicion de sumision abkxtiad, a través de la cual el
Yo recobra el dominio sobre el Superyo o se unkea éa participacién de su
poder. Radd también consideré la melancolia comeeslilitado de un Yo
desesperado, sometido a un Superyo visto como pram desaparecido. En
tanto el pecho bueno es introyectado en el Supegfopecho malo es
introyectado en el Yo. El ataqgue maniaco expulsabgto malo por un acto
anal y asi el Yo permanece libre de su amor mastaqui

Segun Saussure, en la mania verdadera hay unaiéegael Superyo y

entonces el Ello fluye sin resistencia dentro del Yuedando regido por el



principio del placer y por consiguiente habienda dasion entre el Yo y
Superyo. Vemos en esta circunstancia en que elflgjle en un Yo regido por
el principio del placer mas una fusion entre el yrel Ello, que entre Yo y
Superyo. Como causa de la depresion mérbida, He&risch, considera la
sensacion de pérdida debida al funcionamientoivelatel Superyo. Definio la
felicidad originandose en la creacion de la unidadno-Yo, siendo al Yo
indiferente con quien realiza esa union, si coridadencias instintivas o con su
Superyo, situacion ésta alcanzada por la fueraddip de la libido. Diriamos,
todavia, que el resultado no es el mismo para el Yo

Entre los autores que estudiaron la defensa manEzabeth y Angel
Garma, llamaron la atencidn sobre el aspecto péaticde la defensa maniaca
atendiendo a los fines del instinto de muerte ptermedio de un Superyo
engafiador. Sobre el asunto, Garma se pronunciasesiguientes términos...
“Las fiestas o triunfos maniacos constituyen unaéiogen los comportamientos
aparentes del Yo, por la liberacion del dominio 8aperyo, porque son solo
liberaciones aparentes y que, ademas de eston teemeo finalidad esencial y
no solamente como consecuencia accidental, impahero renuncias de
realizaciones libidinosas y sufrimientos tanaticosy sumision del Yo a un
Superyo muy sadico... En todos los sintomas masiexiste un doble placer
del Yo: el de la sumision masoquista a su Supergb yaber encontrado una
formula engafiadora, de apariencia libidinosa, gelenpe al Yo realizar lo
anterior, sin que -su parte consciente, que ansi@$tar, lo perciba.
El autoengafo del Yo parece ser caracteristica aheania y de otras neurosis
con comportamiento maniacos. En resumen, Garmdugenque una de las
fuentes de los autoengafios del maniaco provienéasleacionalizaciones
estratificadas culturalmente y transmitidas a ®awke las generaciones,
apoyadas por el instinto de muerte y sus derivado® envidia oral primaria y
no integrada. La conceptuacion de Garma es unarilmeritn valiosa,

evidenciando y haciendo énfasis en el aspecto adgafie la defensa maniaca



fracasada.

Contribucion de alcance profundo que caracteriza posicion maniaca
anterior a la posicidn esquizoparanoide, encuéngados trabajos de Matilde y
Arnaldo Rascovsky. En la posicion maniaca, afirraad@vsky, encontramos un
conjunto de mecanismos basicos para la relaciorecorundo interno inicial y
gue después seran complementados para la integreamiola realidad exterior,
partiendo de la posicion esquizoparanoide. “Cuamdgrado suficiente de esta
integracién se vuelve imposible o las exigenciazisiatas del Yo exigen el
abandono de la realidad exterior, resurgen estasafsoterradas de adaptacion
primitiva de funcionamiento inicial.Creemos que esta negacion (del feto) o
desconocimiento inicial de la realidad exteriornstduye un prerrequisito
indispensable para favorecer el desarrollo ont@geny ademas de eso
fundamenta la mayor parte de los mecanismos comaot®es de este periodo,
tales como omnipotencia, idealizacion, etc. Estdidad perceptiva (de caracter
visual interno) predomina totalmente en la posicrdaniaca... El proceso
secundario y la mayor parte del Superyo, resultdetéa introyeccion de los
objetos externos, no existe todavia en la situdetah, ya que toda la influencia
sobre el Yo es ejercida por el Ello”.

Los trabajos de Rascovsky traen valiosos esclarectos para comprender
la mania como fenGmeno regresivo a través delssudh una fusion entre el Yo
narcisista y el Ello. A nuestro modo de ver, laresgn patoldgica deriva del
fluir el Ello dentro del Yo, contaminandolo con steracteristicas de omni-
potencia, de omniciencia, de determinismo absoludtemporal, en procura de
satisfacciones instintivas (principio del placezh cuanto al principio de la
realidad es descuidado y los objetos son despaiz@no inexistentes. Segun
Rascovsky, la mania es el retorno a la omnipotefieté. De acuerdo con ese
punto de vista, vemos al maniaco actuando conumei ¢n la realidad exterior
estuviese provisto para las satisfacciones delr&am)n por la que se comporta

como si fuese omniciente y omnipotente, cualidaias que caracterizan los



impulsos instintivos que soélo reconocen el “condento” y la potencia

otorgados filogenéticamente y ontogenéticamente.

3) DETERMINANTES DEL FRACASO DE LA DEFENSA
MANIACA

Como es caracteristica de todo mecanismo psiglacdefensa maniaca
primariamente es movilizada por angustia y porfioss de la libido, con el
sentido de preservar el Yo y los objetos, de lo dejgende la sobrevivencia.
Aliada a otros mecanismos psiquicos de defensamiednte en cada etapa del
desarrollo psiquico, la defensa maniaca a travédadeegacion y de la
omnipotencia provee el ambiente emocional intemaesario para disminuir la
tension.

Estimulos internos, regidos por el principio delgar y presiones externas
regidas por el principio de la realidad causanléfoedesde el inicio, un estado
de tension y de angustia ligados a fantasias icenises. Son las fantasias
inconscientes acompafnadas de angustia, las qudizanvios mecanismos de
defensa

Los procesos de crecimiento y de madurez psigmgdidan la formacion
de un Yo capaz de tolerar un guantum de angustifrystracion, para aceptar
la sustitucién del principio del placer por el gigio de la realidad. Siendo el
principio del placer resultado del imperativo abhswmlde los impulsos instin-
tivos, su modificacion depende de la evolucionaléhbido. ElI predominio del
instinto de muerte y sus derivados, como la enwdia voracidad, impiden el
progreso de la libido, consecuentemente manteng&ndbYo eminentemente
narcisista y bajo la regencia del principio delcpla Si primariamente el
principio del placer rige tanto los instintos delavicomo el de muerte, puede

tornarse precozmente cualidad negativa cuandoféaske maniaca, fracasando,



se alia solamente al instinto de muerte y a sugatkrs. Como consecuencia de
esta conexion, la sobrevivencia se torna amenardadde que la regencia del
Yo por el principio del placer pasa a corresporadé& realizacion de los fines

del instinto de muerte, contrariamente a la regedei principio de la realidad

gue conduce a la realizacion de los fines de iddib

Es especifico del fracaso de la defensa maniaadrsesion al principio del
placer ligado al instinto de muerte y a las cualefadel Ello, tales como la
omnipotencia, el absolutismo y la omnisciencia @k impulsos instintivos, la
inexistencia del sentido del tiempo y espacio. @&vés de la negaciéon de la
realidad, a través de la omnipotencia, del trignttel desprecio por lo relativo,
la defensa maniaca, en su proceso patoldgico, ixalgrecisamente las
fantasias inconscientes derivadas de las cualiddeleEllo y particularmente
del instinto de muerte, las cuales enmascaradfsaetelibidinosos se infiltran
en el Yo (enfatuado o denigrado), en el Superydi¢ed perfeccionista), en los
objetos (denigrados o idealizados).

Los puntos de fijacion de la libido determinanainhania se refiere a la
angustia por un Yo narcisisticamente perseguido gpfetos proyectivamente
identificados como envidiosos y voraces) o si bgtla a un Yo denigrado por
sentimientos de culpa proyectivamente impuestos qigetos idealizados.
Prevaleciendo la fijacion de la libido narcisistieamania parece favorecer las
satisfacciones de un Yo egoista, arrogante O hamhoilen la melancolia, en
consonancia con un Superyo sadico y perfecciomstai nos fundamentamos
en las conclusiones de Garma, que nos esclardmié Eoadhesion de la mania,
en la realizacibn de los fines del instinto de rejercon un Superyo
comprometido, que bajo la apariencia de estarraicse de fines libidinosos
engafosamente lleva al Yo placenteramente a saisthinstinto de muerte.

El proceso de los mecanismos psiquicos de defeegmndo el Yo y sus
objetos expuestos a la destructividad del instdgomuerte y sus derivados,

constituyen una de las causas de los disturbiagsnos. De acuerdo con



Freud, la enfermedad psiquica en general es alanimpo una lucha por la
cura. Asi, por ejemplo, en la esquizofrenia, cuaedmecanismo de division
(splitting) fracasa en separar amor de odio, ektsg continla actuando a
través de la fragmentacion en partes mindscula¥ ael de los objetos, con el
intento de disminuir las angustias del Yo de armeauiento por objetos
fantaseados como teniendo proporciones descomurieds recurso alivia al
Yo durante un periodo, no consiguiendo, sin emhargpedir que el Yo sea
inundado por la angustia de aniquilacion por unatidad infinita de
minusculos perseguidores. Cuando todavia se tedtprdceso de la defensa
maniaca (regresion, negacion y omnipotencia), iéatwa de cura, a nuestro
modo de ver, no se da porque, una vez fracasadeféasa maniaca se alia a
los fines destructivos, conforme ya intentamos dgrao El Yo es expuesto a
peligros por la defensa maniaca fracasada cuaadwedacion es simplemente
un ataque a la percepcioén, la omnipotencia sustigliprincipio de la realidad y
el principio del placer se liga a los fines dekim® de muerte bajo la severidad

de un Superyo sadico, perfeccionista y engafiador.

4) RESUMEN

Pensamos haber dejado claro nuestro punto desabta:

1) Una distincidn entre las caracteristicas deeferisa maniaca cuando esta al
servicio de los fines de la libido durante el deslr psiquico (asi como en toda
la vida del individuo) y las caracteristicas delédensa maniaca cuando fracasa
en sus fines de preservar la vida del Yo y de lgetos. Como mecanismo
psiquico operando normalmente, la defensa man@awaiae para disminuir los
estados de tension y de angustia persecutoriasntduréa posicion
esquizoparanoide y angustias depresivas en la ifosidepresiva. En
condiciones patoldgicas, la defensa no solamemteasa en su objetivo de

preservar la vida del Yo y de sus objetos, sinolgsiexpone a peligros.



2) Son factores determinantes del fracaso de kendafmaniaca, la negacion y
la omnipotencia cuando operan para el triunfo dstinto de muerte, como
consecuencia: de la regresiéon de la libido al semio, del restablecimiento del
principio del placer, predominando sobre el pririge la realidad, de la
sumision del Yo a un Superyo arcaico, por eso sadmerfeccionista.

3) Lo que tiene de peculiar, a nuestro modo de elefracaso de la defensa
maniaca, es que esta defensa pasa a servir adssdiel instinto de muerte y del
principio del placer, y como dice Garma: en conigéd con un Superyo
engafador y, de acuerdo con Rascovsky, en consgauwlnuna regresion a la

posicion maniaca.



Las educcion en la psicopatia

OLGA ALFONSO, LAURAA. DE DEMARIA,

AIDA FERNANDEZ, CARLOS MENDILAHARSU,

VIDA M. DE PREGO, LUIS E. PREGO, CELIA P. DE PIZZ@ANTI,

GLORIA M. DE PIZZOLANTIl y CARLOS SOPENA

(Montevideo)

Diversos autores que se han ocupado de investigastructura de la
psicopatia, han descrito una serie de caracter$sticya coexistencia permite su
individualizacion.

Queremos enfatizar aqui una de ellas, que consmsranuy frecuente en
estos enfermos y a la que adjudicamos importancigue compromete de
modo muy directo la labor del analista: nos refesral poder de seduccion de
psicopatico, con el que logra manejar de un modyg pauticular a las demas
personas y eventualmente a su terapeuta.

La hipotesis de nuestro trabajo es que de estarmahpsicopatico trata de
establecer una defensa frente a sus nucleos esoidi®e ahi su necesidad de
ubicarse en el papel de actor omnipotente, o derteatuar al otro —actuar a
través del otro— por identificacion proyectiva, personaje inerme, fascinado
(y/o horrorizado) que es como si fuera una partsi @@ismo.

Se ha insistido en afirmar que ciertos pacientggaca de modo mas o

menos consciente, los intereses o gustos persotellemalista, 10 que puede



reflejarse en el tipo de material que aportan. &aos que el psicopatico esta
permanentemente al acecho de estos “puntos débdes” el propdsito de
seducirlo y paralizarlo. Es el caso de un paciguote al regreso de un viaje al
extranjero, narra la visita que realizara a unaomamte exposicion de
maquinas, con el fin de adquirir algunas para spresa. Las describe con lujo
de detalles y reiteradamente ofrece al terapeutpokibilidad de verlas,
poniéndolas a su disposicion para cualquier trajagdeseara realizar. Llama
la atencion esta insistencia por cuanto su andéstia un interés muy especial
en este tipo de maquinas (hecho que el pacientemasia), por lo que lamenté
no poder aceptar el ofrecimiento.

Suponemos que mediante esta actitud el pacientéageeadirse de una
situacion de tension interna que le resultaba endblle. Un rasgo tipico del
psicopatico es su necesidad de descarga inmedakasdensiones, mediante
una actuacion en la que faltan los procesos sigd®liel area mental y cuyos
efectos recaen, predominantemente, en los demagl Bmpleo de un proceso
de identificacidon proyectiva masiva, el pacienteqsatico suele establecer una
relacion que puede volverse esclavizante paraadistan

Veamos algunos ejemplos que consideramos ilustsgtiextraidos del
material de psicopéaticos en tratamiento analiidgaciente B es un hombre de
24 afios, que por encontrarse en situacion econ@recaria —lo que le hacia
dificil el pago de honorarios— hablaba de deshaceéescosas valiosas, dispo-
niéndose a vender, también, varias monedas déardetalles de los tramites
gue debe realizar, de las preocupaciones que ¢ttvoy aparece entonces en su
analista el vehemente deseo de comprarselas, daguisgra retener algo que
siente que se pierde. Relatando posteriormenteestimsento contratrans-
ferencial, refiere haber sentido que “un rio deswa@staba perdiendo”.

Otro caso: C, de 14 afios, traia en un bolsillo peitalon, en muchas
oportunidades, un pufiado de dolares revueltos ygados. Habitualmente,

jugueteaba con ellos durante todo el tiempo ded@n, mientras los ofrecia en



venta al analista, rebajando el precio para tggaronvencerlo, o bien hablando
de llevarlos a un cambista amigo para obtener jarmgetizacion de plaza. En
un momento dado, luego de intentar deslumbrarlo mecolo hacia
regularmente— hablando de grandes cantidades derodimle cajas con
monedas de oro, etc., el analista sintio, de uneraanundante, que C tenia en
su bolsillo una enorme moneda de oro, muy luminogeg podia obtener
facilmente y por mitad de precio. Fue un sentinugah intenso como fugaz. El
terapeuta tomoé conciencia del hecho, aunque tuwmptd de fantasear la
actuacion viéndose con la moneda en su poder. g@&dlié en ese momento
en la relacion bi-personal? El analista asumi6ddeepvoraz, envidiosa de C,
experimentando el impulso de apoderarse del olgjetdizado. De inmediato se
sintio invadido por una oscura vivencia de horesa moneda resplandeciente
lo destruia como analista, era el objeto perseguiestructivo que lo
aniquilaria con solo tocarlo.

También el paciente C, quien a pesar de su cortal gusee dotes
excepcionales para la pintura, trajo a su analista,varias oportunidades,
cuadros realmente hermosos. Sin embargo, predoaieabellos, un color
marron sepia, que habia logrado mediante la meectaertos materiales —una
invencion suya— y que representaba heces omnigotemte destructivas. La
envidia de C era muy evidente, tanto a través deelatos como de sus actos.
En el curso de pocas sesiones destruy6 a dentelisearelojes de pulsera y en
una ocasion, arrebatd el cuaderno de apuntes daistany lo destrozo,
comiendo algunos de los pedazos y colocando los etitre sus ropas.

En este ejemplo, como en los anteriores, el pacigaeria postularse a si
mismo, como objeto magnificado en sus aspectodizdda y perseguidor y
ubicar en el analista el papel del nifio hambrigntwrrorizado. En el mismo
momento en que C trataba de fascinar al analididiéxdole unos preciosos

zapatos nuevos, pisoteaba el divan, rayandoloycerglolo.



RESUMEN

Planteamos, como hipotesis que surgieron a través videncias

contratransferenciales en el analisis de alguncigpizs psicopaticos:

a) Que la seduccion del analista, que intenta @opé&tico, es un
mecanismo de defensa que le permite ubicarse papel de objeto digno de
envidia y depositar en el terapeuta su parte epsadliresultando asi destructivo

para el objeto, bajo la apariencia de algo muyeasae.

b) Que esta seduccién —de caracteristicas espeetads posible porque
pone en funcionamiento micro-nucleos-psicopaticelspdopio analista, lo que
configura una situacién similar a la que ocurrdanelecciones de objeto de
tipo narcisistico, donde la atraccion tiene lugargpe el otro —el objeto—
representa algo de lo que se quisiera ser, o rasde lo que fue —o es— una
parte de uno mismo.

Siguiendo a Freud, también podemos decir de estosenges, que...
“Analogamente, en la literatura, el tipo del crialicélebre y el del humorista,
acaparan nuestro interés por la consecuencia istacison la que saben
mantener apartado de su Yo todo lo que pudiera guapecerlo. Es como si
los envidiaramogor saber conservar un dichoso estado psiquico, ulata-
cable posesién de la libido, a la cual hubiéramosgrido que renunciar por

nuestra parte”.
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Caracteristicas de la relacion con el analista

en algunos pacientes psicopaticos
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PREGO y CARLOS SOPENA

(Montevideo)

El proposito que nos determind a presentar esbajoraes el de tratar de
esclarecer el caracter de la relacion que el patampestablece con el analista,
basandonos para ello en el material clinico recgidrante el tratamiento

analitico de algunos de estos pacientes.

En cuanto el psicopatico no se considera un enfenm@odemos pensar
gue recurra o admita que se le envie al analistatpatarse. Cabe preguntarse
entonces, qué buscan estos pacientes en el ayatjgis pretenden hallar en la
persona del analista; lo que equivale a decir: esakl vinculo que han de
establecer con él.

Uno de los rasgos que caracteriza a estos pacieste$ uso excesivo de la
omnipotencia, como mecanismo de defensa, medidrntaaé compensan sus
multiples incapacidades y limitaciones. Mientraseqgan valerse de esta
defensa, el analista poco o nada tiene que veretios, siendo solamente

depositario de aspectos destruidos-desvalorizagesy que pueden, en un



momento del tratamiento, presentarse como muy @@aes, y haciendo
surgir ansiedades persecutorias. Trataran entotheesstablecer con él una
“alianza psicopatica” con cuya ayuda piensan gué&énseapaces de enfrentar y
manejar a los demas en quienes masivamente sorecpad@s sus partes
necesitadas.

Mientras tanto, la parte del paciente que proclrastblecimiento de la
alianza psicopatica es la que seductoramente siamalizarse y conquistar asi
el interés y la adhesion del analista.

San los “regalos” que le hacen a éste y que noinsitah a mostrar
capacidad de “insight”, colaboracion e interés pbrtratamiento, sino que
también, procuran atraer al analisis a otros miesate su grupo, los que

representan para el paciente sus propios aspedtses.

Sin embargo, pronto se reconoce que mas que capadal “insight”, se
trata de un falso o seudoinsight; en vez de coadbamn hay una aparente
participacion en el trabajo y que su conviccionl@n beneficios del analisis,
gue procuran hacer extensivos a otros, no edralgsie les sirve para engafar,
frustrando al analista. Es el caso del pacientgu® en una sesion en la que
manifestd mucha ansiedad porque se habia peleadta coadre, expresd que
ésta no lo comprendia, que estaba loca, que |lalmasiempre. Formula
entonces la siguiente fantasia: “Usted me intesypmani, pero seria muy bueno
gue mi madre viniera a atenderse también. Que a&taaa en el cuarto de al
lado, en otro divan, con equipo trasmisor. Ustedhldria con un microfono y

los dos escuchariamos lo que usted dice; a dllarila mucha mas falta”.

" Uno de los autores de este trabajo denomino “aigsicopatica” a aquellas situaciones en las cedles
paciente considera que ha conseguido compromea@alista con un material que une desde ese moraento
ambos. En ese caso, el paciente era un delincueatealpia estado en prision por los delitos deuessg
confeso autor. Sin embargo, le refiri6 a su armbistos delitos que la Justicia desconocia, y laegego:
“Ahora usted conoce algo que lo convierte en mifém®; ocultandolo, es un encubridor”.



Si esta situacion no ha sido comprendida a tiemppor lo tanto, no es
adecuadamente interpretada, tan pronto como sitmtanenaza de enfrentarse
con sus aspectos necesitados e indefensos (enddbesformaran toda la
situacion para asegurar el fracaso del analista yguenes creyeron en el
tratamiento.

llustraremos con algunos ejemplos clinicos estasifn:

El paciente A, de 15 afios, fue llevado al analmis una clara conducta
antisocial con hurtos reiterados y fugas del hodar. un periodo de su
tratamiento, caracterizado por una aparente buslaai@n con swanalista, se
preocupd durante varios dias del regalo que deseabter a su madre, con
motivo de su cumpleanios, asi como también de déafigue queria que el padre
preparara por ese motivo. Ese dia, a la hora neleakzo, la madre descubre que
le falta determinada cantidad de botellas de whighky habian sido sustraidas
por el hijo y vendidas a diferentes familias, derdel edificio de apartamentos
en el cual viven.

La buena relacion con el analista-madre, el inspgbgresivo que estaba
mostrando en sus dificultades de relacidon, se gamesorpresivamente con esta
actuacion, mantenida en secreto. De esta manes&uyle una vez mas el

establecimiento de la unidn objetal que se tratigaealizar.

Una situacién similar, es decir, de aparente buelagion con el analista, se
repite en el caso de un joven, también llevadaahmiento por humerosos
robos (por los cuales estaba en un reformatorg)eytrataba de volver al lado
de su madre. Cuando se logra que ésta lo aceptamaate en el hogar, el
mismo dia en que es llevado a la casa, roba uniégasay forzando un mueble
de la madre, por lo cual es conducido otra veefarmatorio.

El ataque al vinculo-analista bueno expresariamdapacidad de lograr la
propia integracion, ya que esa integracion preseigdireconocimiento de la

separacion entre sujeto y objeto —necesitadgpoy eso valorado, pero



envidiado— ysu incapacidad para vincularse con los aspectos budabs
mismo ya que, al ser atacados por envidia, seuwyestrconvirtiéndose entonces

en perseguidores.

Si admitimos que el atague sadico al pecho sepeo&dtipo de los ataques
a todos los demas objetos que sirvan como vincygodemos ver que la
identificacion con ese objeto destruido, y por ®sty perseguidor, incapacita al
psicopatico para enfrentar su mundo interno. Aswsg objeto destruido lo
precipitaria en la melancolia y la muerte.

Planteamos la hipotesis de que la relacion busoad@l analista seria la de
un complice idealizado, en tanto que omnipoterdr,at que trata de establecer
una alianza para adquirir mas poder; y escapamesiiante un mecanismo de
negacion, a la realidad interna y externa que ma@unanejar.

El enfermo se ve compelido a destruir todo otrcwim que no sea ese;
porque al mismo tiempo que quiere hacer la aliapsa&opatica, esta
corrompiendo, denigrando y destruyendo envidiosénahanalista bueno. Lo
mismo hace el chico que roba la sevillana o elrgba y vende las botellas de

whisky.

RESUMEN

Se plantean algunas consideraciones respecto attearespecial del
vinculo que el psicopatico establece con el amalist

Aparece como un rasgo predominante el uso excel&via omnipotencia,



como mecanismo de defensa, mediante el cual niegganfermedad y la
angustia, proyectando sus aspectos necesitadod afueza y tratando de
establecer, con el analista, una “alianza psicogatjue les permita lograr mas
poder.

Si no consigue su proposito, ante la amenaza dergafse con sus propios
aspectos necesitados y dafiados, intentara por limglosedios de hacer fracasar
el tratamiento analitico.

El ataque al vinculo con el analista-objeto-buexuresaria la incapacidad
de lograr la propia integracion, ya que ésta prasepel reconocimiento de la
separacion entre sujeto y objeto-necesitado y gmeavidiado y su incapacidad
para vincularse con los aspectos buenos del miganque, al ser atacados por

envidia, se destruyen convirtiéndose en persegesdor



La importancia de la fantasthalierpo eros analisis de nifios

MERCEDESDE GARBARINO

(Montevideo)

La identidad infantil es —segun mi criterio— un &S0 previo necesario
para un buen pasaje por la adolescencia; ellatéaél la identidad definitiva y,
por lo tanto, la buena ubicacion del hombre enwetdo adulto. Quiero destacar
la importancia que en la infancia, como por supuestlas restantes etapas de
la vida, tiene la fantasia o vivencia del propierpw, y la sintesis de éste con
las otras instancias del self para el logro ddéatidad.

Pese a la variabilidad de roles que asume el nijieeyvan a incidir sobre la
estructura de su identidad, creemos que tal idaeohtekiste. Si no fuera asi,
opino que podriamos hablar de una anormalidad esdrdbllo infantil: la falta
de identidad infantil estaria determinada por utgsion patoldgica.

A propadsito de lo dicho, voy a comentar el casada nifia en la que una
marcada disociacion entre mente y cuerpo, y laagégale éste, determinaba
una conducta caracteristica. Si bien no podrembkahde falta de identidad ni
de estado de confusidn, la nifia no presentabamgb@damiento comun a todas
las ninas de su edad: no le gustaban los juegosr@spie costaba y a veces se
negaba a hacer gimnasia en la escuela, no quelizaredeportes y todo lo que
implicara el uso de su cuerpo, y si @bguna circunstanciaeveiaobligada a
“usarlo” lo hacia a costa de un enorme esfuerzackiso angustia. En el
analisis, exceptuando el primer periodo en el ce@lizo el tipo de actividad
comun a su edad, se dedico a juegos de mesa esdabidibujando; llegaba y
retiraba de su cajon el material necesario parta®a, y pasdbamos toda la

sesion sentadas, jugando y sin movernos para nada.



Se trata de una nifia nacida con forceps bajo qu&dnona fractura de
craneo que desaparece alrededor del mes de edad.s&is afios, por tratarse
de una nifia muy irritable, con mala relaciéon conmadre y dificultades
escolares, se le hace un electroencefalograma quecamo resultado

alteraciones de tipo epiléptico. Se le medica@arsu psicoanalisis.

El material de los primeros meses de analisis esarv relacion con su
cuerpo, vivido en forma persecutoria, a travésweaimiento y fractura. Ya
en la primera sesién, rompe y corta papeles, traksplasticina, etc.,

preguntando constantemente “;esto se rompe?”. eFr@ntada cosa rota,
comenta “esto no sirve, se rompe, traeme otrog,adfno hacemos para que no
se rompa?”. Al interpretarle que es una parte tereta, su cabeza que se
rompid, me contesta: “no, un a parte no, me roropig¢oda”, y entra en un

estado de excitacion ansiosa. El contenido latdateste material seria: “me
rompieron, por lo tanto son malos” “t0 haceme sotumas” o “¢,cOmo

podriamos hacer para rehacerme sin roturas?, yiéarpbdriamos agregar en
relacion a su problema escolar “no marcho en laeta@gorque estoy rota, no

Sirvo

Esta fantasia de “yo no marcho en la escuela poegt®y rota” y su
consecuencia “no podré progresar hasta que tu g@stentera”, se vio muy
claramente en otra sesion con el siguiente maténd& unas semillas de arbol y
me pide que les quite la cascara pero “sin rompeiel adentro que es la flor”
nacimiento). Estas fantasias, opino, significabas e¢bsas que considero muy
importantes en el nucleo de los conflictos de esia.

Por un lado, la fantasia que tenia sobre su fiagtwlectroencefalograma.
Lo daflado no era su cabeza: todo su cuerpo esselidio. En este sentido, fue
muy importante el periodo de su tratamiento ensguevio nacida de mi como

de una madre que la construia con materia fuanenq se rompia ni destruia.



Pasé algunas sesiones pidiendome objetos de ddeneaterial (vidrio,

plastico, carton, etc.) y los probaba, ya sea do&s contra el suelo o
prendiendo fuego y sometiéndolos a su accion; simeamente me preguntaba
“¢ esto resiste?”, “¢esto no se deshace?” o “¢de qterial estd hecho esto?,

¢ sirve para la escuela?”.

El otro aspecto de que hablaba, que también se \este material y que
ofrece mas interés para lo que nos ocupa en estajdr es la confusion entre
cuerpo y mente. No podia pensar, aprender, es, gecpodia usar su mente,
porque para ella la mente era precisamente esestonmaterial, que le habian
destruido al nacer (me rompieron toda).

Este conflicto alrededor de su nacimiento se vitrawés del trabajo
interpretativo en todas sus vicisitudes. Asi, egt® al principio fue tan
persecutorio se pudo posteriormente relacionatapnopia agresion de la nifia
convirtiendose en la fantasia “me rompieron porgmeompi a mama”. Luego,
algo que favorecio la relacion con la madre fueleseo de ser castigada por
ésta puesto que se sentia sumamente culpable dgrésion hacia ella.
Jugabamos a las escuelas o a madre e hija, y ne pexh mi rol de madre o
maestra— que le pegara con una escoba. Yo tratabendlar el castigo y ella
me insistia en que fuera “de verdad”; por ultim@® me daba varios escobazos,
diciéndome “a ver si asi me pegas de verdad”.

Por esta época se logro en la conducta de la pecien cambio que —
pienso— fue consecuencia del trabajo analiticoizadd en base a estas
fantasias. Logré un normal rendimiento escolarcenducta se hizo menos
agresiva, y la relacion con su madre, como ya dginlambien habia mejorado.

Pero esta mejoria se obtuvo merced a una marcadaation entre mente
y cuerpo, con una valoracion y buen manejo de lateng una ubicacion de
todo lo malo y perseguidor en el cuerpo, al tiergpe realizaba una negacion

del mismo. Primero trat6 de manejar la situaciétraaés de un periodo



masturbatorio con un contexto netamente maniac®@;vea vencida la defensa
maniaca aparece una enorme rivalidad y envidia gmnitha madre). Como

vemos, la nifia tratd de asimilar su cuerpo por meatd la masturbacion
(acompafnaba sus actos masturbatorios con fan@sitss que asumia el rol
materno). Pero el incremento de la envidia por &dmm impidié una buena
identificacién con ella. Fue a partir de este maimeajue inicia el periodo de
guietud en las sesiones. Interpretamos esto comamigosibilidad de

identificarse con la madre y asumir su cuerpo ctahg/ su defensa o salida de

esta situacion a traves de la exclusion del cuerpo.

Estdbamos tratando de ver por qué excluia su cuempado me trajo de su
casa una serie de “Vademecums” de varios labooatokle hacia copiar, o en
ocasiones me dictaba, toda la bibliografia que esolbnedicamentos
antiepilépticos contenian esas publicaciones. S&depretd que asi expresaba
gue no podia traer su cuerpo al andlisis porquéateme yo no lo pudiera
manejar o no lo quisiera aceptar, ya que permiii@ tpmara medicamentos
controlados por un médico.

También se relacion6 con un problema de horariessgwenia planteando
hacia varias sesiones. No habiamos podido con@ketambio porque, si bien
éste era sugerido por los padres, el padre propmidora y la madre otra hora
distinta.

Record6 que sus padres estaban de acuerdo enajdeldl concurrir a un
club deportivo para hacer gimnasia y algun deparie, que ella se negaba en
forma terminante.

Se le interpretd que rechazaba algo que signifigadugerdo, unién entre
padre y madre, y mantenia las dos horas difereptessignificaban padres en
desacuerdos. No traer su cuerpo era separar magineec(la madre es médica)
de su padre-Yo-mente (el padre es filésofo). Pom parte, hacer deporte o

gimnasia era asumir su cuerpo, identificarse comdare, cosa que no podia



hacer por envidia. En este periodo, esta envidi@osen funcion de la profesion
de su madre: ser doctora equivalia a manejar yrdomel cuerpo.

Se vio posteriormente esta disociacion a travédisietos materiales, pero
cada vez que yo queria incluir su cuerpo en lasgsien la relacion conmigo,
reaccionaba con enfermedades organicas que le iampembncurrir a las
sesiones.

Por dltimo, se decidié a utilizar su cuerpo, peom enucho miedo. Dio
vuelta la mesa y empez6 a caminar haciendo edasilsobre un barrote de la
misma. Era un juego que evidenciaba el peligroeaeponia a su cuerpo, tal es
asi que en un momento dado tuve que sostenerl@yitaaque cayera.

Juega luego con tipos de signos diferentes: cerosiges, que encierra
dentro de cuadrados y trata de unirlos. Esto esprétado como su deseo de
unir vagina-cuerpo (los ceros) y pene-mente dedérella (cuadrados) y asi
sentirse completa.

A partir de este momento, y hasta el final de atatiento, hace una serie
de dibujos a través de los cuales se pudo segsir @gaso la asuncién de su
cuerpo con todos sus detalles: clitoris, pechoginaa etc., e incluso aceptd y
esper0 su menarca y la posibilidad futura de tdmes, con actitud cons-
tructiva.

En resumen, queremos destacar con la ensefiannagjpeoporciono este

caso, lo siguiente:

a) laimportancia de la integracion del self ydantidad en la infancia,
para desde alli poder aceptar el futuro self etidad adulta;

b) la necesidad de la inclusion del cuerpo pararasto, y

c) algo que si bien no esta ni siquiera mencionador,opongo como un
tema de futura investigacion: la importancia dieléantificacion

corporal con el padre del mismo sexo.






La figura parental combinada

GILBERTO KOOLHAAS

(Montevideo)

La figura parental combinada es una fantasia irent® que imagina el
pene del padre dentro del cuerpo materno y repmeserma combinacion de
madre y padre en una sola persona (6). Esta fantasge al iniciarse la
posicion depresiva. ElI comenzar la madre a senlpgaccomo objeto total,
implica la percepcion de ella como individual, sega del nifio, y teniendo
relaciones con otro: el padre (9). Los impulsosesigos y libidinosos se
transfieren ahora del pecho al segundo olpatacial.

El concepto figura parental combinada, de por shia larelacion entre
posicion depresiva y situacion edipicaelacion que permanece oscura en la
literatura kleinianaEste trabajo es un intento de esclarecer dicha ratan
introduciendo el esquema corporal en la metapsicaojia de Melanie Klein.

El concepto “objeto interno” es eje y base de lagbsgia kleiniana. A mi
modo de ver, mucha discusion se torna confusa gdrigostasis que este
concepto ha sufrido, o sea, por atribuirle un darasustancial. Ehdjetivo
“interno” no indica una localicazcion, sino que serefiere al proceso de
internalizacion constitutivo del objeto interno. La diferencia entre objeto
interno yobjeto externono es una mera diferencia de lugar. Cuandubgdto
interno es proyectado afuera, sigue siendo un mhbperno, sigue siendo un
objeto perteneciente al mundo interno del incomseie

El objeto interno es una realidad psiquica, formguba la fantasia



inconsciente. La fantasia inconsciente es la irgéapion afectiva del ego
corporal de las sensaciones que surgen en la gelagstintiva con el otro

cuerpo: el objeto externo.

En el comienzo el objeto externo es exclusivamehpecho, objeto parcial.
Por el conflicto de sentir impulsos, tanto agresieomo libidinosos hacia el
mismo objeto, se origina el proceso de disociacidealizacion y negacion,
permitiendo alego,segun la formulacién de Hanna Segal, emerger ae ga
organizar su experiencia. Este ego, es el ego @rgrganizar la experiencia
es funcion del esquema corporal.

Melanie Klein (4) explicitamente relaciona sus halzgos sobre la
posicion esquizoparanoide durante los tres primeroseses y el aparecer de
la posicién depresiva después del tercer mes, cohcambio evolutivo del
cuerpo del lactante.Ella cita a Margaret Ribble, que describe que Bbren
los tres primeros meses, debido a la incompletttedsu cerebro y sistema
nervioso, esta en continuo peligro de desorgarimaftincional vivida como
peligro de muerte.

El proceso de splitting es una fantasia inconsejdigne calidad de proceso
primario. Al organizar la experiencia del ego cogboconstituye la vivencia de
unién con la madre.

De manera que el objeto disociado es un objetoniotemientras que el
objeto parcial es un objeto externo. Segal define € objeto total contrasta
tanto con el objeto parcial como con el objeto deo. Esto implica que el
surgir de la relacién con el objeto total, o sea la positi depresiva, es un
doble acontecer: externo e internoEs un cambio en la percepcion del objeto
y es un cambio en el ego. Akrcibir la madre como separada e individual,
percibe sus relaciones con el padre. El nino descsib dependencia de ella y
sus celos: situacion edipica. Al disminuir el $pld, el ego experimenta su

ambivalencia y culpa: angustia depresiva.



Melanie Klein sefiala este doble aspecto de la a&agdepresiva. La

angustia de pérdida del objeto, cito a M. Kleiené dos origenes:

uno externo: la dependencia completa;
otro interno: el temor de haber destruido la mamye sus impulsos

sadicos.

Desde el principio, dice M. Klein, hay una continograccion entre ambas
angustias, correspondiente a la interaccion eatdedad externa e interna (5).

Precisamente esta interaccion es la relacion diedéentre la experiencia
evolutiva y el conflicto psiquico; expresa el dgdade los sentimientos del ego
corporal con el cuerpo materno.
El deseo y el odio en la relacion con el objeto paal entran en dialogo
cuando aparece el objeto total. De este dialogo rmacemociones de culpa,
de pena y deseo de reparacion que son los elementosdamentales del
sentimiento de amor, sentimiento que estabiliza leelacion con el objeto
total.

La interaccidn entre realidad externm&rna acontece mediante el cuerpo.
Si la posicion psicotica es una configuracion (9),
0 sea una unidad estructurada de relaciones agetailgustias
y defensas, es necesario pensarlas desde el c&srpbcuerpo el que tiene una

relacion objetal. Es el cuerpo que experimenta strgu

Es el cuerpo que origina fantasias inconscientesocdefensa contra la
angustia experimentada en la relacién con el olgpeterno.

Los elementos de la posicidn psicotica estructuraa experiencia del
cuerpo del nifio en su relacibn con el cuerpo de madre. Hay
fundamentalmente dos experiencias: la de uniéneta@uerpo materno y la de

separacionAl establecerse la posicidn esquizoparanoide, senstituye la



experiencia de union. Al elaborarse la posicion depsiva, se elabora la
experiencia de separacion.

Dos fragmentos de dos suefilis un paciente esquizofrénico ilustran estas
experiencias. En uno de ellos se encuentra addatia casa del analista y en
otro se encuentra afuera. El primer suefio es degpei@ina sesion en la cual
fantaseaba con dos horas diarias de analisis. Suefige termina la sesion. El
analista se va y €l se queda. Agarra un disco dwmicande Liszt y va al interior
de la casa. Con el disco asocia la musica que swentacaba antes de dormir
cuando nifio y su fantasia de grabar las sesionegaode eternizar la
gratificacion oral. Disocia un objeto malo: la han fin, y un objeto bueno: la
hora sin fin. Niega el objeto malo frustrador (ebksta) e idealiza el pecho
gratificador (el disco), lograndose asi la fantasii@uterina adentro de la casa.

Meses mas tarde el paciente suefia que se interrlangesion porque el
analista debe salir. El paciente se encuentra fieeta casa en el jardin y ve con
angustia el analista con una mujer en un cocheagda mal por tener la rueda
floja. Aqui se anuncia la posicion depresiva. Aharanterrupcion de la sesion
no es negada: es sentirse fuera de la casa, sephkerda madre, o que significa
estar frente a la escena primaria. Con la rueda #socia la venganza de un
mecanico que dejé sueltos los tornillos despuésatebiarla. La angustia es
tanto depresiva por su ataque a la pareja en ocelitauto dando tumbos, vy
persecutoria por el temor de volverse loco en élisia: el mecanico que afloja
los tornillos.

El suefio segundo expresa claramente la relacioe knposicion depresiva
y la situacion edipica.

En cambio de la posicion esquizoparanoide en deprea es el cambio
de una situacion de dos cuerpos en una situacion dees cuerpos La
evolucién del ego a través de las posiciones psatse articula con la
evolucion de la constelacion edipica. Eatéiculacion abre una perspectiva

sobreun sindrome de transicion en el que se relacionaa kituacion edipica



temprana, la defensa maniaca y el segundo objetorpal.

La figura parental combinada surge cuando el nétcipe el objeto total,
persistiendo aun la relacion con el objeto partialpercepcion del objeto total
aparece después del tercer mes porque recién eatempieza el nifio mismo a
ser un objeto total; comienza el juego de la mam@lecampo visual relacio-
nando sensaciones visuales y propioceptivas. Bl cainprende que posee un
interior al llevar cosas a la boca, observa Winmi¢t0), y. también comprende
ahora que la madre tiene un interior.

Es en este periodo que entra en la etapa polinperficersa. Fantasias
libidinosas y agresivas de caracter oral, analeyral se dirigen ahora hacia el
contenido de la madre, hacia su interior. Por ¢mioizacion oral del instinto los
impulsos polimorfos tienen la finalidad de incom@dn motivo de la
equivalencia pene-heces-nifio. Esta equivalenciatraugue el pene es un pene
fantasma, onirico en la expresion de Merleau-Ponty.

Por estos cambios evolutivos después del tercer lme®lacion con la
madre origina una nueva realidad psiquica. Porado,|lla madre es vivida
separada del nifio con su propio interior, peroalddsia inconsciente con el
segundo objeto parcial anula a su vez la separgciarangustia de pérdida de
la madre en cuanto el pene es vivido simultaneamadéntro de la madre y
adentro del nifio.

El pasaje de la relacion con el primer objeto @éditeacia la relacion con el
segundo objeto parcial —y esta es mi hipotesis—stomma la defensa
esquizoide contra la angustia de aniquilacién eferda maniaca contra la
angustia de pérdidda negacion omnipotente con el pecho idealizado se
transforma en el control omnipotente con el pene &hlizado.

Melanie Klein(7) postula como mecanismo general dentaghas formas
de la defensa maniaca, el dominio sobre los padteshalizados. llustra esta

defensa con un suefio donde el paciente esta esifnoskel pene del padre y



puede ahora invertir la situacion del nifio frente pareja orinando para ambos.
“Todos los aspectos del desarrollo contribuyen a&hagel proceso de
modificacion de la angustia y por esta razon lagsitudes de la angustia
pueden ser sélo entendidas en su interaccion cws tos factores evolutivos.
En este sentido el complejo edipico ayuda al nifisuperar la posicion
depresiva. Cuando por el propio desarrollo dismenlayintensidad de la figura
parental combinada, aumenta la capacidad de corerelbos padres como dos
individuos separados, lo que implica la mejor campion de la relacion entre
ambos” (4). Al disminuir la defensa maniaca de mdat, inmovilizar y
separarlos, recién puede surgir culpa y esperarzaoder unirlos de una
manera feliz: reparacion y elaboracion de la poésictlepresiva.El nifio
renuncia a sus deseos edipicos no por angustia dastracion (angustia

persecutoria), sino inspirado por los sentimientode la posicion depresiva.

La situacion edipica genital implica que el nificiéa ahora se identifica
CON SU propio sexo y experimenta su cuerpo sepaeldie sus padres, en tanto
gue durante la situacion edipica pregenital estionpssible. Si Melanie Klein
comprueba que la figura parental combinada es cdeisangustia de caracter
psicotico, es —en mi opinibn— porque impide la gneéeion del esquema
corporal. Esta integracion recién da la experiend& cuerpo propio,

fundamento del sentido de identidad.

Sylvan Keiser (2) ha descrito angustipsicéticas del cuerpofrente al
orgasmo: la angustia de disolverse o desaparecer 0 explotar
desintegrandose, manifestacion de una defectuosaganizacion de los
limites psiquicos de la imagen corporalLos orificios del cuerpo, como
zonas erogenas, tienen una importancia basica engémizacion de estos

limites. Sylvan Keiser distingue dos causas detésndefectuosos: 1°) la



introyecciéon inadecuada de los objetos; 2°) laggipn de sensaciones de los
orificios por su agresividad. El enfoque kleiniamzs permite ver estas dos
causas como una sola: la fijacion de la situacidipiea temprana que se
caracteriza por los impulsos pregenitales agresguees originan la figura
parental combinada.

En trabajos anteriores he descri@msos donde se manifiesta relacion
entre la persistencia de la figura parental combinda y la angustia por la
pérdida de los limites(8). Mencionardrevemente:

Un caso de histeria de conversion- El priapismo interrumpe
repetidamente el suefio de un paciente. Este pnaptefiende al paciente
contra la regresion oral del dormir, angustiante lpoagresion. Un simbolo
onirico, un hombre hecho de nieve (recuerdo deeines europeos de su
infancia), simbolizaba:

19) la figura parental combinada. No era ni honmbmaujer;

29) el sintoma mismo: la ereccion fria. La erec@da sentida como rigidez de
todo el cuerpo, por la ecuaciéon falo-cuerpo delasg oral en el cual debia
congelar sus limites corporales contra el temorsele diluido y absorbido,
inmovilizando al mismo tiempo la pareja.

Un caso de agorafobia.—tLa angustia hacia crisis en la zona de la ciudad
donde circulan prostitutas. Tenia que ponerse a@appesados contra una
sensacion vertiginosa, guantes contra parestasiks ananos y lentes oscuros
por el mareo en los o0jos, disfrazandose, segurolaigpasociacion del paciente,
como el Hombre Invisible de la novela de Wellstdehor de volverse invisible
y desaparecer, se relacionaba con la vision diguaaf parental combinada. Su
punto ciego, decia el paciente, era el genital fénoe Pensaba que las mujeres
orinan por el ano, tratando de volver invisibleaamadre falica, fantasia que
hacia su aparicion en un lapsus linguae.: “vagiisgigd, al querer decir

“piscina vacia”.



Un caso de neurosis obsesiva.E} paciente sufria de una duda obsesiva al
vestirse de mafiana. Revisaba una y otra vez @ halsia puesto la camiseta al
reveés, sus calcetines de afuera adentro. La necksmmpulsiva de establecer
jos limites de su imagen corporal separando adejaatras, adentro y
-afuera, estaba dirigida contra una angustia denteégsacion tratando de
separar a ambos padres. La obsesion empez0 dedpudgErrumpir un coito
por un dolor punzante en el ano. Este sintomadoiasa en la sesidon con un
recuerdo infantil que encubria la figura parentambinada: un juego de
infancia con soldaditos de plomo que iban pinchaahosl lomo del caballo.

Los psicologos americanos Cleveland y Fisher (pjogaron el caracter de
los limites de la imagen corporal (the Body Imageiilary) con el Rorschach,
comparando el indice de respuestas-barrera y deuasms-penetracion.
Encontraron una falta de nitidez y una tendenciaiahaina angustia de
desintegracion, no por un defecto real del cuesppm por imagenes parentales
inestables. Ellos muestran como el proceso delsxaaadn por los mecanismos

de internalizacion se traduce en los atribaleldimite corporal.

El limite de la imagen corporal hace manifiesta ladimensién
psicologica del esquema corporal. Su organizaciorxige la solucion del

complejo edipico mediante la elaboracion de las aungtias psicoticas.
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