El envejecimiento como un sintoma transitorio

HECTOR GARBARINO
MONTEVIDEO

Quiero referirme en este trabajo a la situacioniqdar de un paciente que
durante un corto periodo de su tratamiento se pi@s®n la apariencia de una
vieja. Mostraré la relacion que tenia su envejemima con la situacion total
vivida por él en ese momento y su conexion coitlacon infantil.

Llevaba ya varios afios de tratamiento, cuando unec&n externa
determinGé un incremento considerable de sus ardesdgersecutorias y
depresivas. Como su envejecimiento fue una defemsia las ansiedades que
se movilizaron frente a este acontecimiento, vogferirme primeramente a él,
luego de presentar sumariamente a nuestro enfermo.

Luis es un hombre préximo a los cuarenta afos,uéad presencia fisica,
muy apuesto, y aparentemente mas joven de lo gele e=alidad. Su ocupacion
es la ensefanza, ejerciendo el cargo de maestinaemstitucion de la capital.
Por factores que no es del caso tratar ahora,ddeffar examenes y no obtuvo
su titulo. Sus superiores lo instaron a recibiyske, advirtieron que en caso de
no hacerlo seria trasladado a una ciudad del anteXipesar de esto, Luis no se
recibid y se vio obligado efectivamente a cumglidisposicion.

Esta situacion de traslado, que fue el acontecimierxterno
desencadenante de su envejecimiento, fue muy ttexamapor motivos muy
diversos. Por un lado, se sintié6 impotente comostnaelLa sancion significd
para el extenderle un certificado de incapacidaéstg lo vivio también en el

plano sexual. Tuvo un suefio en que se encontradsmd@acon una maestra

“Trabajo presentado en la Asociacion Psicoanaliiété&ruguay, el 16 de diciembre de 1957.



titulada, lo que equivalia a recibir de ella, &éa, el titulo y la potencia.

Por otro lado, existia otra situacion que lo preatxa mucho y era la
siguiente: en Montevideo tenia a su cargo un gdgonifios y en cambio, en la
ciudad a la cual seria destinado tendria un grugpadubltos. En Montevideo,
donde trataba con nifios, no tenia mayores proble@@so0 lo demostro el
analisis, en su relacidon con ellos, estaba ideatio con su madre. Esta habia
sido una mujer de caracter enérgico y dominante hgibia educado numerosos
hijos y que ademas habia desempefiado con éxitmfes@pn de maestra. En
virtud de su identificacion con ella, sintiéndosadme y maestra de sus nifios,
Luis ejercia su profesion sin mayores dificultadestiéendose capaz y domi-

nando su oficio.

Una situacion muy distinta se le presentaba entetior, donde debia tener
bajo su direccion alumnos adultos. Ademas del megnito que ya hemos visto,
de que el traslado significaba para él una dectarade insuficiencia —lo que
estaba en abierta contradiccion con el desempeBa thea, que era calificado
de excelente—, se sumaba todavia el tener que tata adultos, lo que

despertaba en él fuertes ansiedades paranoides.

Esta posicion frente a sus alumnos adultos estalesteecha conexion con
su situacion infantil en relacion a sus hermanass les el menor de ocho
hermanos, cinco varones y tres mujeres. Sus cumrmanos varones son
profesionales, y algunos de ellos han desempenaekiqs importantes en altas
esferas del gobierno. La madre estaba orgullosaisiehermanos, en cambio él
sintid que no podia ganarse, como ellos, la adimimade la madre; lo que
determiné que odiara a sus hermanos, rehusara doaigetencia y fuese
excepcional en la enfermedad. Por lo menos, corferran, monopolizaba la
atencion y los cuidados de su madre. La rivalidadwdia con los hermanos ha

sido tan intensa, tan llena de odio y miedo, quédn hecho fracasar en su



carrera, a pesar de estar muy bien dotado intellactunte.

En su relacion con los nifios evitaba la rivalidasty admirado y respetado.
Por el contrario, con los adultos, a pesar de gteséban a ser sus alumnos, se
imaginaba en dificiles competencias, donde podia derrotado vy
menospreciado. Esta posibilidad originaba en étim@ntos de odio muy
intensos y, como consecuencia, un miedo incontikkus alumnos.

Creo que esta ansiedad paranoide fue el motivocipah aunque
evidentemente no el inico —y mas adelante verernos motivos—, para que

nuestro enfermo hiciese una identificacion con adne vieja y envejeciera.

Su presentacion cambio radicalmente. Era dificbnecer en él al hombre
lleno de vitalidad y vigor, que imponia por su paesia fisica. Perdio su
postura erecta y rigida, y sus movimientos se ftunienenos enérgicos. Pero lo
mas notable fue el cambio de su fisonomia. Su miredtenia ya el brillo y la
dureza que la caracterizaban, volviéndose muchosoe#e y con un dejo de
tristeza que hacia alun mayor el contraste. Peguéocontribuyé mas a este
cambio, fue que el enfermo se hizo extraer casid@iis dientes precisamente
en este momento de su analisis. Contrariamente quéoes de suponer, no
mostré ninguna prisa por reponerlos. Desdentadoetaplo los maxilares,
sacando la lengua con frecuencia, y con movimiembsrmitentes de la
mandibula inferior, la impresion de vejez era sempente. Sus comparieros de

trabajo, con toda justicia, le llamaban “la vieja”.

Al analizar este cambio, el enfermo lo consideni@dla simulacion en la
lucha por la vida”. Constituia evidentemente unéemga frente a la nueva
situacion que él imaginaba sumamente peligrosavi8gr significaba para él,
en primer lugar, ser la madre de sus alumnos ajuyltde este modo lograr un

control sobre ellos. Era la manera de evitar lapmencia, que pusiesen al



descubierto su supuesta falta de conocimientos lyidiesen reaccionar con
violencia; en una palabra, significaba evitar lavpcacion y la muerte. En este
periodo de su analisis, Luis asociaba con frecaemon incidentes que
terminaban en la muerte.

En la relacion transferencial, se sentia persegouodani y él, a su vez, me
perseguia con su vejez. Se vio en sSus asociacimesera una manera de
exigirme y evitar que yo le exigiese; significabarrpanecer ajeno a mi e
insensible a mis interpretaciones, convertirse e eja lamentable sobre la
cual nada pudiera yo hacer. De esta manera me hacex el papel de su
madre, sometiéndome a la misma frustracion, hacr@edabiar y sufrir, en su
fantasia, al no hacer carrera y progresar. Durahtargo transcurso de su
analisis, fueron varias las veces que parecié exg@knquerer progresar, pero

indefectiblemente me defraudaba desp(f§s.

Ser “la vieja” tenia también un significadonmsexual. Se sentia formando
pareja conmigo, siendo mi mujer y viviendo a mi boam Se comparaba a la
Luna en eclipse, cubierta por el Sol. La idea depg@rar un examen de
pedagogia le recordaba a mi mujer, que fue estigdthnmagisterio, y se sentia
identificado con ella. Esta feminizacion la viviambién fuera de la
transferencia; por ejemplo, cuando practicaba deposolia sorprenderse en
actitudes femeninas. Como en la ciudad a la cud s@asladado, debia tener a
su cargo un grupo de hombres, temia sufrir provoonas homosexuales. Esta
idea lo angustiaba mucho. Comenz6 a preocuparledadEro y que no se le
conociese relaciéon con mujeres. Este es otro sededl suefio en que se veia

casado con una maestra, y, de este modo, protegidma la homosexualidad.

! Esta actitud tenfa su raiz profunda infantil. Luibihasido amamantado, no por su madre, sino poodiiza,
por carecer su madre de leche. Sin embargo, Luigerda, entre sus vivencias infantiles mas lejac@so
solia correr hasta su madre, y pedirle que le dieecho, a lo que su madre siempre accedia. Eaaofl
succionaba el pezon, aunque no podia sacar unalgdeche. Continud con esta costumbre hastacarter
cuarto afio de vida. En su relacion conmigo, estédaificado con este pecho estéril, haciéndome aiwni la
misma situacion que él vivié en relacion al pech@d madre. Nada iba a conseguir de él.



Vimos entonces que su apariencia de vieja, si porlagdo expresaba su
feminizacion, por otro significaba al mismo tiemgatar la homosexualidad,
precisamente por su condicion de mujer vieja.

Pero Luis no solo era “la vieja”, sino también bebé”. Desdentado, era el
bebé omnipotente, que manejaria a voluntad a sumak y nada podria temer.
En la transferencia, era un intento del pacientedelgpertar en su analista
sentimientos maternales que lo amparasen de un orod@otente. Asi espe-
raba que yo le resolviera todas las dificultadesgrviniendo de un modo
directo para solucionarlas; por ejemplo, imagingba yo usaria influencias
para evitar que lo trasladasen. Cuando veia qua dadsto sucedia, quedaba
profundamente defraudado.

Se vio también que la pérdida de los nifios fuedaiiomo una frustracion en el
nivel oral, y la extraccion de los dientes —dramation de la pérdida de los
nifilos—, como un castigo a su voracidad df3l.

Nos falta considerar ahora las ansiedades de eardepresivo que
determinaron, junto con las ansiedades paranokle$envejecimiento” de
nuestro enfermo. Luis no era Unicamente una véa®, fundamentalmente una
vieja triste. Su relacion con su madre habia sidyg dificil, buscando siempre
mortificarla, hasta que un dia la madre lo echdadeasa. Luis pasé a vivir a
una pension y dejo de ver a su madre, y soOlo anogts de los hermanos
reanudd su relacién con ella. La muerte de la maatrerrida hace algunos
afos, no fue seguida de un duelo normal. Luis Bptacnunca, enteramente, la
muerte de su madre, y solia a menudo referirséaaceo si aln continuase
viva. Al identificarse ahora con ella, expresabacsgipa por haberla destruido.

Esta situacion se evidencié claramente en susasoges y en el siguiente

! Algunos meses después, Luis abandoné su postinebéey tom6 una actitud resuelta y activa en la.\G#
operé un cambio considerable en él, comenzé a Eepaendir examenes y ya no cifraba todas susraspas
en la fortuna que podria depararle el juego 110smreficaba para él ser alimentado por un pechkalidado).
En una sesién en que le interpreté esta situacébnvwencia del examen que estaba preparando cemn d
nacimiento, expreso la siguiente fantasia: “tengg protuberancia dolorosa en la encia y pensé satdga un
diente, seria la tercera denticion”.



suefio: “me sacaba un barrito del labio superiam pespués veia que era un
gusano y lo tiraba a un pozo”. En la sesion enaquo este suefio estaba muy
deprimido y asocié que dias después se cumpliauemonaniversario de la
muerte de su madre y que el dia anterior habia®sepitiendose, como para
convencerse, que realmente su madre estaba mBerti interpretd que su
tristeza era el sentimiento de llevar dentro surmaduerta y agusanada. En
seguida sinti6 un malestar, escalofrios y deseodeflecar, y pidio para reti-
rarse. Necesitaba expulsar el objeto interno dafado

La situacion de culpa por la muerte de la madretammbién del padre y los
hermanos que no nacieron—, aparece igualmenteterots suefio: “Recorria
lugares familiares mirando donde plantar arbolegrdnto veia a mi madre que

subia a un auto en marcha.

Tuve la intencion de seguirla en otro auto, pert¢orfice. Mama se mataba
en un precipicio. Yo me tiré al suelo llorando gieindo que no bastaba con lo
gue ya tenia, (los o tres muertes familiares

Por ultimo, envejecer tenia por finalidad el mar@ymipotente del tiempo.
Sentir que pasaba el tiempo y que la vejez estada ¥ez mas proxima,
preocupaba mucho a Luis. Repetia sus deseos dedetdiempo. Envejecer a
voluntad para rejuvenecer después era realizaraawtinte lo que en definitiva
debia sufrir pasivament§)

El analisis de estas ansiedades paranoides y deggm@ermitio a Luis dejar
de ser “la vieja” y volver a ser el hombre joveapuesto que habia sido hasta

entonces.

lEnia discusion de este trabajo, el Profesor “Biranger sefialé que seria de interés investi?‘r lsis
castos e envejecimiento fisioldgico no interviesenilaresmecanismos. NOS parece muy Interesante
esta observacion.



RESUMEN

El envejecimiento como un sintoma transitorio

Se relata la situacion de un paciente, de 39 alosdadd, que durante
algunos meses de tratamiento se presentd con kkempa de una vieja.
Durante ese periodo, su presentacion fisica caradiéalmente, no recordando
en nada al hombre juvenil y lleno de vigor que aabidlo hasta entonces. No
s6lo se mostré6 muy envejecido en su actitud gensirad que el cambio mas
notable fue en su fisonomia, ya que se hizo extoakrs sus dientes, y apretaba
los maxilares y sacaba la lengua, como hacen &gsvi

El analisis demostrd que “el envejecimiento” cdngth una identificacion
proyectiva con su madre vieja, como defensa frahtecremento considerable
de sus ansiedades paranoides, incremento prodo@icel impacto que provoco
en el paciente una situacion externa; Se desceab&s ansiedades en relacion
al conflicto actual del paciente, asi como conciéla a la transferencia y a
algunos dinamismos infantiles. Se muestra la dsigeificacion de “vieja” y
“bebé” que tenia el sintoma.

Finalmente se describen las ansiedades depresives tgmbien
contribuyeron a darle su aspecto de vieja trishe,igientificacion introyectiva
con su madre muerta, identificacion que fue elltada de la culpa del enfermo

con respecto a su madre, por su fantasia de halestiaido.




SUMMARY

Aging as a transitory symptom

The situation of a male patient, aged thirty nirgereported. During a
number of months of the treatment, this patient theedappearance of an old
woman. Throughout this period, his physic aspecanged radically; he
resembled no longer the vigorous young man he kad bll then. Not only did
he looked old in his manner, but the most remakahlknge could be noticed
on his face. He had made his teeth to be extratiedlenched his jaws and

lolled his tongue out of his mouth, as old peope d

The analysis showed that “aging” constituted a guiye identification
with his old mother, as a defense against a coraiincrease of his paranoid
anxieties; increase caused by the impact of anreadtsituation. Those anxieties
are described in connection with the present odndli the patient, and with the
transference and some infantile dynamism. The doukeaning of “old” and

“baby” of the symptom is pointed out.

Finally the depressive anxieties are described.yThecount for the
patient’s aspect of an old sad woman by introjectientification with his dead
mother; this identification was the result of hislgtowards his mother, owing

to the phantasy of his having destroyed her.



La posicion depresiva en el anélisis

de un nifid
MERCEDES F. DE GARBARINO

MONTEVIDEO

Me propongo demostrar cOmo se repite en el tratgmipsicoanalitico el
proceso del desarrollo emocional del nifio. Se paandsobre todo, en el
material que presento, como un nifio no podia supergosicion depresiva,
coémo regreso a la fase esquizo - paranoide y aufidig defensas caracteristicas

de esta fase y el mecanismo mediante el cual fugzade abandonarlas.

El estudio de la fase depresiva como fendmeno rdateéa evolucion del
ser, realizado por la escuela inglesa, tiene conmbopde partida el importante

estudio que sobre el duelo y la melancolia hizaden 1913(%)

Freud explica ambos estados (duelo y melancoléeiocel resultado de la
introyecciéon e identificacion con el objeto, mesambs que fueron descritos
anteriormente por Ferenctf) y que luego fueron también elaborados por

Abraham en varios dé sus trabajos.

Es de interés destacar que para Freud, tiene npéstancia la forma como

se distribuye la carga libidinosa en el procesoddelo. Mientras que Melanie

% Trabajo leido en la Asociacién Psicoanaliticaldteiguay el 16 de diciembre de 1957.

3 Afliccion y Melancolia. T. IX de las Obras Complst
* “Introyeccién y Transferencia”. Jahrbuchfiir Psyahalyse, 1909.



Klein, si bien retorna las ideas de Ferenczi, Aamaty Freud, las amplia y
desarrolla describiendo el objeto introyectadoegdl a la conclusion de que es
un cambio global del psiquismo lo que conduce ta$a depresiva, teniendo

para ella menos importancia la economia de ladibid

Melanie Klein tomé una linea de pensamiento de dsreque €l no
desarrollg, en lo que se refiere a la formaciérsdekr - yo.

En “El malestar en la cultura”, Freud sostiene lguseveridad del super -
yo no depende de la severidad de los padres realesde la intensidad de las
tendencias agresivas del sujét.

Melanie Klein recalca en toda su obra la import@ardel estudio de las
tendencias destructivas. En el analisis de la feagiscia también retorna una
idea de Freud y la desarrolla: la necesidad depirggr intensamente la
transferencia negativa. En las primeras relaciodesobjeto descubre la
proyeccion de las tendencias libidinosas y desuagt desde el primer
momento, y cOmo esta divisiéon inicial de las temigsconduce a una division
en el objeto (en bueno y malo) y como consecuesicial yo. Esta division
junto con los mecanismos de omnipotencia, negaeidealizacion constituyen
las defensas en la primera fase del desarrolltasa esquizo-paranoide, de la
gue el nifio sale cuando es capaz de tener una mgkal de los objetos y
entra en lo que vi. Klein llamoé la fase depresia. la primera fase hay un
incremento de la ansiedad paranoide y sus defgnsas la segunda, de la
ansiedad depresiva.

Segun Freud, frente a la pérdida del objeto amadjeto se defiende
introyectandolo y haciendo una identificacion cbolgeto perdido en el yo. En

esta forma la carga libidinosa se vuelca en eliprgp, produciéndose una

5« la primitiva severidad del super-yo no es -rooes en tal medida — la que el objeto nos ha heehtir o

la que le atribuimos, sino que corresponde maestraupropia agresion contra el objeto.” S. FréiH.
malestar en la cultura”. T. XIX de sus obras cotgsle



regresion narcisista. La superacion de este estadiebida a que el objeto es
asimilado por el yo, dejando libre la libido quedpd dirigirse a un nuevo
objeto, siguiendo asi la evolucion que Freud degcrcomo narcisismo
primario y luego relacion con el objeto.

La escuela kleiniana explica la fase depresiva caonsecuencia de la

superacion de la fase anterior (esquizo-paranoide).

Durante los primeros cuatro meses de vida, el mfioyecta la imagen de
la madre de un modo parcial y como objeto totaledénteno (pecho bueno) o
totalmente malo (pecho malo), segun lo gratifigue fyustre y segun proyecte
en ellos las tendencias libidinosas o destructiXesesita el nifio dividir sus
objetos, sus sentimientos y su yo, para defendedefenderse de su propia

agresion.

Alrededor de los cuatro meses de vida se producecambio muy
importante en la vida emocional e intelectual deBbnHay un mayor contacto
con la realidad externa, una mayor integracionyaely un progreso en la
organizacion sexual. Todo esto es consecuenciaadenifrada en la fase
depresiva, si bien es necesaria cierta integratgdgo, como precondicién para

producirse esta fase.

Se produce en su mundo interno la unién de sugoshjbueno y malo;
comprueba que ambas imagenes pertenecen a la [gs@a. Siente en este
momento que ataca y destruye a su objeto totarrexie interno. Esta vivencia
trae como consecuencia una gran angustia y cuilpateSel nifilo necesidad de
defenderse de tal situacion, pudiendo tomar dosnceamSi en la fase anterior
la asimilacion del objeto bueno se ha realizado éxito, siente que puede
reparar el dafio que su odio produce y disminuisasingustia de muerte; por

consiguiente su agresion es sentida menos peligéssana defensa progresiva



gue determina la superacion de la fase esquizaovpiaie; vivir la depresion por
la union del objeto bueno y malo, realizandoselagivolucion normal de la
vida mental. Pero puede suceder que este mecafdlimoporque vive que su
agresion es muy intensa, y teme que el objeto bseaalestruido; por lo tanto
no puede unirlos. Frente a tal emergencia, recarrdefensas regresivas:
disociaciéon, y secundariamente, idealizacion, négammnipotencia, etc., es
decir las utilizadas en la fase esquizoparanoiderelacion objetal se hace asi

predominantemente persecutoria.

En la labor analitica se repiten estas relaciomeslgeto, ya estructuradas
anteriormente, y se expresan en la transferencidraés de esta ultima
realizamos una de las funciones del analisis, quesiste en modificar estas

relaciones.

En el caso que voy a presentar a continuacion vexaos un nifio fue
capaz de solucionar su fase esquizo - paranoidedadenque fue modificando

sus relaciones dabjetointernas y paralelamente las externas.

DATOS BIOGRAFICOS

Cuando N. tenia 7 afios, su madre nos consultoniield a una clinica
gratuita, porque desde hacia unos meses se mositgbagresivo y mentiroso
con sus familiares; en especial con ella. Tenianadeserios problemas de
disciplina en la escuela, problemas que determmaro expulsién de varios
establecimientos educacionales. Cuando lo vi colcwlr una escuela di-
ferencial.

N. era un nifio delgado, con ojos brillantes, deadarinteligente y ansiosa.
Tenia una actitud temerosa y evidenciaba buen cionta

Segun el relato de la madre, su desarrollo fue abem todo, exceptuando



el lenguaje, con el que tuvo dificultades.

La madre dice que fue un hijo deseado. Sin embalrgmbarazo fue malo,
tenia temores (injustificados) de abortanptivo por el cual hizo reposo. EJ
parto fue normal.

Desde el dia en que nacio, la madre sintio y ewpuesmarcado rechazo
por el nino. Cuando nos dice que no lo quiereustfica diciendo que el chico
es blanco y de pequefio era muy rubio. Nos cuerdasgumpre ha sentido un
marcado rechazo por las personas rubias, piensesgsie reaccion por conside-
rarse ella muy morocha. El rechazo que la madréaspar N. se expresaba por
ejemplo en el hecho de que mientras le daba elopealocaba entre ella y el

nifio una almohada, porque “el calor le podia hacat.

Aparentemente N. no tuvo dificultades en la succiofue amamantado
hasta los 9 meses; el destete fue progresivo. Aceptalimentacion mixta,
incluyendo sélidos, con aparente facilidad, perochgue darle el alimento en la
boca hasta la edad de 5 afios. En una ocasiongrplej, paso cinco dias sin
comer porgue la madre se neg6 a darselo.

El aprendizaje del control de esfinteres se imauy tempranamente, a los

5 meses.
Se logro el diurno a los 3 afios y el nocturno &lados(®)
Su suefio era tranquilo y nunca durmié en el doroitde los padres.

Al iniciar el tratamiento tenia dos hermanos mesiov@a nifia de dos afios
y medio y un varon de un afo. Posteriormente larenadopto dos mellizas.

N. fue un lactante tranquilo, “demasiado bueno&rt@siado quieto’(’)

® Es un hecho aceptado que el control temprano atefde trastornos futuros.
" Este tipo de lactante es considerado hoy comoduacol.



Mas adelante surgieron algunos trastornos evideptegsejemplo: a los 3
afios sentia un marcado temor por los marcos daukrsas que eran de color
oscuro; se agachaba al pasarlos. Este sintomaadesipa los 4 afios y
comenzo a sentir una atraccion inexplicable paokdr negro y las personas de
color.

La madre me refirié episodios de exhibicionismaiggos sexuales de N.
con sus hermanos. Lo describié como un nifio suayedile y asustadizo. Su
actitud con ella era ambivalente: era sumamentebaelsente y con arranques
violentos, pero, por otro lado le elogiaba su &isise mostraba carifioso y
manifestaba celos de sus hermanos en relacion l@nSeis dificultades se
expresaban por ejemplo en que, si bien jugabaacberinana, cuando peleaban
no reaccionaba bien, se ponia a llorar, no se di&fercsta era su actitud
también con los otros nifos.

En cuanto a la actividad ludicra, el nivel era buen

Cuando lo vi por primera vez, cursaba el primer aécolar por segunda
vez y su rendimiento era pobre.

La madre me impresion0 como una persona muy nearéte facil
emotividad, que teatralizaba y fantaseaba mucHasdeosas que decia. Debido
a que trabajaba fuera de su casa los chicos quedhlvante cuatro o cinco
horas al dia a cargo de una sirvienta.

El padre se preocupaba bastante por sus hijoereera a una “familia
muy neurdtica”, segun expresion de la madre. Tenof@m hermana
esquizofrénica. Habia sido muy sometido a su madrermanas y luego a su

esposa, figura dominante en el hogar.

En resumen se trataba de un nifio que presentaba simomas actuales
dificultades de aprendizaje y de contacto con ehdouexterno. Durante el
analisis se hizo evidente que su problema en detadm momento era su

incapacidad reparatoria. Era esta incapacidaddahabia producido su retraso



en el lenguaje y su inhibicidn en el aprendizagesltuacion de persecucion que
estaba viviendo fue expresada desde muy temprarsy &2mor a los marcos de
las puertas, en su indisciplina escolar, en suuactagresiva y el rechazo
reciproco entre madre e hijo. Esto nos explicamabién el evidente estado de
angustia del chico y el inmediato contacto quebdstgd conmigo, es decir, la
necesidad de crearse una imagen buena para d@ivides su angustia

persecutoria.

FASE ESQUIZO PARANOIDE

Cuando N. inicioé su tratamiento en la clinica gtattizo 20 sesiones de
juego. Expresd en ellas con mucha claridad suss@dades paranoides, en
relacion a una madre perseguidora, haciéndose rdgidambién su intensa
agresion hacia ella. Vivio muy intensamente emdadferencia estas ansiedades
y su forma de relacion con la madre. Se hizo evedsn deseo de ser negro para
obtener el amor de su mad¢®.

Pienso que el hecho de estar yo embarazada ep@&sa@uso en evidencia
conflictos que tuvo con su madre, cuando nacieusnh&€rmanos. Es por esto

gue expresO6 muy tempranamente, el deseo de séjorgidstar dentro mio.

Este tratamiento se interrumpié porque yo me rat@éla clinica y fue
retomado particularmente al cabo de 2 afios. Cubmdolvi a ver, N. estaba
diferente. La expresion ansiosa habia desapardesdaba mas gordo, se movia
con movimientos lentos, pesados, me impresiond camaotado. La madre me

refirio alarmada que lo notaba Gltimamente algoeieimo.

8 -z .. ) . . ) el 2 .
En la relacion madre-hijo, ella desplazé al coldniawsu rechazo del hijo y él utilizd ese simboldaen
busqueda de su madre.



La constelacion familiar estaba modificada pordapion de las mellizas.
N. sinti6 muchos celos de ellas y descargaba urmanmen agresion, que
secundariamente aumentaba sus conflictos.

Asistia en ese momento a una escuela religiosaaltarsegundo afo sin
mayores dificultades disciplinarias, pero si deeagizaje.

Aparecid ya en la primera sesion su necesidad/edtene buena, como
defensa contra la imagen que habia creado en @bamdono, y que se sumo a
sus conflictos internos. Esta vivencia se reforzando percibié que, como en
el primer tratamiento, estaba yo embarazada. Sedviklente su ansiedad por
su incapacidad de reparar, por no poder arregkarcésas que destruia, ni
tampoco poner limites a su sadismo. No podia repacausa del predominio
de las ansiedades paranoides; tenia que dividir. dfemplo, si en la
transferencia me vivia como idealizada, era pardraoestar la persecucion
gue sentia del medio externo, en especial de laen®&ro no podia sentirme
como buena y mala al mismo tiempo, al igual quelesmtros objetos.

Cuando el nifio vence suficientemente sus ansiedpdesecutorias —
siendo esto un indice de que su capacidad de amorcohtrarrestado
suficientemente sus tendencias destructivas— ti@aeactitud diferente frente
a los objetos: puede preservarlos o0 puede repsra@lomismo tiempo sus
tendencias destructivas son menos peligrosas.

Durante los primeros meses del analisis, la sifumaesquizoparanoide fue
en aumento; colocé entonces la persecucion ereliggosas de la escuela y la
bondad en mi. Durante las sesiones hablaba dey@adt Dios, y que este
castigo seria ejecutado a través de sus maestagsdibujaba de tamafos
enormes en comparacion con los nifios que colochbdada. Hacia estos
dibujos en negro y con caras terribles. Estas diguper-yoicas terrorificas
traducian también la necesidad de un poderosoat@ersus instintos dado que
a mi me vivia muy permisiva. (Ver el dibujo).

En una sesién dibujé un dmnibus y luego el escudguayo, con lapices



de colores. Al dibujar la vaca, me dice: “mi heriteadice que a la vaca no hay
gue hacerle el “pipi”, la vaca tiene tetas”, y ae tlibuja. Al interpretarle la
necesidad de colocar su curiosidad sexual en smama;, por temor a
enfrentarla directamente dentro de si, interrunti#oeijo y en otra hoja dibuja
una religiosa en color negro, al lado pone unoesife un tamafio diez veces
menor que la religiosa. Mientras dibujo esto, sscdeecta totalmente de mi, lo
veo como ausente. Dibuja sin hacer comentariomyesiantar los ojos del

dibujo.

Es evidente que me quiere decir que €l desea tesigre debe enfrentarse
con cosas sexuales, pero siente dentro de si etogijohibidor que él vive en

forma agobiante.

FASE DEPRESIVA

Cuando estaba préoximo el nacimiento de mi chicaréean un estado
depresivo. Realizé una serie de sesiones con adatemuy similar. Jugaba a
llevar y traer niflos de escuela en 6mnibus. Losaba desde la escuela hasta
sus casas, las que habia hecho con plasticinao $@ie/ las casas representaban
el analisis, el protegido y cuidado, mientras guepiano de juguete, sobre el
gue colocaba a los chicos sin ningln amparo nioteepresentaba el colegio y
su situacién interna en é°) En este juego estaba siempre presente otro
omnibus; el 203. Este intervenia muy poco, y cudondoacia, marchaba y se
inclinaba. Esto fue interpretado como su deseorader ta las sesiones sus
vivencias de la escuela y la sensaciéon de mi potiaeion (el 203) porque

estaba muy llena, muy ocupada (el 6mnibus se aifadincuando queria mar-

° El hacer el colegio sin techo era también expres@sus dificultades de aprendizaje. Arminda APid&on
Riviére (El juego de construir casas. Rey, de Paiaas, Buenos Aires, T. VII, N. 8) dice: “La constcién
del techo permite diagnosticar las inhibicionegpiendizaje, pudiéndose diferenciar a través deratruccién
cuales son los conflictos neur6ticos determinantes”



char). Pienso que el elegir el N° 203 estaba tambkig@ relacion con mi
embarazo, dado que fueron mi segundo y tercer emmbéws que se sucedieron
durante sus tratamientos.

N. sentia mucha envidia por mi chico, dado questa recibiendo todo lo
gue deseaba para si. Esta envidia despertaba esiGaghacia el niiio pero no
podia atacarlo, porque era atacarme a mi, y ysleimagen buena. Es decir,
gue dirigid a mi no solo su amor como antes, sanabtén su odio por tener el
chico dentro, uniendo en esta forma a mi imagemadosa, la imagen mala de
las religiosas que lo frustraban. Este aconteciimiee expresé en el juego
cuando N. deshizo las casas y uso la plasticireggandar el colegio.

Para seguir teniendo todo lo bueno mio ubicadsenmomento en mi hijo, me
introyecta, uniendo dentro de él, el objeto, bugnmalo, lo que desencadend su
posicion depresiva.

Esta depresién se mostr6 mas clara en otra sasiéniras preparaba los
juguetes para realizar el juego descrito, me dice:

“Papa fue a buscar las placas de mi hermanitagpdtr sabe?, la sirvienta le
guita todo para hacerla llorar, no considera queires recién operada, una
enferma, pobre chiquilina, y no pregunta ni comta,ego le doy todos los

juguetes y la acompaino”. Realiza el juego de llgvamer los nifos, haciendo

durante esta sesidon el mismo comentario: “ni preegodmo esta ”.

La sirvienta soy yo, que no me ocupo de é€l, noidens que es un enfermo

y lo hago sufrir no dandole todo lo que €l desedirede mi.

El toma frente a la hermana la posicion de madmeptora por la
introyeccion de mi imagen bondadosa.

Como vemos, esto constituyo el primer paso imptetan el analisis de N.
Su yo fue capaz de soportar la persecucion y pagda al analisis, uniendola a

la imagen idealizada.



Con el nacimiento de mi hijo, quE en el materiadl@ito desplazo a sus
hermanas adoptivas, surgio mucha agresion. Laadiast de muerte del nifio
tenian tal magnitud que el verlo en la realidad wda, no fue suficiente, para
calmar la angustia que tales fantasias le produéiano poder elaborar estos
conflictos por un nuevo incremento del odio, reidua defensas regresivas,

utilizando con preferencia la omnipotencia.

En una sesion me dice: “e, Sabe que vamos a haaeramcha de football?
a las mellizas no las dejo ir, yo le dije a W.H{etmano), dales una patada en el
culo y mandalas a Turquia, que se hagan turcasejor al Africa, y que las
maten y las asen y las coman los negros, asi y§ eoy un cuchillo las mato a
todas. Yo le dije a W. andate a Madrid a la Unidad de Salamanca y alli te
hacés sabio, hacés un barco y zarpas para el RigeRalos con rumbo al Este,
no al Oeste, bueno como yo no sé para donde, yehsakio yo sé que Colon se
presentd a los sabios de Salamanca, de los gallBgssla vuelta al mundo y
venis aqui al Puerto de Montevideo y papa y maité en el puerto y ven un
barco precioso, todo blanco, y entonces yo voylansaca y lo miro primero,
si esta bien, nosotros hacemos todos los barcosayan, vayan para
Montevideo. Pero a las mellizas no hay que dejarldsay que sacarlas y
mandarlas al Africa, yo las mato todas, les clasocuchillo asi y ya esta,
guedamos tranquilos, mira tenés que hacerlo, pailgapués cuando te cases,
vas a ser un desgraciado vos y la muchachita quasgecontigo. Sabe que mi
mama me mandd a tender ropa?, si, y yo puse lasdenémenos aparte y la
mia, la de W., y la de mi hermanita aparte en otrarda para que no se
contagien”.

La fantasia subyacente en este material es laudegin de 1 los
perseguidores. Al fracasar este mecanismo, ponguerta su ansiedad, recurre

a la omnipotencia constructiva (ser sabio, etcgtéimhace para controlar esa



agresion y para obtener en su mundo de fantagjadao puede en el real. Si
en su relacion con el mundo exterior no es capaapdender en la escuela ni
conquistar a los padres, lo consigue en su fanbasi@potente:
se hace sabio y con esto provoca la admiraciéencein de sus padres. Pero a
pesar de esta defensa no puede controlar totalrsardgresion, por la que se
siente culpable: “lo ensucia, necesita que lo l[aviésto se vio mas claramente
en otra sesion, en la que dice: “. . . Se puederrhauchas cosas, yo le digo
mira, podés hacer una lavadora, asi grande cora&sta. Entonces le ponés
una docena de ropa de las mellizas y la hacés ararglseguis echando otra
docena tuya y la hacés marchar, y seguis echaad@, ver como lavas todita la
ropa. Mir4 y tiene dos tambores y se le hace funaidacil, un nifio la puede
manejar”.

N. se siente desesperado y agobiado por la desidact, no se siente
capaz de ninguna técnica reparatoria y me pideyque ayude haciéndome
cargo de la reparacion; su falta de confianza ee gixpresa en que incluso me

anima a ello: “es facil”, etc.

MECANISMO DE REPARACION

En el material que mostraré a continuacion, seovaocel desarrollo de su
capacidad reparatoria hizo que su posicion frehtaumdo externo e interno
evolucionara.

La adquisicion de la capacidad de reparar, que ©gnN@ CcOmMo
consecuencia de su fe en poder conservar dentso ute objeto de ayuda hizo
gue abandonara el comportamiento defensivo de teardegresivo. Tal es asi
gue a los cinco meses de las sesiones descritagoamiente sucede la que
transcribo:

Con la pala alisa la arena y dice: “Ve ?, ahora aksada.”

Anoto las sesiones en presencia del nifio y ennesteento la lapicera no



escribe, el chico se da cuenta y me pregunta &idetcompuesta. Me dice:
“Hagale asi (movimiento brusco hacia abajo), ydatema lapicera fuente, hacia
asi y marchaba”.

Hago el movimiento que el chico me indica y ladapa empieza a escribir.
El continda: “Tengo una cascarudita, tiene un rakgue viene va a tener dos”.
Sigue jugueteando con la arena y encuentra unaiebdguesto, qué es?, un ala
de cascarud®“ Lo saca y lo deja en el suelo. “y Ud. sabe? cuamelgo a las
bandas con W. y salgo entre las plantitas la sac®@ gue tome aire, le saco la
tapa y vuela, vuela altisimo, asi, el cascarudiohda cascarudita alta, yo le

doy de mamar y todo”.

Inmediatamente que fue capaz de ayudarme a reparalapicera
descompuesta, siente por primera vez mi preseibnaiaascarudita soy yo a la
gue tiene y se siente capaz ahora de cuidar y dahon(darle de mamar,
sacarla a tomar el aire, etc.). Vero tomando ursicgm femenina, por la
identificacién que ha hecho conmigo, identificacifire ya se expresé en una de
las sesiones que hemos visto (cuando tomaba unadaataternal con La
hermana). Con la diferencia de que aqui el objg&rno tiene vida: sale, vuela,

se relaciona.

Se oper6 un proceso similar al que ocurre conngjuaje; la cascarudita, a
la que se le quita la tapa y sale, equivale a fosgoos sonidos, las primeras
palabras, que son la exteriorizacion del objetanbuaterno como vehiculo de
la relacion humana.

Pero N. me advierte que tengo que ser sélo papai, estar tranquilo (el
ala de cascarudo que aparta), destaca sin embagguag] una distancia entre él
y yo (“vuela altisimo, el cascarudo bajo”).

En esta misma sesion realiza un juego que corsmstargar y descargar

camiones llenos de arena. Siguiendo éstos un r@gasobre la arena dejan



marcado un cuadrado que despierta la exclamacidN..d&Oh, mire, lo que
sali6, un cuadradito”. Repite el juego varias vecaliernando con dos
camiones, y destacandome cada cuadrado que hagdrasime dice: “Ud. no
me puede comprar la revista del Africa que estél gmimer kiosko del Palacio
Salvo? Esta en inglés pero no importa, porque Wb la queremos para mirar
las figuras”.

Expresa N. en este fragmento de sesidon que ya wesite de la
omnipotencia, no importa que no sepa inglés, igaah poder disfrutar de la
revista (anteriormente me decia que dominaba panfeEnte el francés). Pudo
abandonar esta defensa, que ocultaba su incapapmladlo constructivo,
justamente cuando se sinti0 capaz de hacer aldocuadradito”. Era una
pegueia conquista, pero que para €l adquiria @maigyortancia, ya que habia
pasado un afio y medio de tratamiento sin atreeehseer nada, por temor a su
instinto destructivo.

Luego de este primer intento reparatorio exitossapun periodo de cuatro

0 cinco meses, con nuevas reparaciones oscilaoeadexito y el fracaso.

En una sesion me trae una bandera hecha por dleetela, pero que tenia
un tajo. Me dice: “Vio qué linda?, aca estaba cultay. . . paf !!, se me corto.
W., la vio”. Me pide agua. Empieza a pintar la bamad “Le voy a poner
distintos colores. Anoche sofié que W. habia veatdoa Montevideo y se puso
a estudiar de doctor y quiso ser sacerdote dddaidggMatriz, hizo un hospital,

y la vacuna contra la poliomielitis, etc., etc.”

Puede reparar y fuera de las sesiones (la banaddraid hecha), pero le
falla su capacidad constructiva, (el corte de ladeaa), de inmediato recurre a
mi, para que lo ayude (el pedido del agua, el plathandera en la sesion), pero
no es suficiente para el dafio que hizo (cortamaladbra) se siente fracasado y

ve al hermano mas capaz, mas potente. Comienzadefaasas regresivas:



disociacién, omnipotencia. Porque W. también equél inventa y estudia de

todo.

La superacion de esta envidia y rivalidad con einla@o, uno de los logros
MAas importantes, ocurrid como consecuencia de rsuiamon de que era capaz
de crear. En una sesidon me conto lo siguiente démnibus de W.: “las
mellizas le sacaron las herramientas, yo le diggcbnviene cambiarlo de lugar,
porgue te lo van a romper todo”, ya tiene rotadkmpca de los cambios es una
gue tiene una cosita redondita asi, y se mueveEfisal 6mnibus lo va a
cambiar de la linea 128 a la 191, falta poquitcagarminarlo de arreglar al
omnibus, la pintura esta perfectamente bien”.

Expresa en esta forma su deseo de cambiar y sasmo. “Falta poquito,
no hay mas que arreglar la palanca de los cambios”.

Por dltimo tiene lugar una sesion en la que lo damte es lo constructivo,
porque puede ya controlar su instinto de muerte.

Trae una armonica y mientras la desenvuelve hdbfea compafiera de W.
le regald un auto y las mellizas se lo volcarorremueé lindo (refiriendose a la
armonica), y se rompio todo y lo llevaron a la i&rde nuevo. Pero hay que
ver lo ponen nervioso cuando maneja, porque él sabeejar, también ferro-
carriles, pero ellas se cruzaban por delante y@ tres pitadas y ellas se
atravesaron lo mismo, si tuviera las barreras bahatravesaba lo mismo,
porque era presidente. Le voy a tocar muasica. 8¥a, enfermo. Vio? le costd $
13.50 a papa, la compré en el Palacio de la Mubkima,es mi cumpleafios. Yo
se la presto a W. para que toque, él tenia un egorg se le rompié todo. Vio?
tiene de todo, parece una radio, hasta la terndnade la musica. Un
compafiero llevé una arménica y toca Lily (la cgmd@a decirmelo), yo no sé
porque recién empiezo, pero voy a llegar, yo cremraejor no. Yo fui a ver a
la maestra de W., dice que se porta bien, queragjel de la clase”. Cada frase

de este relato es interrumpida para hacer sormanianica.



Como consecuencia de interpretarle este materiaklesentido de su
posibilidad de darme a mi su musica, toca largo yatuego la elogia: “Aqui
parece musica deamara, aquimas finito. La compré en el Palacio de la
Mdusica, vio la caja ? (me la muestra) tiene unaeggisaje y papel para
envolverla”.

A pesar de todo lo destructivo del mundo (el vuelebauto, la enfermedad
de W., el acordeodn roto, etc.) se puede, sin embang medio de ese caos,
producir musica.

Esta nueva posicion frente al mundo (externo ernodeconduce a un
aumento progresivo de la adaptacion a la realiget, un conocimiento
creciente de lo que es interno y de lo que es mxteAl disminuir asi la
ansiedad paranoide, puede aceptar el alcancelynitss de su actuacion en el
mundo “yo no sé, porque recién empiezo, pero vilggar”.

Claro que para el mantenimiento de estos logrosesesita que la realidad
exterior, justifigue en sucesivas pruebas de radlidjue él acercamiento al
mundo no es peligroso.

Los cambios en las relaciones de objeto vivenciatoka transferencia, se
ponen a prueba en el mundo externo y de la intémace los dos campos se

progresa en la adaptacion al mundo.

En este momento cuenta con 300 sesiones de an8lssisapaz de vivir
normalmente una separacion, por ejemplo la dedeaorones, deprimiéndose y
animandose a expresar sus afectos y fantasiasorfsiuata escolar es mucho
mas adecuada, las dificultades con sus compafarogdsaparecido mediante
el analisis y solucion de los conflictos con losnhenos.

Su rendimiento escolar es bueno, porque el pradeseparacion lo lleva a
sublimaciones adecuadas. Persisten dificultadesi@@amaticas y en terminar

trabajos empezados.



Los padres han propuesto proseguir el analisisahgisé el nifio pueda
desenvolverse totalmente bien en el mundo extgnensan que el tratamiento

lo ayudara a pasar la crisis de la pubertad confacéslad.

RESUMEN

“La posicion depresiva en el analisis de un nifio”

Hemos tornado como ejemplo el material del anadisisin nifio de 7 afios
para observar las vicisitudes por las que tiene ppsar el individuo hasta
conseguir la elaboracion de la etapa depresivaintaortante como signo de
maduracion.

En la primera parte se hace una rapida revisido dee la escuela inglesa
entiende por posicion depresiva, y de como esteeqta partio del estudio que
sobre el duelo y la melancolia hizo Freud en ell5i3.

Se destaca, ademas, como en el curso del tratmraeatitico se repiten
ésta y las demas etapas que constituyen el ddsa@nabcional del nifio.

Se transcriben luego los datos biogréaficos del mificcuestion, entre los
gue se destacan como sintomas: el retardo engeldpn) las dificultades en el
aprendizaje y en el contacto con el mundo extdbeoacuerdo a lo observado
en el curso del tratamiento, estos sintomas sacarptomo expresion de su
incapacidad reparatoria. También se destaca |laneizede unasituacionde
persecucion que se traducia por el temor a losasate las puertas, la actitud
agresiva hacia el medio externo, el rechazo recipde madre e hijo y el rapido
contacto que establecié con su analista. Esto aifiiaducia la necesidad de una
figura buena.

Se transcriben fragmentos del analisis de este doimle se ve muy

claramente, en una primera etapa, su angustia quéos haciendo una



marcada division de objeto. Se siente muy amenagaddas religiosas de la
escuela a la que concurre, y muy protegido ponddisia idealizada. Mas tarde,
con motivo de un embarazo de esta ultima, el refizetperderla, la introyecta
tomando una actitud femenina. Se produce asi enuswdo interno la union
entre sus objetos bueno y malo. En esta forma entta fase depresiva. Pero el
nacimiento del nifio incrementd su odio, teniende reurrir nuevamente a la
division de objeto por incapacidad de reparar. &erdlia en las sesiones con
una actitud omnipotente, hasta que en virtud delkcion analitica, se sintio
capaz de conservar dentro de si el objeto buemonmty paralelamente el
objeto bueno externo. Esto le proporciono la digp@s para vivir estados
depresivos y elaborarlos, consiguiendo de este modwogreso evidente en la

resolucion de sus conflictos.

SUMMARY

The depressive position in the analysis of a child

The analytic material of a seven-year-old boy i®duso observe the
vicissitudes that individuals must go through utitgy attain the elaboration of
the depressive position, which is so important aigja of maturation.

The first part comprises a brief revision of whag £nglish school means
by depressive position and how this concept staftech Freud’'s study on
mourning and melancholia (1913).

In addition, it is pointed out that in the courskeamalysis this position
repeats itself, as well as the other positions Wwhionstitute the emotional
development in childhood.

Biographic data of the boy are given, among whiehfollowing appear as
symptoms: delayed language acquisition, learnirfficdities, external world

contact difficulties. Observations during the asaylead to the explanation of



these symptoms as an expression of the patierdapacity of reparation. We
point out too the experiencing of a persecutorytmrsexpressed by the fear of
door-frames, an aggressive attitude towards thermeat world, reciprocal
mother and child rebounding and the rapid contastdldished with the analyst;
the latter expressing the necessity of a good digur

Fragments of the analytic material are transcrilddch show quite clearly
the boy’s persecutory anxiety and deep object idinisn a former phase. He
felt threatened by the nuns at school. He feltamalyst very protective and
idealized. Later on, owing to the analyst’s pregyathe boy feared to lose her.
He introjected her, adopting a feminine attitudbe Tusion of his objects, the
bad and the good one, was realized inside him.hide &ntered the depressive
position. But the baby’s birth increased his hati®ding to his incapacity of
reparation, he resorted again to the division ¢éacb.

Ominipotence was his defence during the sessioti by effect of the
analyticrela tionship,he was able t&eep insidenim the good internal object
together with the good world object. This made labie to experience’ the
depressive position and elaborate it, which waseatgimprovement towards

the resolution of his conflicts.



Acerca de la interpretacion del silencio

JUAN PEREIRA ANAVITARTE
MONTEVIDEO

El descubrimiento por Freud de los contenidos tatesefiala y limita el
margen de la actividad psicoanalitica, y, en esgheld funcién del analista:
descubrir los contenidos latentes y comunicarsedbspaciente en La
interpretacion. Ademas sabemos que la interpratacddno recurso Unico del
analista supone una serie de condiciones paraakeCdndiciones que estan
determinadas por la estructura de la situaciéon, ppgemos definir como la
relacion de dos personas, en la cual una habladi(gge a “alguien”); el
“alguien” en la realidad es el analista, de queingsora la personalidad y vida,
tanto pasada, como actual privada. Pero se estaliecrelacion, relacion en la
gue la figura del analista pasa a formar partegigdmente muy importante, de
la vida del paciente. Como parte del paciente sngeeasita detecta las formas y
caracteristicas de la relacién. El caracter “noagitn” define aun mas
profundamente la relacion y sefiala la existencipliona de la posibilidad
fantaseada por el enfermo de convertirlo en tabgeje de su vida en el plano
transferencial, que podemos entender como compuksia repeticion; en la
fantasia el desconocido comienza a ser “el cond¢mbdre o madre, hermana
o hermano, etc., en forma mas o menos rigida o ic@ud por un principio de
equiparacion emotiva de situaciones). La converganese “alguien” del
analista desconocido, despierta en nosotros wnacgi de alarma descrita ya
por Paula Heimann y que llamamos contratransfeaeperro también y por otro
lado hay un minimo de aceptacion del “papel” otdogy@or el paciente, que

también entra en los contenidos no conscientes phranalista de esa



contratransferencia y que define en calidad —s@iggEmso— la diferencia entre
el analista mas consciente de la situacion terag@gwy aquel mas compro-
metido en la relacion neurética del analizado. @sto pretendo sefalar los
peligros de la situacion del analista asi comadsgos de la fantasia parasitaria
gue en forma latente esta en los pacientes degderlara entrevista.

Pero al mismo tiempo este rasgo especial de lzidalaanalitica es el
recurso basico para la comprension de las relagiobgetales del paciente y
motor de las interpretaciones, que en este plapongm la aceptaciéon del
compromiso impuesto por la fantasia del enfermda yproyeccion en la
verbalizacion por parte del analista.

Podemos entender estos mecanismos en términos eatdificdhcion
proyectiva por parte del paciente, y la actuacidnadalista (hablar es forma de
actuar; lo es mas especificamente en la voluntaclickeion del analista, vale
decir de hacer cambiar) como elaboracion de esgepc®n en términos
conscientes y también de proyeccion (aunque noresemtido idéntico al
realizado por el enfermo). La diferencia est4 emdauctura de una y otra
proyeccion, tanto que supongo que semgor nousar ese término. Creo, sin
embargo, que contratransferencial mente me vi isgold a hacerlo, quiza por
el contenido no siempre positivo de las proyecsode mis pacientes y mi
necesidad de defenderme de ellas por el mismo nsewarelemental del yo de
mis enfermos, en cuanto los vivi como amenazansgsplemente “ajenos”.

La verbalizacion de los enfermos nos lleva asiegymtarnos qué quieren
decirnos con sus palabras; pienso que esta estasia basica de nuestra
actitud de detectores de los contenidos latent®. fAmbién es experiencia de
todos que, en oportunidades, el paciente no hghkda en silencio, situacion
gue muchas veces es vivida con desaliento y corantga de situaciones
técnicas dificiles. Considero, sin embargo, ques@unterrogante se mantiene
y que en estos casos podemos preguntarnos: ¢ quesagste paciente con su

silencio?, ¢qué me dice cuando no habla?



El silencio entra asi en la relacién analiticaguaitgesto y a la palabra.

En este trabajo deseo mostrar los contenidos quenicentrado mas
frecuentemente en los silencios de mis paciensdsg@mo su interpretacion,
vale decir, mi interpretacion (aspecto contratraresfcial predominante en las
situaciones de silencio) asi como las fantasiasyasgntes (contenido
transferencial del silencio).

Aparentemente el contenido transferencial es méémi@nte observable
cuando el paciente habla; es evidente que haynsento de colaboracion de
parte del enfermo, nos anima, nos alienta a lagrégacion. En ese sentido el
silencio es frustrador, y esto muchas veces nosridesa. Considerogue esa
desorientacion es un estado contratransferendlay @jue como tal debe ser
elaborado en la interpretacién; mas concretamente:
el silencio tiene un contenido, dice algo y debeisterpretado, tanto en su
forma (silenciosa) como en su contenido. Al mismmpo la desorientacion
surge del hecho que los contenidmstratransferenciales son vividos por el
analista, pero muchas veces no son elaborados lamstaeluir en la
interpretacion.

El silencio no nos deja indiferentes, y si estorgewonsidero que no es
porque si. He vivido frecuentemente vivencias quazentemente consideraria
de distraccion respecto al enfermo silenciosogsiargo, si logro analizar el
contenido de esas distracciones, veo que puedpietar el silencio en forma
opaante, de modo que el contenido de pensamiento del amadist ese
momento, que aparentemente es un acting out deldeidn con el paciente
silencioso puede ser disuelto en la relacion acalit

La tesis de este trabajo es que la relacién coatrsferencial y sus
contenidos son el recurso interpretativo del sitenc

El mecanismo de proyeccion ya descrito en la r@tatiansferencial actua

no solamente en la relacién verbalizada sino taméiréla silente. La conexion



aparentemente rota se mantiene en la presenctydagel enfermo, se erige
asi en otro medio de comunicacion, en una formacteidad del enfermo dife-
rente a la que nos sugiere la regla fundamentalladéibre asociacion.
Descubrimos asi que hay una comunicacion que sdeti@ negar, que lo
callado es activamente silenciado por el paciepntegigin motivo, que este
motivo puede ser activado por la interpretacion.

Al mismo tiempo descubrimos que la interpretacidnestos casos esta
exclusivamente regida por la vivencia contratraesfeial, o sea por lo que nos
frustra o anima en ese momento; también por laodisjon interpretativa, o sea
gue el silencio nos lleva a determinadas ideasnegmientos y no a otros, que
de algin modo estan en relacién con la situacioe estamos viviendo.
Podemos suponer que el paciente nos deja deselibdntenido de su silencio
y gque no debemos comprometernos en la continuaeida situacion. Tampoco
debemos simplemente esperar que estemos contfatentsalmente seguros.
Es posible, sin embargo, la duda de si debemograrte no en la interpretacion
el contenido de nuestra aparente ausencia-distrapeairticipativa de la
relacion silenciosa del enfermo. Concretamentessin contenido nuestro de
nuestra vida propia o si proviene de él. Pienso gste problema puede
plantearse para cualquier tipo de interpretacidmgae reconozco el caracter
mas “arriesgado” en el caso del silencio. Supongolg nota de riesgo es dada
porque la comunicacién silenciosa tiene caracter&gico-regresivos que son
normalmente rechazados, y que dan a ese tipo epretaciones un caracter
“adivinatorio” inquietante.

Veamos algunos ejemplos:

A. inicia su sesion hablando con cierto desgan@eDtfanoche estuve
leyendo Historia, me sorprendié que las Cruzadésehan tenido importancia
economica”. . . (silencio) . . . (mete las manoskbolsillo, gira la cabeza y
mira la estufa un rato, bosteza). “Tengo suefioamin cuadro que tiene

enfrente)... “en ese cuadro hay algo que no erdienés una mancha en el



total”. Siento una atmosfera de tirantez, me dognta de que hay algo en mi
paciente que no entiendo, me incomoda el sileme®, distraigo”, pienso que
estamos a principios de mes y que debo pagar wrdecy en ese momento se
me ocurre interpretar: “se siente lejano y resenpdr tener que pagar su
analisis, le sorprende que haya relacion econoraitae yo y usted (las
Cruzadas manifiestamente de contenido religioso)pygue eso es como una
mancha en la relacion conmigo, que esa relaciodetiera contener dinero,
gue éste debiera quedar para usted (las manoshersilo) que sélo debiera
tener mi apoyo y mi afecto (la estufa)”. El paceeia la impresion de ser
despertado; cambia de posicion, dice: “Cierto, asapie hoy tenia algo que
hacer, sin duda veo que era ir al banco, me olvidé.sabia qué decir cuando
entré, me prendi de la Historia como de una tablaalvacion. .. me sentia

incobmodo, queria irme y pensaba que usted no egriencada’.

Pienso que esta interpretacion estaba determinadalapsituacion de
tension; habia algo que se me escapaba (que ehpacio queria darme) y que
yo estaba esperando. El contenido estalsusdificultades para pagague no
correspondian au situacion econdmica (muy buena) sino a siguni@sadel

dinero que en esa sesion y siguientes el pacieike glaborar.

El mismo paciente A. en otra oportunidad tambiécidruna sesion en silencio;
dice que esta muy deprimido, que no tiene gan&sldlar; queda en silencio.
Luego relata que fue a cenar con su esposa, tonanblos bastante vino.
Pudieron mantener una relacion muy cordial durenéena, pero luego del
regreso se sintio impotente aunque la esposaiteitihvsu deseo de coito.
Nuevamente hay un largo silencio; luego dice qté m®ocupado por haber
faltado a su oficina. Le interpreto que esta desyiido a. la falta en la oficina
su “falta” en la relacion matrimonial, su impotemdEn ese momento se

duerme, me doy cuenta que no ha oido totalmerim¢eigpretacion; queda en



silencio somnolente y pregunta qué le habia dichd g sefialo que se habia
dormido y le repito la interpretacion; nuevamermeserme unos segundos,
despierta y vuelve a preguntar: dice haber oidgoani@ pero no todo. Queda
en silencio, siento cierta incomodidad. Inexplieaténte me asalta una
sensacion de fatiga; miro la hora: practicamense$adn habia durado hasta ese
momento ocho minutos. Pienso que trabajo demasiagome vendrian bien
unas vacaciones; percibo que la situacion me dsgus algo, me cansa, me
agota. En ese momento interpreto: “Me esta chupamdsiente debilitado,
interpreta su impotencia de anoche como debilidadeso ademas no fue a
trabajar, porque podia perder energias y deb#itar&s”. El paciente dice:
“tengo hambre, es cierto pensé en comer antesriileadd, pero supuse que
llegaria tarde y no quise, a veces siento necesidadmer, pero es algo
distinto al hambre de comida que uno siente cudada el mediodia o a veces
la cena, cuando era chico pensaba que eso memsipotencia”. Le interpreto
gue ahora estaba comiendo de mi; que se quedaiaresio y dormia para
protegerme, pero que al mismo tiempo le anguspabderme (mi fantasia de
las vacaciones junto a la sensacion de agotamyactamiento). “Si, a veces
pienso que se puede aburrir de mi y mandarme lalbdiaAsocié después esta
situacién a la de los lactantes que se duermemtduldamamada, dando la
sensacion de que alargan el placer de la comidaagi inquietan a la madre
gue se siente esclavizada; eso me explicé el patgjugombre “lactante” que
habia puesto intimamente a ese paciente a quieEnocgwmo especialmente
voraz y exigente.

Veamos otro ejemplo:

B.comunica questuvo dolorido toda la tarde:'Sentia algo en la barriga,
como si me fuera a descomponer”. Queda en silehgego agrega: “en
realidad no me descompuse, pero siguio el dolmnora” (se toca el vientre
con cuidado y deja las manos en los costados, pecaaquieto, inmovil).

Silencio. Era un paciente hipocondriaco, me séatiasado” por las quejas en



ese momento de su analisis, pensé que era undtrde Patologia andante”.
Recordé que en una oportunidad habia pedido paralshkliceo porque me
sentia descompuesto y que luego de haber defecadsemti bien. Le
interpreto  “Desea inmovilizar los fecales que tiene adentremd
descomponerse aca, trata de preservarme comotaldessu cuerpo, desea

gue todo quede en sus intestinos

El paciente se mueve un poco, vuedveolocar las manos eel vientre y
dice: “ahora creo que no me duele. . . Alicia (@mferma internada en un
sanatorio psiquiatrico, pariente del paciente) msi@nte nada, mi madre estuvo
a verla el domingo y me conto en casa que coricetifre hacia andaba con una
blusa finita y pollera sin sentir frio. Le interfsegque “es preferible tener algo
malo en la barriga y no en la cabeza, estar mavidakre que loco; por eso
habia estado en silencio: temia que yo pudieraaninarme con Sus cosas
malas, descomponerse aca, y que yo lo enloquemieranis palabras. Con el
silencio me inmovilizaba como con las manos tapabguietaba lo que sentia
en su barriga”. El paciente se rie, y dice “yoaermboco una, no pensé que me
enloqgueceria, pero no tenia ganas de hablar, prresén dolor de barriga no
tenia nada queer con el analisis”.

En este caso, el silencio junto a los gestos marbs a interpretar la
fantasia de paralizacién del paciente, como afsint@asia persecutoria respecto
a mi, que podia enloquecerlo; mi recuerdo e-n esmanto de la situacion
liceal pasada me llevo a identificarme con lo pobgeo en mi por e] paciente y
comprender el miedo a dejar algo que considerabdeguado, asi como
ulteriormente supuse que aquella diarrea mia qui e cuanto llegué a casa
debia estar relacionada con alguna situacién edpdei miedo, tan negada
como era para el paciente la relaciéon de su ddddominal y la situacion

analitica (el sintoma ademas era nuevo en su taciste de “malestares”).



El paciente C. inicia su sesion hablando de lalfadwdonde estudié unos
afos; recuerda que unos comparieros tardaron vaesss en la preparacion ~
una materia facil. Queda en silencio. Agrega “np@equé pero recordé un dia
de huelga que nos fuimos al parque, anduvimos &nybee nos ocurrio jugar
carreras... (silencjo Ayer fui a casa de L., jqué rabiar, tiene la maiéh
trabajo, me dio pila de instrucciones”. Silencibiefito que paulatinamente me
voy desinteresando del relato estoy “distraido”,emtiendo lo que ocurre al
paciente. Pienso que podria leer en ese momenibramue tengo cerca, que
compré libros nuevos que me interesan mucho, récquet antes teniana
veladora que iluminaba directamente lo que leianelst acostado y que me
sentia muy comodo, asocié después con otro pagestene habia hablado de
aparatos de Optica y dena lente convergente que permitia acercar objetos
lejanos y fotografiarlos. A todo esto él paciergguda inmovil y silencioso. Le
interpreto: “Desea mantener el encanto de la stonapasada, desea ponerla
lejos de mi, que soy como L.. le exijo trabajo,apshs que desea no
comunicar’. Senti que aparentemente alejado yaentasia de ponerme a leer
un libro, en realidad me hacia cargo de la rebaléigpaciente en huelga (era
mi “huelga” al analisis) frente a una situacioméede exigencias (L.).

La reaccion del paciente fue decirme que ese diema ganas deenir,
pero que le daba vergiienza faltar.

Hasta ahora hemos visto ejemplos de silencio cami@gior de algo, asi
como en el caso A. como medio de satisfaccion gie &n todos estos casos
se diria que la vivencia contratransferencial It giredominantemente de
disgusto, acompafiada de “distracciones” cuyo calteme permitié por otra

parte comprender la relacion silente.

Veamos ahora otro tipo de situacion:
La paciente C. entra pausadamente, se sienta @nael y me mira con

expresion algo tensa y lejana por momentos; paalaiente se nota cierto



bienestar. (Afuera se oye el viento. Hace frio. M@ siento también
paulatinamente mas comodo). Le interpreto: “Elnsile la protege del mundo
externo, se aisla conmigo”. La paciente expelo bhoeanada de humo y
acomodandose en el divan expresa: “Recuerdo q@asa en mi pais, recibia
amigos profesores que hablaban por largo rato,dcuae iban la casa quedaba
con una “sfumatura” de la presencia de ellos y m&tapa quedarme alli, en
silencio. Era algo hermoso...”

Senti que se preparaba para el fin de semana ylegeaba mantener la
“sfumatura” de la sesion, en relaciébn ademas con
- las restantes sesiones de comunicacion muy lagyad habian tenido lugar
durante la semana. Con el silencio trataba de qmwasg de mantener una
determinada sensacion transferencial, inmovilizhdsta la sesion siguiente,
dos dias después. Senti ademas el temor de lanfeacieese fin de semana
como temor a cambios en mi; la “garantia” de codisd estaba dada por la
“sfumatura” hasta la sesion siguiente. Yo era cdosoprofesores, me iba a
encontrar en ese modo.

En los ejemplos presentados podemos ver que leecgihes de silencio
responden a una fantasia de comunicacion verbamaerdgada; la
incomunicacion solamente puede ser sefalada elam perbal; la vivencia
contratransferencial mantiene la relacion y puetteverbalizada, con mayor o
menor grado de dificultad, segun he sefalado, derdo al grado de
“compromiso” del analista en la situacion plantepdael paciente. En altimo
término por el tipo de satisfaccion o insatisfancivenciado por el analista en
la relacion objetal proyectada transferencialmenteel enfermo.

Los ejemplos podrian multiplicarse. Deseo sefateembargo que el uso
del silencio en algunos casos responde directam&nli@ estructura de la
neurosis. Pienso en particular en los fébicos quediado, y especialmente en
uno de ellos. El relato entrecortado de este pec@oducia en mi la sensacion

extrafia de que nunca terminaba de conocerlo eninsomsitologia. Pude



comprender que esa vivencia mia de “desconocinfiecdorespondia a la
desconexion que el enfermo trataba de imponer enisedistintas partes;
concretamente, la separacién de las frases ersi@nseomo también de una
sesion a otra respondian al miedo de reunir sullictos y a la fantasia que
manifesté despueés, de que yo podia considerarl@slado perturbado y no
atenderlo; fantasia que surgia del temor a la éoque podia sobrevenir si todos
sus sintomas se agrupacion y se “unian” contrfal &ilencio o los silencios en
este caso respondian a una modalidad “fobica” deejmade las palabras y
frases cargadas cada una de ellas de peligros@adio mas manejable ésta en
la medida en que podia dividir aquellas, separaasel silencio. Respondia
obviamente a la fantasia de separarlas en miyémeia mia era realmente esa,;
de ahi la sorpresa y cierta desorientacion que ubétan llevado también a
interpretaciones parciales, localizadas, en paral®lanejo fobico de la
situacion.

En otros casos los silencios prolongados me hamadtea satisfacer al
paciente en su fantasia ‘de observacion visualigerte mas atenta y descubrir
asi contenidos eroticos, aparentemente ausentiesvenbalizacion escasa. Me
refiero especialmente a algunos casos de histet@sejue, ademas, el lenguaje
gestual era especialmente rico y con alto contedalseduccion. Recuerdo el
caso de una paciente que usaba un perfume sumapergante; sentia que
“invadia” toda la casa. En una sesion, después aterbe recostado, con
ostensible elegancia, se queda largo rato en silebie sorprendo observando
atentamente su arreglo personal, su posicion degsuis manos muy cuidadas,
especialmente una colocada en la cabeza, de miylaglee hacia pequefios
movimientos que interpreté como de llamado perobi@m como si se
despidiera; el resto de su cuerpo tenia inmovilestdtuaria. Recordé la “Maja
vestida”, de Goya, luego el hermafrodita yacentmtisuna sensacion de
incomodidad; me reproché el no interpretar todo @socalguna manera. La

paciente suspird. En ese momento surgio la interpdan: “Estaba esperando



gue yo dijera algo sobre usted, que le hablara, storsilencio trataba de
exigirmelo pero al mismo tiempo de negarlo (veorahel porqué de la
asociacion con el hermafrodita, que tiene un cuenpdentemente femenino,
negado por la presencia del pene); es lo que leeauusted en este momento
respecto a las fantasias que ha hecho sobre mmtiaSgue la paciente estaba
alarmada; comunicé que habia tomado un coche ydpasaias veces por la
puerta de mi casa con la esperanza de yerme elntéaior, en que le habia
avisado que no podia atenderla; surgieron lasdmstale abandono, de que ese
dia podia ser el de mi casamiento. Toda la sitna@gpondia a una fantasia de
seduccion histérica, de llamado y de rechazo; sacwinbién esto con el
silencio: “pasaba” por mi consultorio para ser owséa, como ella habia
pasado por mi casa para observar lo que ocurria.

En este caso, como en el del enfermo hipocondr&af@lé la presencia de
los gestos. Al principio del trabajo dije que descio entraba en la relacion
analitica junto con la palabra y el gesto. Esto plamtea el problema de la
existencia de niveles expresivos y con él la siturade los pacientes psicoticos,
en quienes la dificultad de verbalizacion es munilagor que en los neurdticos,
y los silencios mucho mas frecuentes. También eeBte en estos casos que la
comunicaciéon aparentemente negada por el silerclmalesta mantenida por el
lenguaje gestual, y que la contratransferenciaglagtar la unién de los conte-
nidos de ambas situaciones. Podemos interpresitulacion de silencio como
miedo a la pérdida de un objeto o, mas adecuadam@mituna relacion objetal
gue magicamente (omnipotentemente) desea mantanéwril: no hablar para
no perder, para no modificar. Pero también y par laido, en la medida en que
podemos ver este hecho, y que el lenguaje gestadhista en ese momento,
nos lleva a suponer que hay una disociacién. Lostoge acompafian
parcialmente la fantasia anterior y expresan unejpandiferente del objeto,
indican transferencialmente el contenido persemytogchazante, de la relacion

total con el analista (los gestos de la mano deatdente histérica asi como



otros que describiré en psicoéticos quiza aclargo atas esta idea). Por otra
parte, el contenido disociativo de la actuacidansilosa del paciente, significa
gue alguien estd presente pero al mismo tiempoetaes Podemos suponer
gue esta en relacion parcial, que puede relacier@ns una parte del analista,
pero no con otra, que trata de excluir, de negarpalabra es el instrumento
expresivo de esa disociacion; lo es mas concretanilenausencia de palabra”.
La dificultad de interpretacion en este plano pmuds entender]a como
vivencia de la disociacion en el plano contratraresfcial, como una dificultad
de superar esa division vivenciada en nosotrof) taas evidente en la medida
en que la contratransferencia lleve elementos aatetes, pero mas grave en
los casos en que se niega la existencia de pussmgresivas de nuestra parte.
Winnicott ha desarrollado este aspecto y me reago trabajo.

El problema contratransferencial se hace muy etdesn algunas
situaciones en las que el silencio del pacientepn@msorciona una sensacion de
bienestar (es mas facil admitir la existencia detisgentos positivos que
negativos, aungue en ambos casos esté preseigedadion).

Recuerdo el caso de un paciente autista, que fiemmeide caia en
silencio. La sesion que voy a relatar sucedia spevas deaun examen. El
enfermo estaba tranquilamente recostado en e] disantia que estaba
conectado, pero que al mismo tiempo no me necesitdéba como un
entendimiento sin palabras, percibia esta situasdinia que debia interpretarle,
pero no tenia ganas. La expresion facial del pteema placida, se acariciaba la
cara; en algunos momentos realizaba un gesto guerdpmente expresaba una

fantasia de exprimirse.

Contratransferencialmente vivia un estado de fuplénido. El gesto me
sugirié la presencia de algo que el paciente expriem él; el total estaba
presidido por una atmosfera de prescindencia deemiese momento. Le

interpreto mi presencia dentro de él,-su complaegnsu deseo de mantenerme



por otro lado afuera, por que lo de adentro eradwyegratificador (podia ser
exprimido como un objeto alimentador: seno o peloefjue quedaba y dejaba
afuera era malo. Responde diciendo que eso eraidongcesitaba para dar
examen. Comprendi que mi tendencia a mantenermadacalrespondia
paralelamente al temor a romper los aspectos nggo® la presencia
alimentadora de una parte mala. El gesto, sin eyobagra el medio de
comunicacion, era probar la presencia pero tamtaatear la posibilidad de
poner afuera sin perder, por eso vivi también esghdn como un juego.
Considero ademas, que el “juego” gestual me permitceso mas seguro a la
fantasia del paciente.

El gesto en estos casos (me pregunto si no oaum@simo con todos los
gestos) fue interpretado como dramatizacion y ctahgermitié el acceso a
contenidos que la verbalizacién no daba.

Me he referido al contenido paralizante del silenen el caso descrito, era
mi temor a romper los aspectos magicos protecttwda fantasia del enfermo.
En otras situaciones la paralizacion responde, rsdégvivido, al contenido
agresivo de la contratransferencia; en un plano pnégindo el silencio del
paciente es vivido como paralizante, hay una ewdé&uistracion: los buenos
contenidos del analista son negados, su papel eslompinantemente
perseguidor. Se trata de una situacion de paramarsferencial, que he
observado en caracteres paranoicos y en fobicogstas ultimos, cuando el
analista es un objeto fobigeno repiten frentelasetlefensas fobicas adecuadas
a la situacion y al paciente. El silencio es en®shasos un medio de control,
fantasia tipica de negacion de la comunicaciorg pay al mismo tiempo una
comunicaciéon controlante, mediante una concurreacraces puntual, rigidez
de la actitud general, y silencio. También en €s3®s la verbalizacion escasa
responde muchas veces a la fantasia de contrdikiaegjue hablan para tantear,
probar la reaccion del analista, en algun caso Ipacarlo hablar, cuando sobre

todo el silencio del paciente es acompafiado psiteicio del analista (“ver qué



tiene adentro”). La angustia en estos casos elstéiaeada con el temor a la
reintroyeccion de los objetos malos proyectadokemagen del analista. Esta
situacién es vivenciada por el analista, como \iepersonal en ese momento.
La relacidon con ese paciente, el caracter especifiano repetido de esas
vivencias fueron quiza los elementos que me pegroiti concebir que los
silencios son interpretables en funcion de la edrgnsferencia.

La doctora Alvarez de Toledo, en su trabajo soBgéfisis del asociar, del

interpretar y

de las palabras”, sefala la importancia de lasneias contratransferenciales,
las indica como pista de acceso a las fantasias. dRie “las palabras, al repre-
sentar en un nivel muy primitivo, objetos concretosntienen las cargas
libidinosas dirigidas hacia ellos”. El fin en esi@so es “deshacer el proceso
simbdlico del lenguaje” y analizar asi las fantagjae estan detras, sus objetos
y sus relaciones objetales. La tesis de este trasafué labor paralela podemos
hacer con el silencio. La relacion analitica noinderrumpe con él sino que
adopta formas, trans-y-contratransferenciales espsc

La Dra. Alvarez de Toledo dice que “la calidad ggifa buena o mala que
el analista esta representando en un momento dadandlisis en la situacion
de transferencia esta dada por la calidad atribaid@s impulsos que se
canalizan y se realizan en el hablar y por el tarate las palabras que seran
buenas o malas de acuerdo a la mayor o menor aciégrde los impulsos ins-
tintivos que el analizado coloca, en el acto dddmadentro del analista”. Mas
adelante dice: “Los objetos aprisionados en el sgnen la representacion
verbal son como arrastrados por la corriente lilwiga, que se restablece
conscientemente, y su pasaje del analizado alséaaliviceversa se vivencia
casi carnalmente”. Se destaca entonces un contemulEnente en la palabra,
como también que ese contenido es anterior a éogzglconcretamente que “la
actuacion precede al pensamiento, que la verbalizas s6lo un momento en

el lapso de una actuacién”. En la contratransféaepodemos captar esa



actuacion, sentirla y muchas veces formularla.

Merleau-Ponty sefiala quéiLes mots sont & notre disposition comme
I’horizon permanent de nos possibilités: lis santdomme dans la perception,
les faces cacheés de I'objet. Parler, c’est existeusant de ces proiongements
de nous-mémes. Comine l'espace extérieur, con4rire poopre corps, jis
constituent un certain champs d’action tendu aueimoi”.

Podemos localizar el silencio en esa etapa pra@aepoal, los objetos y
sus relaciones estan encerrados en el sujeto, ro gaee al menos; pero
podemos concebirlo como un modo de actuacion. Bostw expresado por
Merleau-Ponty:Si nous croyons a la possibilité d'une pensée pnarée, c’'est
simpleinent que nous pouvons faire remonter siErsgment en nous des
pensée’s d'autrefois; mais ce silence prétendubasissant de paro~es, cette
vie intérieure est un langage intérieur”.

Podemos localizar las fuentes o referencias sessil® nuestra vivencia
frente al paciente silencioso, hay un cumulo detofas: gesto, postura,
presencia total del paciente que nos transmite ddgerminado, concretamente
“participamos” en alguna manera en la situacion cma vivencia, idea,
sentimiento, distraccion aparente, etc. Considgre,ese modo de participacion
nuestro, no siempre igual, dirigido, circunstancjadsta determinado por el
paciente y sus conflictos y que debemos interdoetao solo en contenido, sino
también y casi diria con preferencia en su fornade decir, lo que sucede y
generalmente esta sucediendo: el paciente “estd tle palabras, que encierra
en él”, para no dafar, para no perderlas, paraertlarlas con las nuestras, en
todo caso para controlar la situacion disociativa ghora esta dramatizada en
la presencia de dos personas en silencio, en coawd@n implicita,
participando de la misma circunstancia formal (@aciones horarias, de lugar,
el mismo analista, los mismos muebles, etc.).

La intencion del silencio es diversa y dependecdeatenido de maldad o

bondad de los objetos vehiculizados en las palataadas. Solo puede ser



captada por nuestra vivencia contratransferentaalinterpretacion en estos

casos obra como desencadenante y patentiza l@iidrieRecuerdo la inquietud

facial y mimicamente expresada por un pacienteépisccal hablarle después de
un rato de silencio al principio de la sesion. &valente que mis palabras eran
objetos malos, las de €l buenos y la entrada dmilas en él “envenenarian su
pensamiento”; a su vez el pensamiento era algoaongreto y material para- €l

y se identificaba no so6lo con su cabeza sino tamb@n su cuerpo, Si por

ejemplo, si escupia podia “liberarse” de mi ataque.

En otro enfermo, por lo contrario, el esfuerzo, daz “apretada’
‘entrecortada con que comunicaba sus palabraspnd&gm a una fantasia de
salvarme de la agresiéon de sus palabras-armas.

Podrian multiplicarse los ejemplos; sélo deseo laefipie en todos estos
casos el analisis de las situaciones de silenciifeeel acceso al paciente.

Considero también, que muchas veces no es posiblénterpretacion del

silencio tal
como la he descrito; supongo que la desorientasda nota predominante. Me
ha sido util en esos casos mostrar al pacientetdacgdn: esta él lleno de
palabras que no dice, esta negando toda relacidmigo pero de todos modos
esta en relaciéon, esta callando algo a nji¢p guiere darme palabras a mi, lo
siento alejado y me es dificil comprender lo querg pienso que- él desea
gue yo no sepa porgue no lo comprenderia.

Una interpretacion con contenido similar a estparde, sin embargo, al
mismo principio de- uso de la contratransferenaltada a la situacion, para
gue no parasite y paralice en determinados niVele®lacion analitica. Es
evidente también que abriga una intencion y eseldlayar al paciente a la
expresion verbal, en la fantasia mas corriente g “splga de él” para “ver
mejor”, lo cual es evidentemente cierto; pero faagiion contraria no es ciega,
ni tampoco el paciente esta “totalmente en él".ukedo el caso de una paciente

gue estaba callada; tuve la fantasia de que menardesconocida, me pregunté



gué estaba haciendo alli. Le interpreto que estatilendo o pensando cosas
gue consideraba que no podia volcar alli. Me dige gi, que yo era un
desconocido (lo expresa con cierta mezcla de tgmmolestia). Le interpreto
gue mas que un desconocido soy para ella un canaciga opinion teme.
Asocia luego con un tio fallecido que era vivida ptla como especialmente
severo, luego con la madre y también un profesajudmnica. En este caso el
silencio equivalia a encerrarse en el bafio pamgalsturbacion, para hacer algo
gue debia yo desconocer. El silencio como actuaaida transferencia tenia un
contenido bien determinado: era una forma de admade una fantasia
masturbatoria que solo aparece en forma latent@seasociaciones posteriores.

También en algunas oportunidades he observadocisigeigque no dicen
nada, en los que predomina la impresion de distadei franco alejamiento. En
estos casos, muchas veces la expresion verbalureoaracter paralelo, se diria
gue las palabras asi como los silencios “quedasi Bredio” entre el paciente y
el analista. Lo interpreto como evidencia de sefadlas en la comunicacion,
casos en los que hay una mutua dificultad de acdesalescripcién de la
situacion sefialando este hecho a veces en térmsinukares a los arriba
mencionados permite un acercamiento, sea porquenfegrmo retorna la
expresion verbal o porque gesticula de alguna maners fantasias en estos
casos son de inmovilizacidbn magica y, asi com@édabras conservadas, estan
cargadas de significado magico; en un caso puedgremder que la sesion
para el paciente era un desafio a mi “capacidadradoria”, a través de una
asociacion con una historieta en que dos persoragsmban usando sus
poderes hipnaticos.

Respecto a la “capacidad adivinatoria” del analissafrecuente observarla
en aqguellos casos en los que se ha analizadoeektisily el paciente se ha
sentido —segun expresion de un enfermo— “transpeliesituacion que crea
angustia y que lleva al paciente a regresioneasqgue podemos hacerle ver el

significado del silencio. Asi, por ejemplo, en urfeemo que habia tenido una



madre muy frustradora que enloquece cuando €l Teais, pude observar que
las palabras habian perdido en algunos momentas $aghificado, como
comunicacién y como llamado. No habia podido elabalepresivamente la
pérdida de la madre “loca”, sino guardando den&oetl palabras, sonidos,
imagenes (que correspondian a un doble aspectodenagtividades musicales
y cinematograficas), pero no siempre ordenadas,csitticas. Corresponde a lo
sefalado por Arminda A. de Pichon Riviére y la Dtlwarez de Toledo en “La
musica y los instrumentos musicales”: “la musicéaesvocacion de la voz de la
madre, es reeditar la relacion con ella y con taragéeza. Es superar la angustia
depresiva, es poblar el silencio”; lo mismo pueeerde de la palabra.

Arminda A. de Pichon Riviére sefiala en su trabajures “La denticion, la
marcha y la palabra en relacion con la posicionrasipa infantil”, que
“pronunciar la primera palabra significa para dianreparar magicamente al
objeto amado, reconstruirlo interiormente y darlb raundo exterior.
Secundariamente, realiza la experiencia de quealkbma lo pone en contacto
con el mundo y que es un medio de comunicacion”.

En el enfermo citado el silencio era un modo deowitizar dentro de €l sus
buenos objetos y no perderlos hablando, asi comolaenransferencia
reaccionaba contra mi, viéindome como a su padrdegexigia una actividad,
trabajar en algo que para el enfermo era distraddo sus actividades
reparatorias maternas (la musica y el cine) ; ldsomrio de la sesién, el tener
gue hablar, el tener que estar recostado en elndigéan vividos como
“obligaciones” que despertaban agresion y erardéngia” de mi peligrosidad.
Debia defenderse con el silencio.

El material de andlisis de las situaciones de aibean la relacion con los
pacientes, me ha llevado a plantear varios proldeaspecialmente:

a) La relacion del silencio con el tiempo y el &pao mas concretamente
con la percepcion del tiempo y el espacio.

b) El silencio y la creacion intelectual.



c) El silencio y los ritos religiosos, en espe@hkilencio y el fenbmeno
mistico.

El desarrollo de estos problemas excederian lageBmque me propuse en
estas notas, especialmente los aspectos b) y cgla@on entre el silencio y la
percepcion del tiempo, es observable en pacientes aguda angustia de
muerte, en los que el silencio realiza una comuwrooaestatica, “si nada
cambia, si nada ocurre, no moriré” y en la tramsfela “el analista tampoco
morira”. Contratransferencialmente, sin embargoyil@ncia es de muerte, de

paralizaciéon, de perezosa lentitud, de un andlisiso vivo

RESUMEN

Acerca de la interpretacion del silencio

Se considera que el silencio es una de las formasldcion analitica, junto a
la palabra y al gesto. Aunque se considera laigelagntre el silencio y los
gestos, se destaca especialmente en este trabpjobdéma transferencial y
contratransferencial de la relacion silenciosa leandlisis. La tesis es que los
contenidos contratransferenciales y su analisissenmomento, son el recurso
interpretativo del silencio.

Se describen varios ejemplos de situaciones decslen distintos analisis
y como las vivencias y fantasias del analista en memento, en estrecha
relacion con la situaciéon de convivencia con eligrde, aunque tienen el
aspecto superficial de un acting out del analiptagden ser disueltas y
utiizadas en la relacion con el paciente mediatde interpretacion.
Interpretacion que incluye .no soélo el contenidoostambién la forma. Se

destaca la actitud



- silenciosa del paciente en ese momento, en oelamn determinadas ideas o
fantasias que impiden, por su indole, la verbalirac

Se sefala también la existencia de silencios “cuealinen nada’. Esta
situacion debe también ser interpretada muchassvatdéérminos de vivencia
contratransferencial.

La interpretacion del silencio adopta, a veces amaater “adivinatorio”
inquietante no so6lo para el paciente, sino que iEmiuede ser vivido como tal
por el analista, quien, en esos casos, se sierdbzpao y llevado a una actitud
de espera no siempre adecuada.

Se destacan a través de la descripcion de los lgemnicos, significados
magico-regresivos de la situacién de silencio, feanasias de inmovilizacion,
de miedo a la pérdida de objetos valiosos. del munterno, de temores a
danar y ser dafado por las palabras, de poderr alegpacialmente)
determinadas ideas, que la palabra “acercaria” ydutacion inmovil para

postergar el contacto.

SUMMARY

On the interpretation of silence

One considers silence as a form of analytic refatiogether with speech
and gestures. Although the relation between silemzk gestures is examined,
this article emphasizes the problem of the traesie® and counter-transference
in the silent situation in analysis. The thesighiat silence can be interpreted
through the analysis of the counter-transferencgeras at the same moment.

Some examples of silent situations which occumeithé course of different
analysis are given. One shows the way in whichathayst's experiences and

phantasies at the same moment (closely relatedeadaily contact with the



patient), despite a superficial aspect of an “gctint” on the part of the analyst,
can be dissolved and used in the analytic reldtyppnrmeans of interpretation,
both of the content and form.

One emphasizes the silent attitude of the patiantpnnection with some
ideas and phantasies which their own characterepts\from being verbalized.

Silences “which mean nothing” are pointed out aldus situation too has
often to be interpreted in terms of Countertraresfee experiences.

Sometimes there seems to be a touch of “divinata@ut the interpretation
of silence and this makes the patient feel une@kg. analyst may experience
this too, feeling paralyzed and lead to adopt arnude of expectation not
always proper.

Through the description of clinical examples, magigressive meanings of
the silent situation are pointed out, with undenyi phantasies of
immobilization, of fear of loss of valuable objeat$ the internal world, of
injures inflicted or being inflicted by words, ok&ping away (spatially) some
ideas that words make “come closer”, of motionliéggation in order to delay

contact.
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Algunas conclusisitedricas relativas a

la vida emocional del Iactanté) ( (2)

MELANIE KLEIN
LONDRES
Mi estudio de la mente del laggame ha hecho tomar conciencia
mas y mas de La asombrosa complejidad de los meapse actuan, en gran
parte simultaneamente, en los estadios temprahakesiarollo. Al escribir este
capitulo traté por lo tanto de dilucidar tan solguaos aspectos de la vida
emocional del lactante durante su primer afio, seleando aquéllos mas estre-

chamente ligados a las angustias, defensas yaré&scde objeto.

LOS PRIMEROS TRES O CUATRO MESES DE VIDA
a(posicién esquizo - paranoidd) (
I
Al principio de la vida post - natal el lactantgpermenta angustia de origenes
internos y externos. Por muchos afios sostuve &ddeque la accion interna

del instinto de muerte produce el temor al aniguidanto y que esto es la causa

1 “Some theoretical Conclusions regarding the ematitife of the Infant”. Este trabajo constituye apétulo
VI de Developments la PsychoAnalysi$ie Hogarth Presa Ltd., London, 1952). AgradecentaPaa. A. A.
de Pichon Riviére (Buenos Aires) quien posee losah®s de reproduccion al castellano, la autodregara
publicar esta traduccidn. La traduccién de la obraweconjunto aparecera en Buenos Aires préximament

2 para mi contribucién a edibro, recibi valiosa ayuda dmi amiga, LolaBrook, quien revisé cuidadosamente
mis manuscritos e hizo muchas sugerencias Utilesyez en lo que concierne a las formulaciones Y a
ordenamiento del material. Mucho le debo por serést constante en mi trabajo

3Enel capitulo 1X “Notas sobre algunasecanismo®squizoides” Que trata mas detalladamente este tema

sefialo que adopté el término de Fairbairn “esqgdé&agregado al mio propio “posicién paranoide”.



primaria de la angustia persecutoria. La primerasg@aexterna de angustia

puede hallarse en la experiencia del nacimiento.

Esta experiencia que, segun Freud, proporcionaatebmp de todas las situa-
ciones de angustia ulteriores, marca las primexasiones del lactante con el
mundo exterior.j Pareceria como que el dolor e incomodidad stdrjutur él,
asi como la pérdida del estado intra - uterinaainsentidos como un ataque de
fuerzas hostiles, es decir, una persecucignLg angustia persecutoria por lo
tanto entra desde un principio en la relacion defante con los objetos, en la
medida en que esta expuesto a privaciones.

La hipdtesis de que las primeras experiencias aehite relativas al
alimento y a la presencia de la madre inician @&cion de objeto con ella es
uno de los conceptos basicos presentados en bste f) Esta relacion es
primeramente una relacion con un objeto parciatqy® las pulsiones oral-
libidinales y oral-destructivas estan dirigidasdiesl| principio de la vida hacia
el pecho de la madre en particular. Suponemos qusieesiempre una
interaccion, aunque en proporciones variablesgdat pulsiones libidinales y
agresivas, que corresponde a la fusion de losntostide vida y de muerte.
Puede concebirse que en periodos libres de hamhbension, existe un
equilibrio 6ptimo entre las pulsiones libidinaleagresivas.

Este equilibrio se altera cada vez que, debido neagones de origen
interno o externo, las pulsiones agresivas sonmzadfias. Sugiero que esta alte-
racion del equilibrio entre libido y agresion esusa de la emocion que

llamamos voracidad, la cual es primeramente y stimle de naturaleza oral.

! En‘Inhibicién, Sintoma y Angustig1926), p. 109, Freud declara que “existe mayoticoiiad entre la vida
intra-uterina y la primera infancia que lo que pesmite creer la impresionante cesura del nacimient

2 Sugeri que la lucha entre los instintos de vida ynuerte ya entra en la experiencia dolorosaatsiento y
refuerza la angustia persecutoria provocada par €fl capitulo VIII deDevelopments in Psycho-Analysis.
3 Cf. Capitulos IlI, IV y VIl deDevelopments in Psycho-Analysis.



Cualquier aumento de la voracidad fortalece logirsgmtos de frustracion y
estos, a su vez, fortalecen las pulsiones agrediragos nifios en quienes el
componente agresivo innato es fuerte, la angustiseputoria, la frustracion y
la voracidad se despiertan facilmente y esto dmnge a las dificultades del

nifo para tolerar la privacion y manejar la angusti

Por lo tanto, la fuerza de las pulsiones destrasten su interaccion con las
pulsiones libidinales suministraria la base comsitinal de la intensidad de la
voracidad. Sin embargo, mientras que en algunasdasangustia persecutoria
puede aumentar la voracidad, en otros (segun sugreEl Psicoanalisisde
ninos) puede transformarse en causa de las primeras drdribs de la
alimentacion.

Las vivencias recurrentes de gratificaciéon y fragtn son estimulos
poderosos de las pulsiones libidinales y destrastidel amor y del odio. En
consecuencia, en la medida que gratifica, el pashamado y sentido como
“bueno”; y en la medida en que es fuente de fragtraes odiado y sentido
como “malo”. Esta antitesis marcada entre el pdnreno y el pecho malo se
debe en gran parte a la falta de integracion dehgbcomo a los procesos de
disociacion dentro del yo y de su relacion al abjéixisten por lo tanto razones
para suponer que aun durante los tres o cuatreprgrmeses de vida, el objeto
bueno y el objeto malo no son totalmente distintos del otro en la mente del
lactante. El pecho de la madre, en sus aspectos huenalo, también parece
estar unido para €l a su presencia corpérea, glaadn con ella como persona
es en esta forma construida gradualmente a paraste primer estudio.

Ademas de las experiencias de gratificacion y dstifacion derivadas de
factores externos, una serie de procesos, endapsgu— principalmente
introyeccion y proyeccion — contribuyen a la refacidoble con el objeto
primitivo. El lactante proyecta sus pulsiones deolagn las atribuye al pecho

gratificador (bueno), asi como proyecta sus puésatestructivas al exterior y



las atribuye al pecho frustrador (malo). Simultdneate, por introyeccion, un

pecho bueno y un pecho malo son constituidos eeglor. ()

En esta forma la imagen del objeto, externa enatzada, es distorsionada
en la mente del lactante por sus fantasias, ligad#és proyeccion de sus
pulsiones sobre el objeto. El pecho bueno, externoterno, llega a ser el
prototipo de todos los objetos auxiliadores y §cailores; el pecho malo, el
prototipo de todos los objetos perseguidores easeminternos. Los diversos
factores que intervienen en el sentimiento delalstet de ser gratificado, tal
como el aplacamiento del hambre, el placer de malaaliberacion de la
incomodidad y la tension, es decir la liberaciorpdeaciones, y la experiencia
de ser amado, son todos atribuidos al pecho bugna. inversa, cualquier
frustracion e incomodidad es atribuida al pechan(férseguidor).

Describiré en primer término las ramificacionedaleelacion del lactante’
con el pecho malo. Si consideramos la imagen qusteern la mente del
lactante — tal como podemos verlo retrospectivamentel analisis de nifios y
adultos — hallamos que el pecho odiado adquiri6 daalidades oral-
destructivas de las propias pulsiones del lactamémdo éste atraviesa estados
de frustracién y odio. En sus fantasias destrustiwaerde y desgarra el pecho,
lo devora, lo aniquila; y siente que el pecho kcata en esta misma forma. A
medida que las pulsiones sadico-uretrales y satiates se fortalecen, el
lactante, en su imaginacion, ataca el pecho comaoenvenenada y heces
explosivas, y por lo tanto supone que el pechangsreenado y explosivo para
él. Los detalles de sus fantasias sadicas deterreineontenido de su temor a

los perseguidores internos y externos, y, en prilongar, al pecho retaliativo

! Estos primeros objetos introyectados forman el midéd superyo. A mi entender el superyo arranca de
los primeros procesos introyectivos Y se constaupartir de figuras buenas y malas que son infeatls en

situaciones de amor y de odio en los diversos iesta@ldesarrollo y sorgradualmente asimiladas e integradas
por el yo. Cf. capitulo dBevelopments Psycho-Analysis.



(malo). ¢

Puesto que los ataques fantaseados disigicbntra el objeto son
fundamentalmente influidos por la voracidad, eldemnla voracidad del objeto,
debido a la proyeccion, constituye un elemento ®@skrde la angustia
persecutoria: el pecho malo lo devorara con la mistracidad con que él
desea devorarlo.

Sin embargo, aun durante el estadio primitivo,rgustia persecutoria es
en cierta medida contrarrestada por la relaciénad¢hnte con el pecho bueno.
Indiqué mas arriba que aunque sus sentimientos &stalizados en la relacion
alimenticia con la madre, representada por su pexthos aspectos de la madre
intervienen ya en la primera relacion con ella,spaiegn el lactante muy pequefo
responde a la sonrisa de la madre, a sus manosjaz sal hecho de que lo alce
en brazos o atienda sus necesidades. La gratditaciamor que el lactante
experimenta en esas situaciones ayudan a conteart@sangustia persecutoria
y aun los sentimientos de pérdida y persecuciopattios por la experiencia
del nacimiento.Su proximidad fisicaa la madre durante la alimentacion —
esencialmente su relacion con el pecho bueno —ylolaarenovadamente a
superar la afloranza de un estado anterior peralgi@ la angustia persecutoria

y fortalece la confianza en el objeto bueno. (Mi#aapitulo N° 1).

I
Es caracteristico de las emociones del lactantepagyefio el ser de naturaleza
extrema y fuerte. El objeto frustrador (malo) estis® como un perseguidor

terrible; el pecho bueno tiende a transformarsel @echo “ideal” que saciaria

'la angustia relacionada con ataques de objetosializados— primeros entre los objetos parciales —
constituye a mi entender la base de la hipoconddalanté esta hipétesis en mi librogsicoanalisis de nifios,
y también expuse en él noipinion de que las angustias tempranas infantidesde naturaleza psicética y

forman la base de ulteriores psicosis.



el deseo voraz de gratificacion ilimitada, inmediatsin fin. De esta manera se
originan sentimientos de un pecho perfecto, inddetasiempre
disponible,siempre gratificador. Otro factor quieimiene en la idealizacion del
pechduenoes la fuerza del temor a la persecucion en elngstasto crea la
necesidad de ser protegido contra los perseguiggyes|o tanto viene a
incrementar el poder de un objeto totalmente geatbr. El pecho idealizado
constituye el corolario del pecho perseguidor; Yaemedida en que la ideali-
zacion deriva de la necesidad de proteccion céodgrabjetos perseguidores, es

un medio de’ defensa contra la angustia.

El ejemplo de la gratificacion alucinatoria puemgidarnos a comprender
como se realiza el proceso de idealizacion. En estiedo, la frustracion y la
angustia de diversos origenes son suprimidas, @iopexterno perdido es
recuperado y el sentimiento de tener el pecho ieleal interior (poseyéndolo)
es reactivado. También podemos suponer que elntactducina el afiorado
estado pre-natal. Puesto que el pecho alucinadimagstable, la voracidad es
momentaneamente satisfecha. (Pero tarde o temdeasensacion de hambre
devuelve al lactante al mundo externo y entoncésigtracion, juntamente con
todas las emociones que origina, es nuevamentaciaaa). En la alucinacion
optativa, varios mecanismos y defensas fundamenggigan en juego. Uno de
ellos es el control omnipotente del objeto inteyrexterno, porque el yo asume
la posesiodn total de ambos pechos, externo e mtéwahemas, en la alucinacion,
el pecho perseguidor es mantenido bien separadopeleho ideal, y la
experiencia de ser frustrado de la de ser grafificRarece ser que este clivaje
gue llega a la disociacion del objeto y de losisgahtos hacia él, esta ligada al
proceso de negacion. La negacién en su forma eatrental como la hallamos
en la gratificacién alucinatoria — llega al aniquiento de cualquier objeto o
situacion frustradores y esta ligada al fuerteisg@hto de omnipotencia que

prevalece en los primeros estadios de la vida.ituagon de ser frustrado, el



objeto que la causa, los malos sentimientos omgisgor la frustracion (asi
como las partes disociadas del yo) son sentido® ¢dos fuera de la existencia,
como aniquilados y en esta forma se consigue lifigagion y el alivio de la
angustia persecutoria. El aniquilamiento del obpetiseguidor y de la situacion
de persecucion esta ligado al control omnipoterdk abjeto en su forma
extrema. Sugeriria que estos procesos tambiéwienen en la idealizacién, en
cierta medida.

Pareceria que el yo primitivo también emplea el anetno de
aniquilamiento de un aspecto disociado del objetteyla situacion en otros
‘estados que aquéllos de alucinaciones optativasejemplo, en alucinaciones
de persecucion, el aspectearible del objeto y de la situacion parece prevalecer
a tal punto que el aspecto bueno es sentido colmabgera sido totalmente des-
truido — proceso que no puedo entrar a discutii. deareceria que la medida
en que el yo mantiene separados los dos aspeatiescamsiderablemente en
diferentes estados y que de esto dependa queesitaspegado sea 0 no sentido
como si hubiera desaparecido por completo de Eeanaia.

La angustia persecutoria influye esencialmente @rhod procesos.
Podemos suponer que cuando la angustia persec@®rimenos fuerte, la
disociacién es de menor alcance y por lo tantooeby capaz de integrarse y
sintetizar en cierta medida los sentimientos hakabjeto. Bien pudiera ser que
cada uno de estos pasos hacia la integracion edbwoslujera si, en ese mo-
mento, el amor hacia el objeto predominara solg@ldsiones destructivas (en
ultima instancia, el instinto de vida sobre el imst de muerte). La tendencia
del yo a. integrarse puede por lo tanto, creo, g@rsiderada como una

expresion del instinto de vida.

La sintesis entre sentimientos de amor y pulsialestructivas hacia un
unico y mismo objeto —el pecho— origina la angustlapresiva, la

culpabilidad y la necesidad de reparar el objetnb danado, el pecho bueno.



Esto implica que la ambivalencia es a veces viaglzien relacion con un
objeto parcial —el pecho de la madre-Y.urante los primerisimos meses de
vida, esos estados de integracién son de cortecidaraEn este estadio, la
capacidad de integracion del yo es naturalmente hmiyada aun y a ello
contribuye la fuerza de la angustia persecutoda {os procesos de disociacion
gue se hallan en su apogeo. Pareceria que, paratgk al crecimiento, las
experiencias de sintesis, y por lo tanto, de arguEpresiva, se hacen mas
frecuentes y duran mayor tiempo; todo esto formepdel desarrollo de la
integracion. Con el progreso en la integracion mtesis de emociones
contrastantes hacia el objeto, la libido llega &gar las pulsiones destructivas.
() Esto sin embargo, conduce a whsminucion efectivae la angustia, lo cual

constituye una condicion fundamental del desarradional.

Segun sugeri, existen grandes variaciones en iagfueecuencia y
duracion de los procesos de disociacion (no solteramindividuos distintos
sino también en un mismo lactante en distintos nmbogg. La accion en rapida
alternancia, o aun, pareceria simultanea, de uttgudude procesos, es parte
de la complejidad de la vida emocional tempranaeimplo, podemos ver
gue juntamente con la disociacion del pecho eradpsctos, amado y odiado
(bueno y malo), existe una disociacion de distiairaleza que origina el
sentimiento de que el yo, asi como su objeto,detpedazado; estos procesos
sustentan los estados de desintegracfpEstos estados, como lo sefialé mas
arriba, alternan con otros en los que va en aunemado de integracion del

yo VY la sintesis del objeto.

1 En mi articulo “Contribucién al génesis de los éista maniaco-depresivos” sugiero que la ambivateesi
vivenciada por primera vez en relacion con el abjetal durante la posicion depresiva. De acuerdo a
modificaciéon de mi opinidn respecto al surgimiedéola angustia depresiva (Cf. cap. VllIDevelopments in
Psycho-Analysisjonsidero ahora que también la ambivalencia eswiada con respecto a objetos parciales.

2 Esta forma de interaccion de la libido y de laeagm corresponderia a un estado particular dérfute los
dos instintos.

2 Cf. capitulo 1X deDevelopments to Psycho-Analysis.



‘Los meétodos disociativos tempranos influyen fundatalmente en la
forma en que interviene la represion, en un estaldio ulterior; y esto a su vez
determina el grado de interaccién entre lo conseigrio inconsciente. En otros
términos, la medida en que las distintas partesladenente permanecen
‘porosas” en relacion unas con otras es determieadgran parte por la fuerza
o la debilidad de los mecanismos esquizoides tempral) Los factores
externos desempefian un papel vital desde el pigngpes razones tenemos
para suponer que cada estimulo del temor a la qumise refuerza los
mecanismos esquizoides, es decir la tendenciacdaldisociarse a si mismo y
disociar al objeto, mientras que cada experiencsitiga fortalece la confianza

en el objeto bueno y contribuye a la integracidrnydey sintesis del objeto.

Algunas de las conclusiones de Freud implican dugoese desarrolla
mediante la introyeccion de objetos. En lo que msne a la fase mas
temprana, el pecho bueno, introyectado en situasiothe gratificacion vy
felicidad, llega a ser, a mi entender, parte \d&lyo y fortalece su capacidad
deintegracion.En efecto, este pecho bueno interno — que tamlmgipone el
aspecto auxiliador y benigno del temprano superyortalece la capacidad de
amar del lactante y la confianza en sus objetoaltaeXos estimulos hacia la
introyecciéon de objetos y situaciones buenos y @&slp tanto una fuente
esencial del reaseguramiento contra la angusegalla ser el representante
interior del instinto de vida. El objeto bueno smbargo llena estas funciones

solamente si es sentido como no dafado, lo cualicanmue haya sido

! En pacientes de tipo esquizoide, hallé que la fudezlos mecanismos esquizoides infantiles eransaple
en Ultima instancia de la dificultad de accesmebnsciente. En tales pacientes, el progreso kasiatesis es
trabado por ‘el hecho de que bajo la presion dmdpistia, se tornan incapaces una y otra vez deenwrios
lazos fortalecidos en el transcurso del andlisicedas diferentes partes de ellos mismos. En padeate tipo
depresivo, la division entre lo inconsciente ydmgciente es menos pronunciada y por lo tanto psitientes
son mucho mas capaces de “insight”. A mi enterfder,superado con mucho mas éxito sus mecanismos
esquizoides en la temprana infancia.



internalizado con sentimientos predominantes défigeecion y amor. Estos
sentimientos presuponen que la gratificacion al ardmaya sido relativamente
libre de disturbios provenientes de factores extero internos. La fuente
principal de disturbios internos se halla en lasesivas pulsiones agresivas que
aumentan la voracidad y disminuyen la capacidatbldear la frustracion. En
otros términos, cuando, en la fusion de los dosniins, el instinto de vida
predomina sobre el instinto de muerte —y por lotadala libido sobre la
agresion— el pecho bueno puede quedar establegiftorraa mas segura en la
mente del lactante.

Sin embargo, los deseos sadico-orales del lactad®yos desde el
principio de la vida y facilmente despertados parfiustracion de origen
externo e interno, inevitablemente una y otra vexycen el sentimiento de
gue el pecho se halla destruido y despedazado iatesior, Como consecuencia
de sus voraces ataques devoradores. Estos dosossgeda introyeccion exis-
ten lado a lado.

El hecho de gue los sentimientos de frustraciénatifgacion predominen
en la relacion del lactante con el pecho es simdudndemente influido por las
circunstancias externas; pero no podemos dudatlejoen tenerse en cuenta los
factores constitucionales, que desde un principrartbuyen a fortalecer el yo.
Sugeri anteriormente que la capacidad del yo palexat la tension y la
angustia y por lo tanto, en cierta medida, tolémafrustracion, es un factor
constitucional. {) Esta mayor capacidad innata para tolerar la aiagparece
en ultima instancia depender del predominio debi@d sobre las pulsiones
agresivas, del papel desempefiado por el instintoddedesde un principio en
la fusion de los dos instintos.

Mi hipotesis de que la libido oral expresada enfuacion de mamar
capacita al lactante para introyectar el pecho ézdép) como objeto

relativamente indemne, no contradice la suposiai@én que las pulsiones



agresivas son mas potentes en los estadios masywsn

Los factores que influyen en la fusion y defusi@las dos instintos son
aun oscuros, pero no hay razén para dudar de quelagion con el primer
objeto—el pecho— el yo es a veces capaz, mediardesbciacion, de separar
la libido de la agresion?)

Volveré ahora sobre el papel que desempefia la quidye en las
vicisitudes de la angustia persecutoria. Descrititeo lugar ) la forma en que
las pulsiones sadico-orales de devorar y vacipeetho materno son elaboradas
en fantasias de devorar y vaciar el cuerpo de Bren®taques derivados de
todas las demas fuentes de sadismo quedan prgatin$ a esos ataques orales
y asi se desarrollan dos principales lineas deagéad sadicas. Una forma de
ataque fantaseado —principalmente sadico-oral gdiga la voracidad—
consiste en vaciar el cuerpo de la madre de toboémo y deseable. La otra —
predominantemente anal— consiste en llenar el oumgterno con substancias
malas y partes de las personas que fueron disacjapliayectadas en el interior
de la madre. Estas substancias y partes malasagrmente representadas por
los excrementos que se transforman en instrumetgodafio, destruccion o
control del objeto atacado. O bien la persona antesentida como “mala”—
entra en el cuerpo materno y lo controla. En edistintas fantasias el yo se
posesiona por la proyeccion de un objeto externan -pmer lugar de la
madre— y lo transforma en una extension de la prpgirsona. El objeto se

transforma, hasta cierto punto, en representanteyaey estos procesos

! Cf. El psicoandlisis de nifio€apitulo 3, p. 66.

2 Mi argumentacion (tal como esta presentada aeuigtros escritos) sobreentiende que no comparto el
concepto de Abraham de un estado pro-ambivalengereedida en que esto implica que las pulsionssule
tivas (sadico-orales) aparecen con la denticiébeD®s recordar sin embargo que Abraham tambiémdselia
sadismo inherente al mamar “como acto de vampitishio hay duda de que la denticion y los procegie-f
l6gicos que afectan a las encias constituyen utefestimulo de las pulsiones y fantasias caniizalés perda
agresion forma partee lamasprimitiva relacion del lactante con el pecho, aungn ese estadio no se exprese
generalmente por el morder.

3 Cf. El psicoanélisis de nifiog, 145.



constituyen a mi entender la base de la identificagor proyeccién o
“identificacién proyectiva”. {) La identificacion por introyeccion y la identifi-
cacion por proyeccidn parecen ser procesos complans. Los procesos que
sustentan la identificacion proyectiva operariaregda primitiva relaciéon con
el pecho. El mamar “como acto de vampirismel, vaciar el pechose
desarrollan en la fantasia del lactante como umsabcamino dentro del pecho
y luego dentro del cuerpo materno. Por lo tantdeatificacion proyectiva em-
pezaria simultaneamente con la introyeccién séaoliabvoraz del pecho. Esta
hipdtesis concuerda con la opinibn a menudo exdeeger mi de que la
introyeccion y la proyeccion interactuan desde reigpio de la vida. Como
hemos visto, la introyeccidn de un objeto persemuiels en cierta medida
determinada por la proyeccion de una pulsion deseauen el objeto. La ten-
dencia a proyectar (expulsar) lo malo es incrententpor el temor a los
perseguidores internos. Cuando la proyeccion esndala por el temor a la
persecucion, el objeto en que ha sido proyectadaealo (las partes malas de la
persona) se transforma en el persegujmir excellencg?), porque se le ha
dotado de todas las malas cualidades del sujetaedliatroyeccion de este
objeto refuerza agudamente el temor de los perdes internos y externos.
(El instinto de muerte, o mas bien, los peligroe d@ acompafian, ha sido
nuevamente vuelto hacia adentro). Existe asi unataote interaccion entre el
temor a la persecucion relacionada con los munddsrnio y externo;
interaccion en la que los procesos involucradokeadentificacion proyectiva
desempeian un papel vital.

La proyecciéon de los sentimientos de amor —queestest el proceso de
inversion de la libido en el objeto— es, segunugesi, la condicion preliminar
al hallazgo de un objeto bueno. La introyecciorudebjeto bueno estimula la

proyeccion de sentimientos buenos hacia el extgriesto, a su vez, por re-

! Cf. Capitulo IX deDevelopments in Psycho-Analysis.
2 En francés en el texto (N. del T.).



introyeccion, fortalece el sentimiento de poseembjeto bueno interno. A la
proyeccion de una persona mala en el objeto yrearalo externo, corresponde
la proyeccion de partes buenas de la persona, la tigalidad de la persona
buena. La re-introyeccion del objeto bueno redacanigustia persecutoria. Asi
pues la relacion con ambos mundos interno y extergjora simultaneamente y
el yo adquiere mayor fuerza e integracion.

El progreso en la integracion que, segun sugieraremarrafo anterior,
depende de la predominancia temporaria de lasomglside amor sobre las
pulsiones destructivas, conduce a estados traiesiten los que el yo sintetiza
sentimientos de amor y pulsiones destructivas haciabjeto (en primer lugar
el pecho materno). Este proceso de sintesis initiariores pasos de
importancia en el desarrollo (que bien pueden proskel simultAineamente)
surgen las penosas emociones de la angustia depsede la culpabilidad; la
agresion es mitigada por la libido; en consecuendisminuye la angustia
persecutoria; la angustia relativa al destino tgtto externo e interno en peli-
gro conduce a una identificacion mas fuerte compa;lo tanto el yo lucha por
reparar y también inhibe las pulsiones agresivasdss como peligrosas para
el objeto amado.’Y

Con la creciente integracion del yo, las experasncie angustia depresiva
aumentan en frecuencia y duracion. Simultdneamanteedida que aumenta el
alcance de la percepcion, el concepto de madre gmrsmna Unica y total se
desarrolla en la mente del lactante a partir de retecion con partes de su
cuerpo y varios aspectos de su personalidad (cancsts olor, tacto, voz,
sonrisa, el ruido de sus pasos, etc.). La angdsymesiva y la culpabilidad

gradualmente se focalizan en la madre como persanaentan en intensidad;

! Abraham se refiere a la inhibicion instintual gparece primeramente en “. . . el estadio de risruiscon
objetivo sexual canibalistico” (“Breve estudio dekarrollo de la libido”, p. 496). Puesto que labition de
las pulsiones agresivas y de la voracidad tiendedaducrar igualmente deseos libidinales, la angustpresiva
se transforma en causa de aquellas dificultadesgmaptar el alimento que se presentan en lac@@iescos
meses y aumentan con el destete. En lo que ataSedditultades en la alimentacion que se presartan
algunos lactantes desde los primeros dias, cresaparecausadas por la angustia persecutoria. (Cf. El
psicoandlisis de nifiog. 178).



la posicion depresiva viene a colocarse en prirarop

A\

Describi hasta ahora ciertos aspectos de la viddatdurante los primeros
tres o cuatro meses. (Debe recordarse, sin embagugosolo puede darse una
apreciacion grosera de la duracion de los estalfibdesarrollo en razon de las
grandes variaciones individuales). En la descripdé este estadio, tal como lo
presento, algunos rasgos se destacan como cashcteri Predomina la
posicion esquizo-paranoide. La interaccion entsepimcesos de introyeccion y
proyeccion —re-introyeccion y re-proyeccion— deteranel desarrollo del yo.
La relacion con el pecho amado y odiado —bueno ijo+raconstituye la
primera relacién de objeto del lactante. Las pubkssodestructivas y la angustia
persecutoria se hallan en su apogeo. El deseordada gratificacion asi como
la angustia persecutoria contribuyen a que elméetsienta que existen a la vez
un pecho ideal y un pecho devorador peligroso,sguballan cuidadosamente
separados uno de otro en su mente. Estos dos @spEttpecho materno son
introyectados y constituyen el ndcleo del supery@a disociacion, la
omnipotencia, la idealizacion, la negacion y eltarde los objetos internos y
externos dominan en este estadio. Estos primeréosdos de defensa son de
naturaleza extrema, de acuerdo con la intensidddsdemociones tempranas y
la limitada capacidad del yo para tolerar la angusguda. Al mismo tiempo
gue estas defensas, en cierto modo, obstruyemehgale la integracion, son
esenciales para el total desarrollo del yo, porgliean una y otra vez las
angustias del lactante pequefio. Esta seguridativeela temporaria se logra
principalmente manteniendo el objeto perseguidparselo del objeto bueno.
La presencia en la mente del objeto bueno (ideaihipe al yo conservar por
momentos fuertes sentimientos de amor y de gratithn. El objeto bueno

también ofrece proteccién contra el objeto persiEmysorque el lactante siente



gue lo ha reemplazado (como lo muestra el ejemplia édlucinacion optativa).
Estos procesos sustentan, creo, el hecho obserdsblque los lactantes
pequefos oscilan con suma rapidez entre estadgsatiicacion completa y
estados de fuerte angustia. En este estadio pamnia habilidad del yo en el
manejo de la angustia mediante la union de las iemes contrastantes hacia la
madre y por lo tanto de los dos aspectos de ésteyuy limitada aun. Esto
implica que la atenuacion del temor al objeto npglomedio de la confianza en
el objeto bueno y la angustia depresiva sélo sudgeante fugaces vivencias. A
partir de los procesos alternados de desintegraeiimegracion se desarrolla
gradualmente un yo mas integrado, con mayor capad@dra el manejo de la
angustia persecutoria. La relacion del lactante partes del cuerpo de la
madre, focalizada en su pecho, se transforma gradaote en una relaciéon con

ella como persona.

Estos procesos presentes en la primerisima infampuaden ser
considerados bajo los siguientes encabezamientos:

a) Un yo que posee ciertos rudimentos de integnacidohesion y progresa
constantemente en esa direccion. También asegesde dos comienzos de la
vida post-natal, algunas funciones fundamentales; gemplo hace de los
procesos disociativos y de la inhibicion de deseesntuales algunas de sus
defensas contra la angustia persecutoria, viveaciam el yo a partir de]j
nacimiento.

b) Relaciones de objeto, modeladas por la libida ggresion, por el amor
y el odio, y penetradas por una parte por la arypsrsecutoria y por la otra
por el corolario de aquélla, o sea la seguridadipotente que deriva de la
idealizacién del objeto.

e) Introyeccidn y proyeccion, ligadas a la vidafalstasia del lactante y a
todas sus emociones, y por lo tanto objetos inlieatos de naturaleza buena o

mala, que inician el desarrollo del superyo.



A medida que el yo adquiere mayor capacidad paesatola angustia, los
meétodos de defensa se modifican paralelamenteloAcentribuye el creciente
sentido de realidad y el mas amplio alcance dedtifigacion, de los intereses y
relaciones de objeto. Disminuye la fuerza de ldsigues destructivas y de la
angustia persecutoria; se fortalece la angustiaedefa y llega a su climax

durante el periodo que describiré en la parte sigei

LA POSICION DEPRESIVA INFANTIL
I

Durante el segundo trimestre del primer afo, detertios cambios en el
desarrollo intelectual y emocional del lactante heeen mas marcados. Su
relacion con el mundo externo, con las personas@sb con las cosas, se
vuelve mas diferenciada. El alcance de sus gratibmes e intereses se amplia
y aumenta el poder de expresién de sus emociodescpmunicacion con las
personas. Estos cambios observables evidenciaresarrdllo gradual del yo.
La integracion, la conciencia, las capacidadedectigales, la relacion con el
mundo externo y otras funciones del yo se desarrdirmemente. Al mismo
tiempo progresa la organizacion sexual del lactdate tendencias uretrales,
anales y genitales adquieren fuerza, aunque losllsop y deseos orales
predominen aun. Asi, pues, existe una confluereidistintas fuentes de libido
y agresion, que cobra la vida emocional del laetgnihace aparecer en primer
plano varias situaciones de angustia nuevas; éa liie las fantasias se amplia,
se tornan éstas mas elaboradas y diferenciadadeRarente ocurren cambios
importantes en la naturaleza de las defensas.

Todos estos progresos se reflejan en la relacibiactante con su madre (y
en cierta medida con su padre y otras personas).

La relacibn con la madre como persona, que se ba desarrollando



gradualmente mientras el pecho figuraba como efjpal objeto, se establece
mas firmemente y la identificacion con ella sedt@te cuando el lactante llega
a percibir e introyectar a su madre como person&rfootras palabras, como

“objeto total”).

Mientras que cierto grado de integracion es coadigirevia para poder el
yo introyectar a la madre y al padre como perstotates, el desarrollo ulterior
en la linea de la integracion y sintesis se imtiaolocarse en primer plano la
posicion depresiva. Los varios aspectos —amor g,dmlieno y malo— de los
objetos se unen y esos objetos son aperaonastotales. Estos procesos de
sintesis actian en la totalidad del terreno dedlasiones de objeto externas e
internas. Comprenden los aspectos contrastantéssdabjetos internalizados
(el primitivo superyo) por una parte, y de los tdgeexternos por la otra; pero
el yo es también llevado a disminuir la discreparestre el mundo externo e
interno, 0 mas bien la discrepancia entre las im@gexternas e internas. Al
mismo tiempo que estos procesos de sintesis, seiqao ulteriores progresos
en la integracion del yo que conducen a una maglerencia entre las partes
disociadas del yo. Todos estos procesos de iniégrgcsintesis hacen que el
conflicto entre el amor y el odio aparezca en pleaalLa angustia depresiva y
los sentimientos de culpa resultantes se modifi@asolo en cantidad sino en
calidad. La ambivalencia es ahora vivenciada précamemente hacia un
objeto total. Se produce un acercamiento del amalelyodio, del pecho
“bueno” y del “malo”; la madre “buena” y la madrmédla” ya no pueden ser
mantenidas tan separadas como en el estadio pomiunque el poder de las
pulsiones destructivas disminuye, estas pulsionassentidas como un gran
peligro para el objeto amado, percibido ahora cpersona. La voracidad y las
defensas contra ésta desempefian importante pagsteestadio, pues la an-
gustia de perder irreparablemente el objeto amadudispensable tiende a

aumentar la voracidad. Esta, sin embargo, es sewtidno incontrolable y



destructiva, corno amenaza a los objetos extermoemos. El yo por lo tanto
inhibe mas y mas los deseos instintuales y estalepuw®nducir a serias
dificultades del lactante para gustar o aceptafigiento, ) y ulteriormente a
serias inhibiciones en el establecimiento de retas tanto de afectoomo
eroticas.

Los pasos hacia la integracion y sintesis descnitas arriba conducen a
una mayor capacidad del yo para reconocer la ezhlidiquica, cada vez mas
desgarradora. La angustia con respecto a la matializada, sentida como
danada, sufriendo, en peligro de aniquilamient@ @wiquilada y perdida para
siempre, conduce a una identificacion mas fuerte eloobjeto dafiado. Esta
identificacidn fortalece a la vez la necesidadaferar y las tentativas del yo de
inhibicién de las pulsiones agresivas. Una y oe&a &l yo utiliza la defensa
maniaca. Como ya visto, la negacion, la idealizgd#b disociacion y el control
de los objetos internos y externos son utilizados g yo con el fin de
neutralizar la angustia persecutoria. Estos métodusipotentes son, en cierta
medida, conservados al surgir la posicion deprespexo son utilizados
entonces predominantemente con el fin de neutralZzangustia depresiva.
También sufren cambios de acuerdo a los progreaom lta integracion y
sintesis, es decir que se tornan menos extremamrgsponden mejor a la
creciente capacidad del yo para afrontar la redlmquica. Con esta forma y
objetivo alterados, aquellos métodos primitivos stidenyen ahora la defensa
maniaca.

Frente a una multitud de situaciones deustng el yo tiende a negarlas v,
cuando la angustia es maxima, el yo llega hastagarnque pueda amar al
objeto en forma alguna. El resultado puede sesupeesion duradera del amor,

el apartarse de los objetos primitivos y un incretmede la angustia

! Estas dificultades frecuentemente observablesctamias, particularmente durante el destete (ésalec
reemplazar el pecho por el biberén o al agregarasialimentos a este Gltimo, etc.) pueden consisei@mo
el sintoma depresivo bien conocido en la sintorngtalde los estados depresivos. Este punto esdredad
algun detalle en el capitulo VII d@evelopments in Psycho-Analy<id. igualmente nota al pie de la pagina
330.



persecutoria, es decir una regresion a la poses@uizo-para- noide?)(

Las tentativas del yo de control de los objetosrexis e internos —metodo
gue en la posicion esquizo-paranoide es principatienalirigido contra la
angustia persecutoria— también sufren cambios. @u#nangustia depresiva
posee el ascendiente, el control de objetos e soputs principalmente utili-
zado por el yo con el fin de prevenir la frustracigmpedir la agresion y el
consiguiente peligro para los objetos amados, e#,dmantener a raya la
angustia depresiva.

También hay diferencia en el uso de la disociadéh objeto y de la
persona. El yo, a pesar de que los primitivos nestate disociacion en cierta
medida se mantienen, divide ahora el objeto totalre objeto indemne vivo y
un objeto daflado y en peligro (moribundo quiz4,wemno); asi la disociacion
llega a ser principalmente una defensa contradastia depresiva.

Al mismo tiempo ocurren progresos importantes esheshrrollo del yo, los
gue no solo capacitan al yo para establecer defenga adecuadas contra la
angustia sino que logran eventualmente una disndinwfectiva de la angustia.
La experiencia continua de enfrentamiento de |Ikdadh psiquica, implicada en
la elaboracion de la posicion depresiva, aumental ¢éactante la comprension
del mundo externo. Paralelamente, la imagen depdaokes, en un principio
distorsionada en figuras idealizadas y terribleadgalmente se aproxima a la
realidad.

Segun discuti en parrafos anteriores, cuando ¢hrige introyecta una

realidad externa mas tranquilizadora, progresawsudminterno; y esto a su vez

! Esta regresion primitiva puede ocasionar seriosurtists en el desarrollo temprano, por ejemplo la
deficiencia mental. (Cf. capitulo IX deevelopments in Psycho-Analysyspuede constituir la base de alguna
forma de enfermedad esquizofrénica. Otro posibtilt@do del fracaso en la elaboracion de la pasicié
depresiva infantil es la enfermedad maniaco-degesi bien una neurosis grave puede resultar de ello

Sostengo por lo tanto que la posicién depresiantiifes de central importancia en el desarrollgpdener afio.



por proyeccibn mejora su imagen del mundo exterRor lo tanto,
gradualmente, a medida que el lactante re-intrayeot y otra vez un mundo
externo mas realista y tranquilizador y también,cemta medida, establece
dentro de si objetos totales e indemnes, se pradiesarrollos esenciales en la
organizacion del superyo. Sin embargo, a medida sspueinen los objetos
internos buenos y malos — al ser los aspectos naddwsiados por los buenos
— se altera la relacion entre el yo y el supergodecir, se produce una asimi-
lacion progresiva del superyo por el yo. (Nota dpi@ilo N° 2).

En este estadio, el deseo de reparar el objetaldadtdra en juego de lleno.
Segun lo hemos visto anteriormente, esta tendesecizalla inextricablemente
ligada a sentimientos de culpabilidad. Al sentitagtante que sus pulsiones y
fantasias de destruccion estan dirigidos contrpel@ona total de su objeto
amado, surge la culpa en toda su fuerza y, joonella, la necesidad insaciable
de reparar, preservar o revivir el objeto amadoadaifiEn mi opinion, estas
emociones conducen a estadogldelo,y lasdefensas movilizadas a tentativas
por partedel yo de sobreponerse al duelo.

Puesto que la tendencia a reparar deriva en ultistancia del instinto de
vida, origina fantasias y deseos libidinales. Estalencia forma parte de todas
las sublimaciones y constituira, a partir de estadio en adelante, el medio
mas poderoso por el cual la depresion es mantamalga y disminuida.

Parece que no existiera aspecto alguno de la vit#tainen los estadios
tempranos que no sea utlizado por el yo como dafarontra la angustia.
También la tendencia a reparar, utilizada en umcpgrio en forma omnipotente,
es transformada en defensa. El sentimiento (fataksl lactante puede des-
cribirse como sigue: “Mi madre esta desaparecietalojez no vuelva nunca,

esta sufriendo, estd muerta. No, esto no puedpa@@e yo puedo revivirla”.



La omnipotencia decrece a medida que el lactaadugtmente adquiere mayor
confianza a la vez en sus objetos y en sus poderesparacion. (1) Siente que
todas las etapas del des- arrollo, todo nuevo Jgdacen a los que lo rodean y
gue en esta forma expresa su amor, compensa oamafo hecho por sus

pulsiones agresivas y repara sus objetos amadaslo&ni

En esta forma quedan establecidas las bases @defaEsnormal: se ensanchan
las relaciones con las demas personas, disminugedastia de persecucion
relativa a los objetos internos y externos, sebéstan mas firmemente los
objetos buenos internos, lo que trae aparejado amtingento de mayor
seguridad; todo lo cual fortalece y enriquece elBloyo mas fuerte y coherente,
aunque haga mayor uso de la defensa maniaca, pgteleanente y sintetiza los
aspectos disociados del objeto y de la personaluahaente, los procesos de
disociaciéon y de sintesis se aplican a aspectotemdns menos apartados unos
de otros; aumenta la percepcion de la realidads yolgetos aparecen bajo una
luz mas realista. Todos estos progresos conduaaa areciente adaptacion a la
realidad externa e internd) (

Se produce un cambio paralelo en la actitud dehade con respecto a la
frustracion. Tal como lo hemos visto, en el estadés primitivo el aspecto
malo perseguidor de la madre (su pecho) represemialla mente del lactante
todo lo que frustra y dafa, tanto interno comorexteA medida que aumenta
en el lactante el sentido de la realidad en refecah sus objetos y su confianza

en ellos, se vuelve mas capaz de distinguir eatheistracion impuesta desde el

! Puede observarse tanto en analisiadleitoscomo de nifios que, juntamente con una vivenciaesemr
total, surgen sentimientos de esperanza. En e]rdéeaiemprano, éste es uno de los factores qudaayal

lactante a superar la posicién depresiva.

2 . ., . ., . . . . .
Sabemos que la disociacién bajo la presion de l@Evatencia persiste en cierta medida en el tragscur

de la vida y desempefia un papel importante erolaoeeia mental normal.



exterior, y los peligros internos fantaseados. [Biaaente el odio y la agresion
se relacionan mas estrechamente con la frustracderio reales derivados de
factores externos. Esto constituye un paso hacianétodo mas realista y
objetivo de manejo de su propia agresion, que ddapmenos culpa y en
ultimo término capacita al nifio tanto para vivena@amo para sublimar su
agresion en una forma mas ego-sintonica.

Ademas, esta actitud mas realista frente a larfcisin — que implica la
disminucién de la angustia persecutoria relacioramalos objetos internos y
externos — conduce a una mayor capacidad del tacpama re-establecer una
buena relacion con la madre y otras personas cdandwencia de frustracion
no actla va. En otras palabras, la creciente adlapta la realidad — ligada a
cambios del funcionamiento de la introyeccion yypaxion — tiene por
resultado una relacion mas segura con el mundonexéeinterno. Esto conduce
a una disminucion de la ambivalencia y agresiémue permite al deseo de
reparacion entrar de lleno en juego. En estas shgeformas el proceso de
duelo que surge de la posicidén depresiva es gnaeudéd elaborado.

Cuando el lactante alcanza el estado crucial camdpme entre los tres y
seis meses de edad y se enfrenta con los conflmigE y pena inherentes a la
posicion depresiva, su capacidad de manejo dedas#ia se halla en cierto
grado determinada por su desarrollo anterior; es,dgor la medida en la que
durante los tres o cuatro primeros meses de vieladpaz de tomar y establecer
dentro de si el objeto bueno que forma el nuclesudgo. Si este proceso fue
exitoso — lo cual implica que la angustia persetaitay los procesos
disociativos no son excesivos y que cierto gradoirdegracion ha sido
alcanzado — gradualmente pierden fuerza la anguysti@ecutoria y los
mecanismos esquizoides, puede el yo introyectastabkecer el objeto bueno
total y atravesar la posicion depresiva. Pero goeés incapaz de manejar las
numerosas situaciones de angustia que surgen enestddio — fracaso

determinado tanto por factores internos fundamestabmo por experiencias



externas — una marcada regresion desde la podgi@presiva a la anterior
posicion esquizo-paranoide puede ocurrir. Esto misabaria los procesos de
introyeccién del objeto total y afectaria el desidordurante el primer afio de

vida y toda la nifiez.

Mi hipotesis de la posicidn depresiva infantil dessa en los conceptos
psicoanaliticos basicos, relativos a los primestadios de vida; es decir, la
introyeccion primaria y la preponderancia de laidbb oral y pulsiones
canibalisticas en los lactantes pequefios. Estosulolamientos de Freud y
Abraham contribuyeron substancialmente a la congpdande la etiologia de
las enfermedades mentales. Desarrollando estosmimscy relacionandolos
con la comprension del lactante, tal como surgeadaélisis de nifios pequerios,
llegué a entender la complejidad de los procesos/gncias primarios y su
efecto en la vida emociona
del lactante; y esto a su vez debia arrojar mayorsbbre le etiologia de los
disturbios mentales. Una de mis conclusiones he sgue existe un lazo
particularmente estrecho entre la posicion depagsifantil y los fenOmenos de
duelo y melancolia’)

Siguiendoel trabajo de Freud sobre la melancolia, Abrah&ialéeuna de
las diferencias fundamentales entre el duelo nopoaluna parte y el duelo
anormal por la otra. (Nota de Capitulo N° 3). Eml@tlo normal el individuo
llega a establecer la persona amada y perdidacddatsu yo, mientras que en
la melancolia y en el duelo anormal este procescafia. También describe
Abraham algunos de los factores fundamentalesslgue depende el éxito o el

fracaso de este proceso. Si las pulsiones cariibatisson excesivas, no llega a

! Con respecto a la relacién de la posicién deymdsfantil con los estados maniaco-depresivosipamparte
y con el duelo normal por la otra, ver mis artisul@Contribucién a la psicogénesis de los estadamsiaco-
depresivos’ y “El duelo y su relacion con los estash@niaco-depresivos”.



término la introyeccion del objeto bueno perdidoegto conduce a la
enfermedad. En el duelo normal también el sujetoll@sdo a instalar
nuevamente la persona amada y perdida en su yoepegste caso el proceso
es exitosoNo solamente las catexias relativas al objeto amagerdido son
retiradas y re-investidas, como lo dice Freud, sjne durante este proceso el
objeto perdido es establecido en el interior.

En mi articulo “El duelo y su relacion con los ésts maniaco-depresivos”,
expreso la siguiente opinion: “Mi experiencia melleeado a la conclusion
gue, si bien es cierto que el rasgo normal delcdeslel establecimiento por el
individuo del objeto amado y perdido dentro dersi, estd haciéndolo por
primera vez, sino que, a traves del trabajo deloduesta re-instalando ese
objeto asi como todasusobjetosinternosamados que siente haber perdido”.
Cada vez gue surge la pena, ésta mina el sentoniensegura posesion de los
objetos amados internos, porque reactiva las aagusmpranas por los objetos
dafados y destruidos por un mundo interno despddatas sentimientos de
culpa y la angustia — posicidon depresiva infantilsen reactivados en toda su
fuerza. Una re-instalacion exitosa del objeto anedernopor el que hay duelo
y cuya introyeccion es intensificada a través detg@so del duelo, implica que
los objetos amadomternos son restaurados y recuperados. Por lo tanto la
vuelta a la realidad caracteristica del procesdudo constituye no solamente
el medio de renovar los lazos con el mundo extsimm también deestablecer
el mundo interno destruid&l duelo involucra en esta forma una repeticion de
la situacion emocional vivenciada por el lactantel@ posicion depresiva.
Porque presionado por el temor a perder la madeglanel lactante lucha con
la tarea de establecer e integrar su mundo intgroonstruir sélidamente los
objetos buenos dentro de si.

Uno de los factores fundamentales que determinénserdida del objeto
amado (por muerte u otras causas) conducira a fernemdad maniaco-

depresiva o0 sera normalmente superada consistguddo a mi experiencia,



en el grado de éxito de la elaboraciéon de la pasidepresiva durante el primer
afio de vida y en la firme introyeccion de los aigebuenos en el interior. La
posicion depresiva esta ligada a cambios fundatesntde la organizacion
libidinal del lactante, pues durante este perioaloededor de la mitad del
primer afio) el lactante entra en los estadios tengs del complejo de Edipo
positivo y negativo. Me limitaré aqui a trazar ts@lo un rapido esbozo al
describir los estadios tempranos del complejo dpcEd)

Estos estadios tempranos estan caracterizadod pape importante que
siguen desempefando los objetos parciales en léendeh lactante mientras
éste va estableciendo la relacion con los objetades. Ademas, a pesar de que
los deseos genitales estan llegando a un primappf@edomina aun la libido
oral. Poderosos deseos orales, incrementados froisteacion vivenciada en la
relacién con la madre, son transferidos del peca®mo al pene del padré) (
Los deseos genitales en los lactantes de ambos sexanen a los deseos
orales, lo que trae aparejado una relacion oratamso genital, con el pene del
padre. Los deseos genitales se dirigen tambiéra taanadre. Los deseos del
pene paterno estan ligados a los celos de la npadgeie siente el lactante que
ésta recibe el objeto codiciado. Estas multiples@omes y deseos en ambos
sexos sustentan el complejo de Edipo, positivogatieo.

Otro aspecto de los estadios tempranos del Edipo lemdo al papel
esencial desempefiado en la mente del lactantd fiotezior” de la madre y el
suyo propio. Durante el periodo precedente en elpgavalecian las pulsiones
destructivas (posicion esquizo-paranoide) la ndeésdel lactante de penetrar

en el cuerpo materno y posesionarse de su contegsdale naturaleza

L Ver capitulo IV 22, parte de Developmeimt$sycho-Analysi€l desarrollo del Edipo se halla descrito
detalladamente dal psicoanalisis de nific€Cap. 8 en particular); y también en mis artictiestadios
tempranos del complejo de Edipo” y “El complejo dépdh la luz de las ansiedades tempranas”.

2 En “Breve estudio del desarrollo de la libido” (#92p. 490, Abraham escribe: “Otro punto que deff@krse
en relacién con la parte del cuerpo que ha sidoyiattada, es que el pene es regularmente asinalgmkrho
materno y que otras partes del cuerpo como seisdpan cabello, heces y nalgas pueden en formedada
reemplazar a aquellos dos érganos.



predominantemente oral y anal. Esta necesidad s ain en el estadio
siguiente (posicion depresiva) pero al aumentardkseos genitales, se dirige
mayormente hacia el pene paterno (igualado consbgb®aterias fecales) el
gue, cree, debe estar ‘contenido dentro del cuedso la madre.
Simultdneamente los deseos orales del pene pateomolucen a su
internalizacion y asi el pene internalizado (ada @bjeto bueno y objeto malo)
pasa a desempefar un papel importante en el minpetaldnterno del lactante.

Los estadios tempranos del desarrollo del Edipo swy complejos:
convergen deseos de distintos origenes; estos desedlirigen a objetos
parciales asi como a objetos totales; el pene aétep codiciado y odiado,
existe no s6lo como parte del cuerpo del padre girel lactante siente que
esta simultaneamente en su propio interior y detgr@uerpo de la madre.

La envidia parece ser inherente a la voracidald Brdrabajo analitico me
ha ensefiado que la envidia (alternando con semtiosiede amor y
gratificacion) esta dirigida primeramente hacipetho nutricio. A esta envidia
primitiva se agregan los celos al originarse lauagiibn edipica. Los
sentimientos del lactante en relacion con ambosepaohrecen organizarse en
la forma siguiente: cuando es frustrado, el padle madre gozan del objeto
apetecido del que es privado — el pecho maternger® del padre — y gozan
de él de manera continua. Es caracteristico deettasciones y voracidad
intensas del lactante el que atribuya a los padresstado constante de
gratificacion mutua de naturaleza oral, anal y @géni

Estas teorias sexuales forman la base de figuraatples combinadas tales
como: la madre que contiene el pene paterno odekpen su totalidad; el padre
gue contiene el pecho materno o la madre en slidealalos padres fusionados
inseparablemente en la relacion sexdilFantasias de esta naturaleza también
contribuyen a la nocidn de “mujer con pene”. Mas,adebido a la

internalizacion, el lactante establece dentro deesds figuras parentales



combinadas y esto revelase fundamental en vatiagcgnes de angustia de
naturaleza psicotica.

A medida que se desarrolla una relacion mas raatish los padres, el
lactante llega a considerarlos como individuos s, es decir, que la
primitiva figura parental combinada pierde su fae)

Estos progresos estan ligados a la posicion depreSn ambos sexos, el
temor de perder a la madre, objeto amado primari@s—€ecir, la angustia
depresiva — contribuye a crear la necesidad ddisutbs; respondiendo a ella
el lactante se vuelve primeramente hacia el pagren en ese estadio también
es introyectado como persona total.

En esta forma, la libido y la angustia depresiva desviadas de la madre
en cierta medida y este proceso de distribuciGmakt las relaciones de objeto
asi como disminuye la intensidad de los sentimgd&presivos. Asi pues los
estadios tempranos del complejo de Edipo positivoegativo alivian las
angustias del nifio y le ayudan a superar la posidépresiva. Al mismo
tiempo, sin embargo, surgen nuevos conflictos yusti@s, puesto que los
deseos edipicos hacia los padres implican quevidianla rivalidad y los celos
— poderosamente avivados aun en este estadio ppulsiones sadico-orales
— son ahora vivenciados en dos personas, odia@g@saglas a un tiempo. La
elaboracion de estos conflictos que surgen por gganvez en los estadios
tempranos del complejo de Edipo, forma parte detgso de angustia que se
extiende mas alla de la primera infancia en lom@ros afios de la infancia
propiamente dicha.

Resumiendo: La posicion depresiva desempefia unl paia¢ en el

desarrollo temprano del nifio y normalmente, aldieg su término la neurosis

1 Ver el concepto de figura parental combinad&lepsicoanalisis de nifiosapitulo 8 en particular.

% La capacidad del nifio para gozar al mismo tiempel&ion corambospadres, lo cual constituye un rasgo
importante de su vida mental y esta en conflicto sus deseos (urgidos por los celos y la ansiatéad)
separarlos, depende de su sentir que son indivekmerados. Esta relacion mas integrada con susspadr
(distinta de la necesidad compulsiva de mantenedparados uno del otro e impedir el acto sexomgili¢a un
mayor entendimiento de sus relaciones recipro@ssopndicion previa de la esperanza del nifio deates y
reunirlos en la felicidad.



infantil hacia los cinco afos de edad, la anguséiesecutoria y la angustia
depresiva han sufrido una modificacion. Los pasesddmentales de la
elaboracion de la posicion depresiva son dadogmlmargo, cuando el lactante
establece su objeto total — es decir durante larskgmitad del primer afio —
y podria afirmarse que si estos procesos son esgitbsbra sido llenada una de
las condiciones previas del desarrollo normal. Digraste periodo la angustia
persecutoriay la angustia depresiva son activadas una y otra c@mp por
ejemplo en las experiencias de denticién y desteséa interaccién entre la
angustia y los factores fisicos es uno de los &spele los complejos procesos
del desarrollo durante el primer afio (procesos mwelucran todas las
emociones y fantasias del lactante; en verdadsesaplica, hasta cierto punto, a
todo el resto de la vida.

He recalcado a lo largo del presente capitulo auge dambios en el
desarrollo emocional y las relaciones de objetolatghnte son paulatinos. El
hecho de que la posicion depresiva se desarraldugimente explica porqué,
generalmente, sus efectos en el lactante no apareteforma subita.®)
También debemos recordar que, mientras son vivdogidos sentimientos
depresivos, simultaneamente el yo desarrolla mgzhos contrarrestarlos. Esto
en mi opinidén constituye una de las diferenciasilimentales entre el lactante
gue esta vivenciando angustias de naturaleza msicgtel adulto psicotico;
pues al tiempo que el lactante esta elaborands astgustias, ya se hallan en

obra los procesos que llevan a su modificaciontgde Capitulo N&).

! No obstante, signos de recurrencia de sentinsatepresivos pueden ser detectados en lactanteslesy
mediante una estrecha observacién. Sintomas sedeepresion aparecen en forma muy llamativa en
lactantes pequefios bajo determinadas circunstagoia® ser una enfermedad, la subita separacimrdadre
o de la nifiera, un cambio en la alimentacion.



Desarrollo ulterior y modificacionde la angustia

I

La neurosis infantil puede ser considerada como corabinacion de
procesos mediante los cuales las angustias dealetarpsicotica son ligadas,
elaboradas y modificadas. Pasos fundamentales emoldificacion de la
angustia persecutoria y de’ la angustia depresviandn parte del desarrollo
durante el primer afo. La neurosis infantil, taincola veo, empieza pues en el
primer afio de vida y termina — al iniciarse el pdd de latencia cuando la
modificacion de las angustias tempranas ha sidadiag

Todos los aspectos del desarrollo contribuyenaigso de modificacion de
la angustia y, por lo tanto, las vicisitudes dealmustia solo pueden ser
comprendidas en su interaccién con los deméas &sctdel desarrollo. Por
ejemplo, la adquisicidon de habilidades fisicas, daividades de juego, el
desarrollo del lenguaje -y el progreso intelecaralgeneral; los habitos de lim-
pieza; el incremento de las sublimaciones, la aujdn de las series de
relaciones de objeto; el progreso en la organipakioddinal del nifio — todos
estos logros estan inextricablemente entretejidos aspectos de la neurosis
infantil; en dltima instancia, con las vicisitudds la angustia y las defensas
involucradas contra ella. S6lo puedo aqui escdgenas de estos factores que
interactlan e indicar en qué forma contribuyen difioar la angustia.

Los primeros objetos perseguidores, externos eniogeson —de acuerdo a
lo discutido anteriormente— el pecho malo de la rmad el pene malo del
padre; y los temores de - persecucion relativass abjetos internos y aquéllos
relativos a los objetos externos interactian. Estagustias, focalizadas
primeramente en los padres, hallan expresion efolaas tempranas y afectan
profundamente la relacion del nifio con sus padli@sangustia persecutoria y la

angustia depresiva contribuyen fundamentalmenteear dos conflictos que



surgen en la situacién edipici € influyen en el desarrollo libidinal.

Los deseos genitales hacia el padaemadre que inician los estadios
tempranos del complejo de Edipo (hacia la mitad gteher afio), estan al
principio entretejidos con deseos y fantasias sradmales y uretrales, de
naturaleza a la vez libidinal y agresiva. Las atigasdé caracter psicotico
originadas por pulsiones destructivas proveniedéesodas estas fuentes, tien-
den a reforzar estas pulsiones, y, en caso de x@&sieas, crean fuertes
fijaciones en los estadios pre-genitalék. (

Asi pues la angustia influye en cada etapa delndéalibidinal, ya que
ella conducta la fijacion a estadios pre-genitglesna y otra vez a la
regresion a éstos. Por otra parte, la angustia lgacy la consiguiente
tendencia a la reparacion agrega impetu a los sdibédinales y estimula la
marcha hacia adelante de la libido, pues el dacipir gratificacion libidinal
alivia la angustia y también satisface la necesakadeparar. La angustia y la
culpa, por lo tanto, a veces frenan y otras favareel desarrollo libidinal.
Esto varia no solamente de un individuo a otroy sjne puede variar en un
mismo individuo segun la intrincada interaccion lde factores internos y
externos en un momento dado cualquiera.

En las posiciones fluctuantes del complejo de Egipsitivoy negativo
son vivenciadas todas las angustias tempranas,I@aieglos, la rivalidad y el
odio en estas posiciones despiertan renovadanseateglstia persecutoria y la
angustia depresiva. Las angustias focalizadas snpémlres como objetos

internos son sin embargo elaboradas gradualmergdugcidas a medida que el

! La interrelacion de la angustia persecutoria y atigalepresiva por una parte y del temor a laaeisim por la
otra se halla discutida detalladamente en un éotitiil complejo de Edipo a la luz de las ansiedades
tempranas”.

e Capitulo V debevelopments in Psycho-Analysis.



lactante deriva de la relacion con los padres egiun sentimiento creciente
de seguridad.

Gradualmente llegan a dominar las tendencias desien la alternancia
de progresion y regresion, fuertemente influidalpangustia. A consecuencia
de ello aumenta la capacidad para reparar, se angui campo y las
sublimaciones adquieren fuerza y estabilidad, ms&n ligadas, en el nivel
genital, con la necesidad mas creativa del ser hamhas sublimaciones
genitales en la posicion femenina estan ligadas fertilidad —poder de dar
vida— y también de re-crear objetos perdidos o da@siaEn la posicion
masculina, el elemento creacion de vida se haltazado por las fantasias de
fertilizar la madre dafiada o destruida y asi reatéu o revivirla. El 6érgano
genital no soélo representa pues el 6rgano de @odm®e sino también un
instrumento de reparacion y re-creacion.

La predominancia de las tendencias genitales iaplicgran progreso en la
integracion del yo, ya que ellas se hacen cargtosledeseos libidinales vy
reparativos de caracter pregenital, produciéndosst forma la sintesis de las
tendencias reparativas pregenitales y genitalesejémplo, la capacidad para
recibir “bondad”, en primer lugar el alimento y @mor de la madre tan
deseados, y la necesidad de alimentarla en retgrrestaurarla en esta forma
—base de las sublimaciones orales— son condicipresas de un desarrollo

genital logrado.

La creciente fuerza de la libido genital, que igeluel progreso de la
capacidad para reparar, corre paralela a la disndnuradual de la angustia y
de la culpabilidad despertadas por las tendenesisuttivas, aunque los deseos
genitales sean causa de conflictos y culpa ertdacsdon edipica. Se desprende
de ello que la primacia genital implica una dismitn de las tendencias y
angustias orales, uretrales y anales. A travépridekeso de elaboracion de los

conflictos edipicos y logro de la primacia genitlnifio se vuelve capaz de



establecer firmemente los objetos buenos en su onimibetior y desarrollar una
relacion estable con sus padres. Todo esto signdite esta elaborando y

modificando la angustia persecutoria y la anguljaresiva.

Existen razones para suponer que tan pronto corfactainte desplaza su
interés hacia objetos otros que el pecho maternomecser partes del cuerpo
materno, los objetos que lo rodean, partes de @ugcuerpo, etc.— empieza
un proceso fundamental para el incremento de lalgsaciones y relaciones de
objeto. El amor, los deseos (agresivos asi conmiidles), y las angustias son
transferidos del primero y unico objeto, la madae,otros objetos; y se
desarrollan otros intereses que sustituyen laitelamn el objeto primario. Este
objeto primario es, sin embargo, no solo el pectiereo, sino el pecho bueno
internalizado; y la desviacion de las emocionesegtigiientos relacionados

ahora con el mundo externo esta ligada a la prayecc

La funcion de formacion de simbolos y la actividhkdlas fantasias tienen
gran importancia en todos los procesos descritp£dn el surgimiento de la
angustia depresiva y particularmente con el consi@®zla posicion depresiva,
el yo es llevado a proyectar, desviar y distridos deseos y emociones asi
como la culpa y la necesidad de reparar, en nuelbjgdos e intereses. A mi
entender, estos procesos constituyen el origeripahde las sublimaciones a
lo largo de la vida. Es sin embargo condicion @ealiexitoso desarrollo de las
sublimaciones (tanto de las relaciones de objetmocae la organizacion

libidinal) que el amor por los primitivos objetosgula mantenerse mientras los

! Debo abstenerme aqui de describir detalladamesit@fdaas en que la formacion de simbolos esta dasde
principio inextricablemente ligada a la actividallds fantasias en el nifio y a las vicisitudesadmbustia. Me
refiero aqui a los capitulos Il y VII deevelopments in Psycho-Analygisambién a algunos de mis anteriores

articulos, “Infant Analysis” (1926) e “Importanadi® la formacion de simbolos en el desarrollo dél(Y830).



deseos y angustias son desviados y distribuides eupredominio de la queja
y el odio hacia los objetos primarios tiende a haledigrar las sublimaciones y
relaciones con objetos sustitutivos.
Surge otra perturbacion de la capacidad para reparpor lo tanto
sublimar cuando, debido al fracaso en la superadgla posicion depresiva,
es dificultada la esperanza de reparar, o, diclaoeseotra forma, si existe

desesperanza por la destruccion irremediable dabiesos amados.

Segun sugiero mas arriba, todos los aspectos dairdéo estan ligados a
la neurosis infantil. Un rasgo caracteristico de nkeurosis infantil lo
constituyen las fobias tempranas que surgen dusdmqgegmer afio de vida vy,
cambiando de forma y contenido, aparecen y dessgare lo largo de los
afios de infancia. La angustia persecutoria asi clamangustia depresiva
sustentan las fobias tempranas, que incluyen l&sultihkdes en la ali-
mentacion, elpavor nocturnusja angustia por la ausencia de la madre, el
temor a los extrafios, los disturbios de las refesocon los padres y
relaciones de objeto en general. La necesidad ternakizar los objetos
perseguidores es un elemento intrinseco del menards las fobias?Y

Esta necesidad deriva tanto de la angustia pemé&yton respecto al
yo> como de la angustia depresiva (centrada epdligros que amenazan los
objetos buenos internos por parte de los persegsdoternos). Los temores
de persecuciéon interna igualmente encuentran €presn las angustias
hipocondriacas. También contribuyen a causar digeesfermedades fisicas,

como ser los frecuentes resfrios de los nifios FEgué)

! Cf. El psicoandlisis de nifiopp. 170, 59

2 La experiencia me mostré que Ostas angustias gtensan la hipocondria se hallan también a la tades
sintomas de histerias de conversion. El factor fonesdial comin a ambas es el temor relacionado qoerse-
cucion dentro del cuerpo (ataques por parte daasbperseguidores internalizados, o dafio infligidoel



Las angustias orales, uretrales y anales (pamidipastas ultimas de la
adquisicion o inhibicion de habitos de limpiezahstituyen rasgos basicos de
la sintomatologia de la neurosis infantil. Igualteeronstituyenun rasgo
caracteristico de la neurosis infantil las dissriarmas de recaida que ocurren
en los primeros afos de vida. Segun vimos masaamib caso de ser reforzada
la angustia de naturaleza persecutoria 0 depretsn, lugar una regresioa
estados anteriores y situaciones de angustia pomdentes. Esta regresion se
manifiesta por ejemplo en el abandono de habitdgrgeeza ya adquiridos; o
bien en la reaparicion bajo formas ligeramentdardas, de fobias en apariencia
superadas.

Durante el segundo afo, las tendencias obsesivaslsean en primer
plano; a la vez expresan y unen angustias orafesrales y anales. Rasgos
obsesivos pueden ser observados en rituales ahesmsrituales relacionados
con la limpieza, la alimentacion, etc., y en uneesalad general de repetir (por
.ejemplo, el deseo de escuchar incansablementeisshancuento, a veces
contado con la misma expresién, o repetir los msnuaegos). Estos
fendbmenos, aunque forman parte del desarrollo Hod®lanifio, pueden ser
descritos como sintomas neuroticos. La disminu@ésuperacion de estos
sintomas conduce a la modificacion de las angustass, uretrales y anales;
esto, a su vez, implica una modificacion de la atigupersecutoria y de la

angustia depresiva.

La capacidad progresiva del yo para desarrollagrgefs que le permitan
en cierta medida elaborar las angustias, es pagacal del proceso de
modificacion de la angustia. En el estadio mas ifisin(esquizo-paranoide) la

angustia es contrarrestada por extremas y podemsf@fnsas, tales como

sadismo del sujeto a los objetos internos, talemcataques de sus excrementos peligrosos) tod@les
sentido como dafio fisico infligido al yo. La eluaifm de los procesos gsastentan la transformacion de esas
angustiapersecutorias esintomadisicos puede arrojar mayor luz solwe problemas de la histeria.



disociacién, omnipotencia y negaciérl) En el estadio siguiente (posicion
depresiva) las defensas sufren (segun visto antezide) importantes cambios
caracterizados por la mayor capacidad del yo paeaar la angustia. En el
segundo afo, al seguir progresando el desarrolloyaeel nifio utiliza su
adaptacion creciente a la realidad externa y stierre control de las funciones
corporales para apreciar los peligros internosypexdtio de la realidad externa.
Todos estos cambios son caracteristicos de losmsewas obsesivos, los
gue también pueden ser considerados como una eeafamngs importante. Por
ejemplo, al adquirir habitos de limpieza, las atigedel lactante referentes a
sus peligrosas heces (es decir referentes a suapdegtructividad) a sus
objetos malos internalizados y a su caos interpa, ma y otra vez dis-
minuidas temporariamente. El control de esfintdeegprueba que puede
controlar peligros interiores y sus objetos intsridas adn, los excrementos
reales sirven como prueba en contra de sus temfaesisticos de
destructividad. Pueden ahora ser arrojados
-conforme al pedido de la madre o nifiera, quieslesprobar las condiciones en
gue los excrementos son producidos, parecen tanapiaipar la naturaleza de
los mismos, y esto los torna “bueno€). De ello resulta que el lactante llega a
sentir que el dafio hecho —en sus fantasias agsesiy@r sus excrementos a

sus objetos internos y externos, puede ser anulado.

! Si estas defensas persisten excesivamente makebdiatadio temprano al que son apropiadas, atrde
puede sufrir en varias formas; la Integracién geeiiida, la vida de las fantasias y los deseosndlies son
trabados; en consecuencia, la tendencia a ref@sayblimaciones, las relaciones de objeto yléid@n con la
realidad pueden ser alteradas.

2 El reconocimiento de que existe en el nifio la ridadsde adquirir habitos de limpieza, necesidaatliga la
angustia y culpa y a las defensas Contra ellasg Bda conclusion siguiente. El aprendizaje deripieza,
efectuado sin premura y en el periodo en que lesiged de este aprendizaje se hace aparente (geseen
el transcurso del segundo afo) es beneficiosogbaiesarrollo del nifio. Impuesto a éste en un estaderior,
Puede resultar dafiino. Mas aun, en cualquier pedbdifio deberia ser Sélo alentado, pero no farzad
adquirir habitos de limpieza. Estas lineas consituyecesariamente tan sélo una referencia muy ipletera
un problema importante de la educacion.



La adquisicién de habitos de limpieza por losdatisminuye su culpa y satis-
face su deseo de repardj. (

Los mecanismos obsesivos constituyen una parterienge del desarrollo
del yo. Capacitan a éste para mantener a rayalasaa temporariamente. Esto
a su vez ayuda al yo en el logro de mayor integragifuerza; en esta forma es
posible la elaboracion gradual, la disminucion ydificacion de la angustia. No
obstante, los mecanismos obsesivos constituyesterestadio tan sélo una de
las defensas. Si son excesivos y llegan a ser flenske mayor, esto puede
considerarse como una indicacién de que el yo edgmanejar eficazmente la
angustia de naturaleza psicotica y de que se estrdllando en el nifio una
grave neurosis obsesiva.

Otro cambio fundamental de las defensas caracteriegstadio en el que la
libido genital se fortalece. Cuando esto sucedgirs&imos anteriormente, el
yo se haya mas integrado; la adaptacion a la ezhketerna ha progresado; se
ha desarrollado la funcion de la conciencia; taml@kesuperyo estd mas inte-
grado; se ha producido una sintesis mas compldtassg®ocesos inconscientes,
es decir entre las partes inconscientes del yol ysujlgeryo; es mas nitida la
demarcacion entre lo inconsciente y lo conscidfgéns progresos permiten a la

represion ‘desempefiar entre las defensas el papghdnte. J)

! La opinién de Freud acerca de las formaciones i@aatas y de la “anulacién” en el proceso de nésiros
obsesiva, sustenta mi concepto de reparacionatlademas, abarca varios procesos mediante losl goe
siente que anula el dafio hecho en fantasia, rasf@eserva y revive el objeto

2 Cf. Freud: “... sefialaremos como materia de ultesioedlexiones la posibilidad de que la represidm e
proceso especialmente relacionado con la orgadizagnital de la libido y que el yo acuda a métatistntos
de defensa cuando haya de actuar contra la libidiiras fases de la organizaciéon de la misma difesede la

genital”. Freud, “Inhibicion, sintoma y angustia926, Obras Completas. T. XI, p. 41.



Un factor esencial de la represion es el aspeatsucador y prohibidor del
superyo, aspecto éste que se fortalece como carsgaudel progreso de la
organizacion del superyo. Las exigencias del supdey mantener fuera de la
conciencia determinadas pulsiones y fantasiasadeter agresivo y libidinal,
son mas facilmente llenadas por el yo, porque bgrpsado, en su integracion

y en la asimilacion del superyo.

Describi en una parte anterior como aiwrarte los primeros meses de
vida, el yo inhibe los deseos instintuales primexat® bajo la presion de la
angustia persecutoria y, algo mas tarde, de lastiagdepresiva. Otro paso
adelante en el desarrollo de las inhibicionesnistiles es dado al poder el yo
hacer uso de la represion.

Hemos visto las formas en que el yo utiliza la dscdén durante la fase
esquizo-paranoide.’)( EI mecanismo de disociacion sustenta la represion
(como lo implica el concepto de Freud); pero entremte con las primitivas
formas de disociacion que conducian a estadosdgietelgracion, la represion
no tiene normalmente por resultado la desintegnag#la persona. Ya que en
este estadio existe mayor integracion, a la veirdele las partes conscientes
e inconscientes del psiquismo y que, en la represaddisociacion efectia
predominantemente una divisidbn entre lo conscigntédo inconsciente,
ninguna de las partes de la persona esta expuegtada de desintegracion
que podia surgir de estadios anteriores. Sin emblagnedida en que se
recurre a los procesos de disociacion en los pisnmers meses de vida
influye vitalmente en el empleo de la represiéruerperiodo ulterior. Porque
en caso de no ser suficientemente superados loanmews esquizoides
tempranos, puede resultar que, en lugar le undiflutdo entre lo consciente

y lo inconsciente, surja entre ellos una barregidai esto indica que la



represion es excesiva y que, por lo tanto, el deltaes perturbado. Por otra
parte, mediante una represion moderada, el incamigcy la conciencia tienen
mayores probabilidades de permanecer “porosos’conorespecto al otro y
por lo tanto las pulsiones y sus derivados sorjeta medida, autorizados a
emerger una y otra vez del inconsciente y son aaljpor parte del yo a
procedimientos de seleccidn y rechazo. La eleag&las pulsiones, fantasias
y pensamiento que deben ser reprimidos depende adecapacidad
incrementada del yo para aceptar las normas dedptos externos. Esta
capacidad esta ligada a la mayor sintesis dentreugeryo y a la creciente
asimilacion del superyo por el yo.

Los cambios en la estructura del superyo, que esg(efn gradualmente y
estan siempre ligados al desarrollo del Edipo,rdmnten a la declinacion del
complejo de Edipo al iniciarse el periodo de la@nEn otras palabras, el
progreso de la organizacion libidinal y de losiditss ajustes de los que llega
a ser capaz el yo en este estadio esta ligadonadi#icacion de la angustia
persecutoria y de la angustia depresiva relacioneda los padres
internalizados, lo que implica mayor seguridad lenundo interior,

Vistos a la luz de las vicisitudes de la angustis,cambios caracteristicos
dé la iniciacién del periodo de latencia puederumase como sigue: la
relacion con los padres es mas segura; los padireyectados se aproximan
mas a la imagen de los padres reales; sus norohaxtencias y prohibiciones
son aceptadas e internalizadas y por lo tantopleesédn de los deseos edipicos
es mas eficaz. Todo esto representa el climax esdrdbllo del superyo, que

resulta de un proceso que se extiende sobre loems afios de la vida.

1 Cf. capitulo I1X deDevelopments in Psycho-Analysis.



CONCLUSION

Examiné detalladamente las primeras etapas de&auon de la posicion
depresiva que caracteriza la segunda mitad dekpaiio de vida. Hemos visto
gue en los estadios tempranos, en que predomiaagiastia persecutoria, los
objetos del lactante son de naturaleza primitip&ngecutoria: devoran, laceran,
envenenan, inundan, etc., es decir que los mddtigésseos y fantasias orales,
uretrales y anales son proyectados tanto en lastasbpxternos como en los
objetos internalizados. La imagen de estos objtosltera poco a poco en el
psiquismo del lactante a medida que progresa lanargcion libidinal y que la
angustia se modifica.

Sus relaciones con su mundo interno y externo psagr simultdneamente;
la interdependencia entre esas relaciones imphoabos en los procesos de
introyeccion y de proyeccidén que son un factor eis¢le la disminucion de la
angustia persecutoria y de la angustia depresivdo Esto tiene por resultado
una mayor capacidad del yo para asimilar al supewymentando en esta forma
su propia fuerza.

Cuando es lograda la estabilizacion, algunos fastdundamentales han
sufrido alteraciones. No me ocupo ahora del pragced yo, ligado en cada
etapa (segun traté de mostrarlo) al desarrollo @amakty a la modificacién de
la angustia, sino que deseo subrayarckmbios en los procesos inconscientes.
Creo que estos cambios resultan mas comprensilesdnculamos al origen
de la angustia. Me refiero aqui nuevamente a mmation de que las pulsiones
destructivas (instinto de muerte) constituyen eltda primario causante de

angustia. {) La voracidad es incrementada por las quejasogiel, es decir, por

Ler capitulo VIIl deDevelopments in Psycho-Analysis



manifestaciones del instinto destructivo; peroestanifestaciones son a su vez
reforzadas por la angustia persecutoria. Cuandsl #anscurso del desarrollo,
la angustia es a la vez reducida y mas firmemeatgenida a raya, disminuyen
las quejas y el odio asi como la voracidad, y estaltima instancia conduce al
debilitamiento de la ambivalencia. Expresando estaérminos de instintos:
cuando la neurosis infantil pudo seguir su cursodecir cuando la angustia
persecutoria y la angustia depresiva han sido redsicy modificadas, el
equilibrio en la fusién de los instintos de vidaley muerte (y también entre la
libido y la agresion), ha sido alterado en algumenf. Esto implica cambios
importantes en los procesos inconscientes, es, @ecla estructura del superyo
y en la estructura y dominio de las partes incemées (tanto como
conscientes) del yo.

Hemos visto que las fluctuaciones entre las pasesdibidinales y entre la
progresion y la regresion, que caracterizan lomgnos afios de la infancia,
estan inexplicablemente ligadas a las vicisituaeRdngustia persecutoria y de
la angustia depresiva que surgen durante la prinméaacia. Asi pues estas
angustias no s6lo son un factor esencial de laidijay regresion, sino que su
influencia es constante en el curso del desarrollo.

El desarrollo normal exige como condicion previangntenimiento, a
través de la alternancia de la regresion y prognesie aspectos fundamentales
del progreso ya logrado. En otras palabras, exigestjproceso de integracion y
sintesis no sea fundamental y permanentementeripaaitu Si la angustia es
gradualmente modificada, la progresion debera prsohre la regresion y, en
el curso de la neurosis infantil, quedara estaitdeta base de la estabilidad

mental.




NOTAS DE CARLO

Nota del CapituldN® 1 (p. 323).

Margaret A.Ribblerelata observaciones realizadas en 500 lactantes
(“Infantile Experience la Relation to Personalitye\i2lopment”), 1944 vy
expresa sus opiniones, algunas de las cuales complan las conclusiones a
las que llegué a través del analisis de nifios expue

Asi, refiriéndose a la relacién con la madre desdprincipio de la vida,
recalca la necesidad del lactante de recibir locdados de la madre, necesidad
gue va mucho mas alla de la gratificacion al marpar; ejemplo dice en la
pagina 631:

“Mucho de la calidad y cohesion de la personalidadniiio depende del
apego emocional hacia la madre. Este apego (0 antgne el término
psicoanalitico, esta catexia hacia la madre) sardda gradualmente a partir
de la satisfaccion que deriva de ella. Hemos estiadia naturaleza de este
progresivo apego, tan esquivo y sin embargo tamcedeen razén de
importantes detalles. Tres tipos de experiencisea la experiencia tactil, la
experiencia kinestésica o sentidi® la posicion del cuerpo, y la experiencia del
sonido, contribuyen en primer lugar a su formacigh.desarrollo de esas
capacidades sensoriales ha sido mencionado potodas los observadoresl
comportamiento infantil, pero no ha sido recalcadaparticular importancia
para la relacion personal entre la madre y el nifio”

La importancia de esta relacion personal en elrddkafisico del nifio es
subrayada por Margaret A. Ribble en varios luggresgjemplo dice en pagina
630:

“...Ias irregularidades mas triviales en el cuidadsqaal o el manejo de



todo lactante, como ser escaso contacto con laemawuficiente alzar en
brazos, o cambios de nifiera o de rutina generabpem a menudo disturbios,
como ser palidezespiracion irregular y trastornos alimenticios. IBatantes
constitucionalmente sensibles o pobremente orgamszastos disturbios, si son
demasiado frecuentes, pueden alterar en forma pente el desarrollo

organicoy psiquico y no pocas veces amenazan la vida misma”

En otro lugar, el autor resume estos disturbiotadiorma siguiente: (pag.
630)

“El lactante se halla continuamente en peligrepoial de desorgazacion
funcional debido al propio estado incompleto del cerebrosyesia nervioso.
En lo exterior, el peligro radica en una subitaasapion de la madre, quien, ya
sea intuitivamente o a sabiendas, debe manteneemskbrio funcional. La
negligencia efectiva falta deamor pueden ser igualmente desastrosas. En el
interior, el peligro parece radicar en el aumengotension proveniente de
necesidades biolégicas y en la inhabilidad del misgao para mantener su
energia interior o equilibrio metabdlico y excilatad refleja. Lanecesidad de
oxigeno puede volverse aguda porque los mecanisgspgatorios del lactante
no estan aun suficientemente desarrollados pdrajairaen forma adecuada a la
creciente demanda interior causada por el rapidoiraiento de los l6bulos
frontales.

Estos disturbios funcionales que, de acuerdo aolservaciones de M.
Ribble, llegarian a poner en peligro la vida, pwmeder interpretados como
expresion del instinto de muerte que, segun Fresidjirigido primitivamente
contra el propio organism@las alla del principio de placerAfirmé que este
peligro, que despierta el temor al aniquilamierda muerte, constituye la
causa primaria de la angustia. EI hecho de quefdotores biologicos,
fisiologicos y psicologicos estan ligados desderelcipio de la vida post-natal,

es ilustrado por las observaciones de M. Ribblendéemas alla, sacaré la



conclusion de que el constante y afectuoso cuididianifio por la madre, al
fortalecer la relacion libidinal hacia ella, apoglainstinto de vida en su lucha
contra el instinto de muerte (tratandose de laegaritonstitucionalmente
sensibles o pobremente organizados”, esto es aseman paramantenerlos

vivos). En el presente capitulo y en el capitulb(¥Yl discuto mas ampliamente
este punto.

Otro tema sobre el que las conclusiones de laRibdole coinciden, con las
mias, se refiere a los cambios que ella Situa hediercer mes de vida. Estos
cambios pueden considerarse como la contrapaidiica de los rasgos de la
vida emocional que describi como surgimiento dpdsicion depresiva. Dice
(p. 643):

“En ese periodolas actividades organicas respiratorias, digestiyas
circulatorias empiezan a mostrar considerable gistadh, indicando asi que el
sistema nervioso autbnomo ha asumido sus funcespecificas. Sabemos por
estudios anatomicos que el sistema circulatorial feé halla generalmente
obliterado por ese entonces. Aproximadamente enépsea aparecen en el
electroencefalograma los trazados de ondas ceeshtigicos de los adultos..,
indicando probablemente una mayor madurez de laided cerebral. Se
observan estallidos de reacciones emocionales ampse bien diferenciadas
pero que expresan obviamente una direccidn positivaegativa y que
involucran la totalidad del sistema motor. Los djosalizan correctamente y
siguen a la madre, los oidos funcionan bien y pueliferenciar los ruidos que
ella hace. El sonido por ella producido o su visjgmvocan respuestas
emocionales positivas que antes eran obtenidas pdlocontacto, y que

consisten en sonrisas oportunas y aln genuinasssopés de alegria”.

! pe Developments of Psycho-Analygis. del T.)



Estos cambios estan, creo, ligados a la disminud&ros procesos de
disociacion y al progreso en la integracion delyycelaciones de objeto; en
particular estan ligados a la capacidad del lagtpata percibir e introyectar a
la madre como persona total, todo lo cual descobimo ocurriendo en el

segundo trimestre del primer afo, al aparecerse&gn depresiva.

Nota de Capitulo N° 2 p. 336).

Cuando estos ajustes fundamentales de la relaotd@ el yo y el superyoo
han sido cabalmente efectuados durante el desat@thpranp una de las
tareas esenciales del proceso psicoanalitico de leapacitar al pacienpara
hacerlo retrospectivamente. Esto sélo es posibldiante el andlisis de los
estadios mas primitivos del desarrollo (asi comdodeulteriores) y el analisis
de la transferencia tanto negativa como positiva. & fluctuantesituacion
transferencial las figuras externas e internas buenas y malas— que rigen
primariamente el desarrollo del superyo y de ldacrenes objetales, son
transferidas apsicoanalista. Por lo tanto éste a vedebe ocupar €] sitio de
imagenes terribles y solamente en esta forma puesn vivenciadas,
elaboradas y reducidas las angustias persecutofadiles.

De hallarse el psicoanalista inclinado a reforaatrdnsferencia positiy&vita
desempefar para la mente del paciente el papeliggeas malas y es
predominantemente introyectado como objeto buencedta forma puede, en
algunos casos, fortalecerse la creencia en olpet®sos; pero este beneficio es
lejos de ser estable puesto que el paciente no ha sido capagia@@ vivenciar
el odio, la angustia y la sospecha que en los temygr estadios de la vida se
hallaban unidos a los aspectos terribles y pelaggake los’ padres. Solamente
mediante el analisis de la transferencia negatasi, como positiva, el
psicoanalista desempenfa alternativamente el papebpgttos buenos y malos,
es alternativamente amado y odiado, admirado ydnmitn esta forma el

paciente puede elaborar y por lo tanto modificarttampranas situaciones de



angustia; decrece la disociacion de figuras bugnasalas; se vuelven mas
sintetizadas, vale decir, la agresion es ahorauatenpor la libido, En otras
palabras, la angustia persecutoria y la angusimed®ra son disminuidas de

raiz, diriamos.

Nota de Capitulo N° 3 (p. 339).

Abraham se refiere a la fijacién de la libido emiglel oral como a uno de
los factores etiologicos fundamentales de la meléncDescribe esa fijacion en
un caso particular en los siguientes términos: $d8 estados depresivos, se
sentia sobrecogido por la afioranza del pecho deaslie, afioranza que era
indescriptiblemente poderosa y diferente de cuatqoiira cosa-. Si la libido se
halla adn fijada en este punto en el adulto, ee®nma ddas condiciones de
mayor importancia en la aparicion de la depresiélancélica ha sido llenada”.
(SelectedPapers,p. 458).

Abraham apoya sus conclusiones que arroja-a nugvadbre la relacidon
entre la melancolia y el duelo normah extractos de dos historiales clinicos.
Se trataba por aquel entonces de los dos primamesnies maniaco-degieos
gue emprendian uranalisis en seric— aventuranueva en el desarrolldel
psicoanalisis. Hasta ese momento no se habia pdblicasi material clinico en
apoyo del descubrimiento de Freud respecto a laamoelia Segun dice
Abraham (loc. sit., pp. 433-3: “Freud describe en términos geneydles
procesos psicosexuales que ocurren en la melan€al@o hacerse una idea
intuitiva de ellos a través del tratamiento ocaaiaie pacientes depresivos;
pero no ha sido publicado casi material hasta adrota literatura psicoanalitica
en apoyo de esta teoria”.

Pero adn a través de estos pocos casos, Abrah@inallentender que ya en
la nifiez (a la edad de 5 afios) habia habido unasierd estado agudo de

melancolia. Dice que se inclinaria a hablar dedipaia primaria” consecutiva



al complejo de Edipo en el varon y termina su desiim en la forma siguiente:
“Este es el estado de espiritu que llamamos mdiafico
(p. 469).

En su articulo “The Problem of Melancholia” (1928gndor Rad6 va mas
alld y considera que la raiz de la melancolia puediarse en la situacion de
hambre del nifio de pecho. Dice: “El punto de fgacimas profundo de la
posicion depresiva se halla en la situaciéon de amsemle pérdida del amor
(Freud), y, de modo muy especial, en la situac®hambre (el nifio de pecho”.
Refiriéndose a la afirmacion de Freud de que endaia elyo es una vez mas
fusionado al superyo formando una unidad, Raflére que este proceso es la
repeticion fiel de la experiencia de la fusion tammadre que ocurre al beber de
supecho”. No obstante, Rad6 no aplasta conclusion a la vida emocional del

lactante; se refiere Unicamente a la etiologiaadedlancolia.

Nota de CapitultN® 4 (p. 343).

La descripcion de los primeros seis meses de gqust he esbozado en estas
dos partes implica una modificacion de algunosodecbnceptos que presento
en El psicoanalisis de nifioDescribia alli la confluencia de las pulsiones
agresivas de cualquier origen como “fase de sadmsidamo”. Aun creo que
las pulsiones agresivas estan en su apogeo etadicesn que predomina la
angustia persecutoria; o, en otras palabras, quandmistia persecutoria es
atizada por el instinto destructivo y constantemenalimentadapor la
proyeccion de las pulsiones destructivas en lostobkj Pues es inherente a la
naturaleza de la angustia persecutoria el increanehiodio y ataques contra el
objeto sentido como perseguidgr esto asu vez fortalece el sentimiento de
persecucion.

Algun tiempo después de la publicacionEdgsicoanalisis de nifioslaboré

mi concepto de posicion depresiva. Tal como lo aeora, con el adelanto en



las relaciones de objeto entre los tres y seis s#sedad, disminuyen tanto las
pulsiones destructivas como la angustia perseeugorcomienza la posicion
depresiva. Por lo tanto mi opinion no varié en e gespecta a la -estrecha
relacion entre la angustia persecutoria y la predantia del sadismo, pero
debo alterar lo tocante a las fechas. Anteriormenigeria que la, fase de
maximo sadismo se halla en su apogeo hacia la rdighgbrimer afo; diria
ahora que se extiende sobre los tres primeros ndesesla y corresponde a la
posicion esquizo-paranoide descrita en la primendepde este capitulo. Si
supusiéramos en el lactante determinada sumad®tafresion variable segun
los individuos, esta cantidad no seria a mi entenderior al principio de la
vida post-natal a lo que es en el estadio en gsepldsiones y fantasias
canibalisticas, uretrales y anales actuan fimrza plena. Considerada en
términos de cantidad Unicamente (punto de vistasiuembargo no tiene en
cuenta los distintos factores que determinan ladacde los dos instintos)
podria decirse que tiene lugar un procesalid&ibucion, a medida que son
abiertas nuevas fuentes de agresién y que es @agiblmayor numero de
manifestaciones de agresion inherente al desaregllel creciente nimero de
aptitudes, tanto fisicas como mentales, que emgratiualmente en juego; y el
hecho de que esas pulsiones y fantasias de dsstimigenes se sobrepongan
unas a otras, interactien y se refuercen mutuartentaén puede considerarse
como expresion del progreso en la integracién yesim Mas aun, a la
confluencia de pulsiones y fantasias agresivasegponde la confluencia de
fantasias orales, uretrales y anales de carabidinkl. Esto significa que la
lucha entre la libido y la agresién es llevadmaampo mas amplio. Digo &
psicoanalisis de nulog. 212: “La emergencia de los estadios de orgaidizac
gue conocemos corresponde, diria, no sélo a lagigoss que la libido
conquistd y establecié en su lucha contra el itsstitestructivo, sino (ya que
estos dos componentes son para siempre jamasuiaidizs como opuestos) a

un creciente ajuste entre ellos”.



La capacidad del lactante para entrar en la posoépresiva y establecer el
objeto total dentro de si implica que no esta yaft@rtemente regido por las
pulsiones destructivas y la angustia persecut@maoclo era en un estadio mas
primitivo. La creciente integracion introduce caotbien la naturaleza dmu
angustia pues, al irse sintetizando el amor y & a@dn relacion al objeto,
surgen un gran dolor mental, los sentimientos dé&gre y de culpa. El odio
hasta cierto punto es mitigado por el amor, misngfae los sentimientos de
amor son en cierta medida afectados por el odi@selitado es un cambio en la
cualidad de las emociones del lactante hacia sjetosb Al mismo tiempo el
progreso en la integracion y relaciones de objapacita al yo para desarrollar
formas mas efectivas de manejo de las pulsionessiags y de la angustia
despertada por éstas. Sin embargo, no podemos pkrdesta el hecho de que
las pulsiones sadicas, sobre todo dado que actuaarg@as zonas, constituyen
un factor de suma importancia en los conflictoslaeiante que surgen en este
estadio; pues la esencia de la posicion depresivaalla en la angustia del

lactante de que su objeto amado sea dafiado oidegtar su sadismo.

Los procesos emocionales y mentales durante ekpmiio de vida (y que
recurren a lo largo de los primeros cinco o se@sppueden ser definidos en
términos de éxito o fracaso de la lucha entre lesan y la libido;y la
elaboracion de la posicion depresiva implica quessta luchgrenovada en
cada crisis mental o fisica) el yo es capaz derd#lsa métodos adecuados de
manejo y modificacion de la angustia persecutowd& ya angustia depresiva en
ltima instancia delisminucién y mantenimiento a raya de la agresiégida

hacia los objetos amados.



Elegi el término “posicion” para designar las fasasanoide y depresiva porque
estosagrupamientos de angustias y defensas, aunquen suifaeramente en

los estadios primitivos, no se restringen a ésio®, que aparecen y reaparecen
durante los primeros afios de la infancia y bajerdehadas circunstancias en

la vida ulterior.

Traducido por WILLY BARANGER
Y PAULETTE MICHON FERRAND



Resefas de libros y revistas

ABRAHAM, KARL. — “ON THE PSYCHOGENESIS OF AGO-
RAPHOBIA IN CHILDHOOD?, (Sobre la psicogenesis agedgorafobia en
la infancia), 1913. Clinical Papers and Essayssytio-Analysis, Ch. VII.

El material que fundamenta este pequefio trabajéua@ocobtenido en el
tratamiento psicoanalitico de un nifio, sino erbisepvacion de su conducta.

El nifio, de cinco afios de edad, padecia a la veagdeafobia y de
claustrofobia, hasta el punto de no poder ni sala calle ni quedarse en casa
sin la presencia de su madre.

Un dia, defini6 su estado diciendo que no era umctc de pasear”
(Spazierkind) sino un chico de quedar con su ma@detterkind). El centro del
problema fobico debia buscarse entonces en el egonpge Edipo. El nifio
confirmd aquel mismo dia esta interpretacion: ekiaausente su padre, habia
sido admitido a dormir con su madre, y expreséesed de que su padre “no
volviera, nunca”. El aspecto incestuoso de su gmorsu madre y su deseo de
muerte de su padre sucumben a la represion y,cgmseientes, provocan la
aparicion del sintoma.

Abraham generaliza esta observacion, concluyendpajula agorafobia, el
inconsciente de los pacientes no les permite apartde las personas a las
cuales su libido estd fijada (y que llamariamos la&nactualidad “objetos
acompafantes”).

La relacion de la agorafobia con el complejo depg&dique resulta del
analisis de personas adultas, esta confirmada @obbiservacion de la

enfermedadh statu nascend..

WILLY BARANGER



ABRAHAM, KARL. — “A CONSTITUTIONAL BASIS OF LOCOMOTOR
ANXIETY”, 1913. (Una base constitucional de la astga locomotriz), in
“Selected Papers on Psycho-Analysis”, Cap. X.

Abraham resefia primero los conceptositenas de la época sobre las
“topofobias”: la necesidad del objeto acompafamtevipne de una fijacion
inconsciente de la libido a un objeto incestuoadpbia permite un manejo del
objeto y constituye asi una ganancia secundagasugetos temen a la vida y
sus tentaciones representadas por las calles, gntéambién a la muerte si se
separan de sus objetos.

Pero estos factores no explican por qué estas efsletd angustia se
localizan sobre el hecho de desplazarse de un lugéro. Por otra parte si la
fijacion incestuosa fuera el factor realmente deteante, el temor agorafébico
seria todavia mucho mas difundido de lo que eseDeies, existir un factor
especifico en la constitucion sexual de las pessapge sufren de angustia
locomotriz.

El analisis de varios casos de agorafobia pernaitiautor descubrir este
factor especifico. Un paciente con agorafobia grdeede la pubertad y
sexualmente abstinente, experimentaba al caminkxr eslle (con su madre de
objeto acomparfiante) el mismo placer que al bailaminar y bailar constituian
para él sustitutos de la actividad genital protdbi@us suefios de polucion eran
a menudo suefios de baile.

Otra paciente experimentaba una excitacion violahtalir de la casa de
sus padres, que se transformaba de inmediato eangwstia paralizante. Le
gustaba bailar sola en su habitacion, pero se ipabal si bailaba con un
hombre. Encontraba en el caminar con su padre acemplmuy especial,
sustituto de la gratificacion genital.

Estos casos, y otros, hacen pensar que las pergoaasifren de angustia

locomotriz tienen constitucionalmente un erotisomimotor muy desarrollado,



gue ha parcialmente sucumbido a la represion.

Muy a menudo estas personas muestran un integgsmen el ritmo de sus
movimientos, y los cumplen, cada vez que se lesepta la oportunidad de
hacerlo, segun un ritmo determinado. Estos ritmegeselan al analisis por
provenir de ritmos sexuales, masturbatorios u otros

El temor a viajar presenta las mismas caracteastic se puede transformar
en experiencias corporales intensamente placenteedprocamente, cuando
estos pacientes mejoran 0 se curan, las actividattesa angustiantes se
vuelven muy placenteras, lo que confirma la praseme un erotismo
locomotor constitucionalmente muy intenso.

Estas consideraciones pueden aportar un princgisotlicion al problema

de la eleccién de la neurosis en las topofobias.

WILLY BARANGER

SESSER, MIGUEL. — INTERPRETACION DE UNA FOBIA A LAS
TORMENTAS”, (Montevideo), publicado en Revista dsid®analisis,
Buenos Aires. T. IX, N° 3 (1952). Pags. 358 - 363.

El autor expone los contenidos del sintoma fobidas tormentas. -
Destacamos, resumiendo el historial de la paciehfgadre agresivo y colérico,
repetidos castigos en su nifiez, la enuresis cotnggcwivencias frente a la
escena primaria; juegos de seduccion en la prefagbgidecturas de novelas de
contenido sadomasoquistico en la que la heroinerseega para salvar al
padre”, en la adolescencia. El ataque fobico sermeslve en cuatro periodos.
El primer periodo se inicia ante el cambio atmasfer(oscurecimiento)
provocando desasosiego, etc.; despierta vivenciescyerdos de escena del
dormitorio parental, juegos-de seduccidn; excitaaretismo cutaneo (castigos
y caricias).Nubes hinchadas (prontas a estallepyesentan el embarazo de la

madre, terrores del mismo, etc. El segundo periodoesponde a los



relampagos y truenos (vivencias catastréficas}atias de penetracion en su
cuerpo; representan el latigo castigador del padi@ene destructor en un nivel
regresivo; potencia sadico anal paterna. Se defietturando el sensorio, re-
chazando la escena primaria, desplazada al ci@o(y parto anal); sin
embargo, percibe, teme y desea, “algo exigentetastafico”, identificacion
intercambiada con los padres en nivel pregenilaleri€er periodo aparece con
el llover copioso; sensacion de bienestar, libérgccorresponde al orgasmo
(enuresis infantil), gratificaciéon fecundante y tday pero deseada. En el cuarto
periodo, surge un sentimiento de culpa “por abaadei a su temor fébico
(goce incestuoso sadomasoquistico) ¢Por qué seujpréal fobia? En la
adolescencia, al identificarse con la heroina de mawela, logra el
recrudecimiento y rechazo de la genitalidad, oleteo gratificaciones sexuales
sin responsabilidad al través de fantasias aceptRaao aln asi no desbarata el
contenido destructor de la sexualidad. Entonceggata sus vivencias sexuales
en la tormenta, salvandose asi de toda la cargansapiistica que tienen para

ella la escena primaria, el coito y el parto.

MIGUEL SESSER

OLIVEIRA, WALDERERO |. — “PSICOANALISIS DE UNA FOBA A LA
DESFLORACION?". Rev. de Psicoanalisis, Buenos Aide353. T. X, N° 1.

Se expone el caso de una mujer de 29 afios queipatieana fobia a la
desfloracion. A pesar de estar casada desde harddg afios continuaba virgen.
Durante el andlisis, aparecieron sucesivamentdilagentes significaciones de
su conducta fobica, en relacidon a los puntos @eifin de su desarrollo libidi-
noso y mas profundamente, a sus angustias esqgeszgiddepresivas. Al

comienzo se vio que la paciente tenia del coitoaomeepcidon sadica, viendo



en él un peligro real para su integridad fisicatécoon una imago paterna cruel
y degradada), y que ‘la fobia la protegia de est@m. Por otro lado, estaba
también en relacion con deseos de felacio y faadad@structivo-orales para el
pene del compafiero constituyendo, en este sentdogdefensa contra el deseo
- de castrar al hombre.

Su “complejo de masculinidad” se revel6 tambiésemctitud frente a la
menstruacion, en la fantasia de tener un pene, sueactitud homosexual. El
analisis demostrd que las relaciones sin penetrama el marido significaban
una relacibn homosexual con él y que realizar uto grmal equivaldria a
perder la vinculacion homosexual con la madre. Asimo se vio como el deseo
de relaciones anales estaba al servicio de la fgbratal y constituia una
identificacion homosexual con el hombre.

Pero estas ansiedades, en relacion a las etapdssdetollo libidinoso de
la paciente, correspondian a un plano superfigadud estructura psicologica y
encubrian ansiedades mas profundas y arcaicagirBarpugar, la duda sobre
la integridad anatomica de su vagina, que imagimabidl, “demasiado baja”.
En segundo lugar, su creencia en su incapacidaal lpamaternidad, como
consecuencia del odio y rivalidad con su madrecdmducta fébica frente al
coito le servia para ‘no enfrentarse con la tenadeerilidad. Esta angustia
profunda en relacion al interior de su cuerpo seres0 también en el
sentimiento de estar vaciada interiormente. Jummoscis ataques destructivos al
objeto frustrador existian intentos de reparacgue fueron analizados en la

transferencia y a través de rituales obsesivos.

HECTOR GARBARINO



J. MALLET. — “CONTRIBUTION A L’ETUDE DES PHOBIES”
(Contribucion al estudio de las fobias). Revue Easse de
Psychanalyse. T. XX. Pags. 237 - 282. Afio 1956.

El autor sitia el origen de las fobias en el temmcturno infantil
sobrevenido alrededor de los veinte meses. Estikigenl caracter no de una
simple crisis de angustia, sino de una verdadepgreencia traumatica y el
aspecto repetitivo de la misma, expresado en lassut de crisis semejantes,
mostraria el esfuerzo del psiquismo para dominaitleacion. Esto lo lleva a
homologar el terror nocturno con la neurosis traigaala unica diferencia
estribaria en que en esta Ultima el traumatismdeesrigen externo, en tanto
gue en el primero es interno. Las condiciones pagrque sin duda existen,
tales como la ausencia prolongada de la madre,st&na primaria, el
nacimiento de un hermano, etc., desempefan taresplpel de agentes preci-
pitadores.

A pesar de lo que pueda sugerir al analista eleoisd onirico de los
terrores nocturnos, el autor piensa que éstos n@ardin directamente de
pulsiones sadicas 0 masoquistas: éstas pueden pmkFs@E™M un papel
secundariamente, pero no son el origen de aquellos.

El autor, siguiendo a Stern, vincula el terror noob a las solicitaciones a
gue se halla sometido el nifio pequefio durante eficsua causa de las
excitaciones genitales mas o menos intensas qu# agquyuede descargar, no
s6lo por su propia inmadurez, sino porque las dgasasensoriales o motrices
son imposibles durante el suefio. Esto conduce asituecion traumatica que
produce el efecto de un verdadero shock sobregah@mo y cuya objetivacion
da origen al contenido onirico propio del terroctmono. Primero el nifio se
refiere a que es mordido, comido o acosado, aurgjuautor no explica
satisfactoriamente como aquél puede expresar gpasancias sin que en ellas

entren en juego las pulsiones séadicas.



Mas tarde hacen su aparicion los agentes “devagatioimordedores” o
“acosadores”, generalmente representados por asmsalvajes de gran
tamafo: (animales de Zoo). Seria a través del amieverador, que se llega al
padre castrador y no a la inversa. A esta alturanyo corolario de los terrores
nocturnos se presentarian las primeras fobiasagabilos espacios oscuros, asi
como a los lugares disimulados, ocultos y colocatkigas de si: la conducta
del nifio traduce la necesidad de controlar conista Yodos los lugares que
pueden albergar los objetos terrorificos que aparen suefios. Mas tarde las
primeras figuras oniricas son sustituidas por al@sndomésticos y solo en el
curso de la segunda infancia aparecen los animpdegiefios: (ratones,
murciélagos, etc.).

Si por diversas causas tanto constitucionales camncunstanciales,
fracasan los esfuerzos por dominar la situaciGuniédica, se entabla la lucha
en otro nivel, especificamente en la vigilia, yeasonces cuando se establece la
fobia. El caracter repetitivo de ésta es menoseened que el de los terrores
nocturnos, pero sin embargo, es patente.

Conscientemente el sujeto elude las situacionesigdobs, pero
inconscientemente las busca, comportandose de aalenm que vuelve a
encontrarlas, o extiende las fobias al punto de seds dificil evitarlas: asi, por
ej., cuando el nifilo pasa de las fobias de los degwke Zoo a los domésticos.

Algunos sujetos pueden encontrar su equilibrioablocde ataques fébicos
cada vez mas espaciados, en la medida en quedaidi traumatica puede ser
dominada. Ertuanto alpasaje de la fobia de animales grandes a los peguen
el autor piensa que surge como un residuo del geeréalipico. Dichas fobias
obrarian como un dique contra las pulsaciones $exymsivas, tomando el
animal el significado del pene paterno (ratdon,)etcel de la madre falica
(murciélagos, arafas, etc.). Finalmente la agorafeéria expresion no solo de
la repeticion del trauma original, sino de las pues masoquistas,

“desexualizadas™. la claustrofobia tiene su origem el suefio tipico de



persecucion: la impotencia motriz (paralisis) estisuida por el espacio cerrado
gue significa en dltima instancia una proyecciopaesl de las trabas en los

movimientos experimentadas en el suefio.

RODOLFO AGORIO

BERTRAM D. LEWIN. — “CLAUSTROPHOBIA” (Claustrofobia The
Psychoanalytic Quarterly. Vol. V. 1935.

Después de aclarar el significado del término ¢tatsbia (dejandolo
reducido al temor de ser aplastado o aprisionadaipespacio cerrado), hace
Lewin en su trabajo una pequefia revision de lagdesst realizados sobre esta
enfermedad. Es una forma de histeria de angustiguwnos autores como Jones
y Ferenczi la relacionan a fantasias de nacimiedgeeo de retornar al seno
materno; la relacionan también a la masturbacion.

Como aporte personal, y para confirmar que es ungasiia especifica y
con defensas especificas, el autor expone un cedizado por €l. Se trata de
una mujer de treinta afios, sin ninguna experieaiarosa ni sexual. Habia
sufrido dos ataques de angustia claustrofébica aeaxcion a la posibilidad de
enfrentarse con hombres con los cuales en su fanpaslia tener contactos
sexuales. En el curso de su tratamiento se vio ca@mo la claustrofobia, se
defendia del temor a ser tocada y como su tem@iagonaba al deseo de estar
protegida dentro del seno materno. La angusti@enaltimo término el temor
de ser tocada y desalojada de alli por el penpatkk en el coito con la madre.
Lo relacionaba al recuerdo de su observacion da de los padres estando la
madre embarazada de un hermano menor. Epoca enaqgpeciente se
masturbaba y fantaseaba con el coito de los pabsesido ella dentro del

vientre materno.



Cita otros casos para explicar la conexién de datdasias de estar dentro
del atero con sintomas tactiles y respiratoriogedacion a las vivencias del
nifio dentro del Gtero.

La fantasia de estar dentro de la madre se inmmla agresion y la
incorporacion oral. Lewin lo comprobd con la patgeantes citada. Cuando
estaba por nacer su hermano (tenia ella 3 afiopgdi@nte mordia todo en
ataques de furia; esto la condujo al deseo deoseida por la madre, ingerida
e identificada con el feto.

Melanie Klein dice que la claustrofobia en algunasos esta conectada al
temor de ser encerrado dentro de la madre y cast@del pene del padre.

Vale decir que la claustrofobia es el temor deegpelido del cuerpo de la
madre por aplastamiento, miccion u otra actividad pladre. Y de ahi
irradiarian otros temores, por ej.: a entrar era@sg cerrados. Pero en este
caso seria identificandose con el falo y no cdetel Esta fantasia también se
haria con una incorporacion oral previa, la incoapin del pene.

Termina Lewin concretando que la angustia claudiiof esta motivada
por la idea de ser molestado, mientras se estaodeek vientre, por el coito
parental; tiene por antecedente la fantasia deeserpor un ataque oral a un

feto real, con incorporacion e identificacion arah el mismo.

MERCEDES DE GARBARINO



LEO RANGELL. — “THE ANALYSIS OF A DOLL PHOBIA”.
(ElI andlisis de una fobia a las mufiecas). The natanal Journal of
Psycho-Analysis, 1952. T. XXXIlI-1. Pag. 43.

Este es el estudio del andlisis de un hombre dafi®®, cuyo sintoma
central era una fobia a las muiiecas. De ella surgia serie de derivados que
se mezclaban produciendo cantidad de trastornasejPdenia miedo a los
maniquies, figuras tridimensionales, objetos de ae forma humana. Su
ansiedad se incrementaba, si se trataba de figetasexo femenino y mas si
estaban desnudas. Cualquier lampara u objeto dgqueigudiera tomarsele
como figura humana, todas las salientes (brazosjospadedos, etc.)
despertaban en el paciente una especial ansietiathté&rial de que estaban
hechos los objetos también influia: cuanto masilfragas fobigeno. El
interponer entre él y la figura un vidrio lo deféde su fobia. Comenzo este

sintoma a la edad de 5 afos.

Trae luego Rangell algunos datos historicos deliepée tenia una
hermana 7 afios menor que él y otra que murio @etasi nacimiento y de la
que sinti6 hablar de continuo cuando era pequefionggimiento provoco
desagrado a la madre porque deseaba una nifiayséitaisa la fallecida, tal
es asi que le dejo el cabello largo hasta los 4.&8onsideraba a su madre,
fina, delicada, bonita; en cambio, a su padre,lifies, de mal caracter y con
0jos extraviados. Opinion esta que vario en lagdk afios opuestamente: su
madre era ignorante, vacia y su padre era intebgéfra casado pero tenia
dificultades con su esposa. Tenia un hijo de 7 .a8asprofesion era de
fabricante de maniquies y era considerado comgcompetente y experto.
Su presencia era agradable, su voz muy mascutmageesivo y audaz.

Uno de sus primeros temas de andlisis fue la nimstidm, y recordd que



una tia que “parecia una mufieca” le retd, por ssturtzacion; luego la
prohibicion hecha por parte de la madre, de tocaespejo, prohibicion que
compartio el padre. Desplazé asi el no tocar etpoyea no tocar afuera, las
cosas. La vuelta de lo reprimido estd expresaddaesleccion de objeto,
mufieca=cuerpo humano. Otro recuerdo que es coadmele importancia (5
afnos): estaba jugando en el bafio con un pez deidely de pronto descubrio
un agujero, se asustd mucho y vio al pez nadalbgrsyéndose lejos de él;
luego cuenta la angustia por la observacién detndio de una fabrica de
celuloide y el temor de que explotara. Relacionda@recuerdos, el fuego-
excitacion en el bafio, el pene explota, se sepgraudrpo, castracion=el pez
de celuloide, que luego deriva a las mufiecas. Relado con esto trae un
suefio, en que ve flotar su pene en el agua.

Describe luego el caracter compulsivo del pacigigi® a través de varios
actos: mirar el nivel del agua del water en foreyetitiva, mirar detras de él
cuando saca algo de su bolsillo, etc.

Padecié de diarreas y constipaciones, que viviéeletratamiento con
periodos de mucho material verbal (la diarrea)rgsotle fuerte blogueamiento
(la constipacion). El meédico habia indicado enequassrecordo con placer en el
analisis. La vivencia de la madre falica (que leadeps enemas) fue el punto de
fijacion de su sexualidad y determiné la ambivalkemacia el objeto amado. El
dinero, el tiempo y algunas personas eran tratpda®l en forma excéntrica
como si fueran materias fecales. Temia por su skglieconémica y sobre
todo que el analisis lo arruinara, era pues unaetdr, en estos momentos
gustaba de los enemas de la madre. El falo erdovc@mo excremento: en un
suefio veia una mufieca como una comida con unaosaisa y en una fantasia
se imaginaba una serie de maniquies por un corasgoiro que lo atacaban; el
intestino con los excrementos. Utilizaba su cuertpmo falo, se acariciaba
sintiendo placer y lo ponia a prueba con grandspliégues de resistencias de-

portivas.



Tenia fantasias de ser atacado por una mujer, dedowy vestido con
ropas femeninas, efectuando él luego la seducteominando con fellatio o
cunnilingus; en las mujeres de estas fantasiagpséehabia algo caracteristico
de su madre. Sus tendencias exhibicionistas estafpmasadas en el hecho de
que los maniquies son para exhibir, por la fornracgactiva de mirar figuras
pornograficas mientras se masturbaba, y el plaganidar las piernas de las
mujeres, pero con medias y tacon alto, que simédodiz también - su pene.

Su posicion homosexual estaba oculta detrds deapagente actitud
donjuanesca y de su superioridad agresiva haciarsigos. Se aclararon a
través de un suefo en que era perseguido por Jamobres que le echaban
leche en la cara. Recordo situaciones de placgc@rdvidas con su padre.

Su posicion béasica era anal y ambivalente en un@ucchorno y
heterosexual; deseos activos de su madre y padicsu padre, miedo e
inhibiciones en ambos sentidos.

Relata de inmediato un suefio en el cual el pacietdata matar a un
hombre que esta detrds de un vidrio de una pugedce del mismo que la
mufieca (detras del vidrio) es también el pene deadre. Luego se pregunta
por qué no puede su paciente tocar ni mirar a lafeoas, tienen que
permanecer intactas, inamovibles, es decir mueta® su pequefa hermana.
Destaca todas las significaciones que tenia paa ébjeto fobico: era €l y su
pene, su madre falica, su padre y el pene dedlpgciente identificado con
la hermana muerta.

Destaca como se pudo seguir en el curso de edisista presentacion
estratificada del psiquismo tal cual la describeuBren sus estudios sobre la
histeria. Asi, bajo la apariencia de una leve hestdabia un caracter
compulsivo; la actitud inafectiva del principio dehtamiento fue sustituida,
viviendo cada situacion y proyectando transferémaate los objetos
arcaicos representados en la fobia. Presenta asm en el que la fobia a las

mufiecas y los titeres servian como objeto de sabidn y no para evitar la



situacion como en el caso presentado. Este sequauiente utiliza los titeres
como representantes de su avaluado y narcisistitamepresentado pene.
Juega con ellos, los maneja, etc. En ambos casmaele simbolos de repre-

sentaciones inconscientes de personas o partélasle e

MERCEDES DE GARBARINO

CHARLES RYCROFT. — “SOME OBSERVATIONS ON A CASE OF
VERTIGO". (Algunas observaciones sobre un casoé&tégo). Int. Journal of
Psycho-Analysis. T. XXXIV. Pag. 241. 1953.

El paciente era un hombre casado de 45 afos, ejoveérs de un grupo de
tres hermanas y un hermano. La madre era una mapemadora que sentia
pena de no ser hombre y al mismo tiempo despremidgs hombres de su
familia. Sus deseos sobre su hijo era que no hiakada en su vida, salvo
cumplir su ambicién de casarlo por dinero. Estéuatipsiquicamente castra-
dora la combinaba con otra de tipo genital a traesu costumbre de besar el
pene del nifio y compararlo cariiosamente con unlicag.a madre fallecio
cuando el paciente tenia 23 afios.

El padre era un hombre aparentemente sin ambigrdmediocre viajante
gue trabajaba para una firma en la cual la farddiau mujer poseia intereses y
se dedicaba mas a pasatiempos de pesca y fotografia

Como hombre joven, en una época en que sSus inseresan
inconscientemente homosexuales, fue un expertaciparite de un club de
cross-country. Asi adopté una actitud contrafélmaea dominar una ansiedad
locomotora.

Durante su nifiez sufrié de supuracion de su oiglaiézdo.

Aungue su madre predijo que fracasaria, tuvo mésito en el comercio,

luego de la muerte de ella, probando su error. téeafios después fue



recompensado nombrandosele director de la comp8gia.semanas después
realiza su primera crisis de vértigo y aparecesig@ntes sintomas neuroticos:
cefalalgias, masturbacion compulsiva y miedos obsgs

Por sus sintomas neuréticos comenzo el tratamiantlitico y al
principio no se vio relacion de ellos con el véstitjpo Mérnére (acompanado
de sordera del oido izquierdo, zumbidos y sintomegetativos en los
episodios).

Se vio que el vértigo aparecia cuando el paciestaba excitado, en
elacion. El andlisis mostro a los diez meses umabie mejoria del vértigo. La
transferencia positiva de tipo altamente idealizadalujo inmunidad para el
vértigo. Pasé como en la vida del paciente, quaaalr su madre y durante 20
afios parecio normal, debido a su vinculacion defarson objetos idealizados
externosA la inversa del sujeto verdaderamente hipo-manéago sentido de
estar de acuerdo con su super-yo lo hace patoldgi® independiente de los
objetos externos, el paciente necesité el sop@telgjetos idealizados en el
mundo externo para compensar su sentimiento ddesaprobado por su super-
yo.

La parte mas peligrosa y amenazadora del supereymis una madre
internalizada falica y castradora, el objeto buexi@rno teniajue seractualo
simbdlicamente masculino. ElI nombramiento de direatilerrumbo estas
defensas de tres modos.

Primero exigié cualidades en él de tipo activondeesu caracter pasivo.
En segundo lugar ya no podia “pedir- prestada” nmiéea los negocios, a los
otros directores que se habian vuelto sus igusisstivales. En tercer lugar, lo
mas importante, es que tomando una posicion mascudl desafiaba a su
madre internalizada falica y se sentia culpablesigpar su poder. Asi la falla
de sus defensas omnipotentes produjeron regresiémpranas etapas orales,
esquizoides. Aun cuando la relaciéon un trastorno organicale su oido

izquierdo no puedenegarse, se pudo comprobar durante el analisisetjue



veértigo representaba un medio de descargar terafengresivas debidas a un
conflicto entre el yo y el super-yo. Representabaleseo del paciente de
destruir su madre interna y provocar una casi cetaptlisolucion de sus
relaciones internas de objeto. Las siguientes derationes sugieren que esta
interpretacion es correcta:
1°) Hacia notar que las cosas giraban, que las gasando, como la casa,
podian destruirse. Asi también pasaba en sus suBf@slemoler su madre
interna para adquirir potencia sexual y liberaiegddgicamente.
2°) En suefios veia gente girando, nunca a él,ssinmgados de su figura
femenina superyoica, o sea de su objeto de envidia.
3°) Su idea de una explosion catastrofica en las céhledos demas de los
cuales dependia fueran destruidos, ejercia unafggsamacion sobre €l y era la
base de sus miedos obsesivos. La relacion sexaidbam”! Las implicaciones
sadicas y anales de este ruido eran obvias. Asieréjo se equiparaba a la
defecacion. Pero también indicaba que su vertigsalo era agresivo, sino
sado-masoquista.
F. RAMIREZ

EDITHA STERBA. — “ANALISIS DE UN CASO DE FOBIA A LG
PERROS". Revista de Psicoanalisis. Tomo V, N9AA&p 1948, Buenos

Aires.

La autora nos presenta un caso de andlisis de, fobra los diferentes
mecanismos que la caracterizan. Se trata de umadeiisiete afios y medio de
edad, con un temor acentuado a los perros. Los datgu historial clinico nos
revelan un ambiente normal. Como consecuencia fiEnesr de sarampion e
indicarle el médico un enema diario, (bien tolejade suscita en ella gran

miedo a ensuciar su cama; resultando una situaaginntolerable cuando algo



asi sucedia. Después de la enfermedad, surgitesmgmente su fobia a los
perros, que la inhibia de toda actividad: (juegstydio, paseos, etc.).

La autora presenta parte del material de analsla difia: solamente el que
aclara su fobia a los perros. Expone con claridaehfermedad, su tratamiento
y Su curacion, agregando al final observacionesessi origen (que se remonta
a un episodio ocurrido cuando la nifia tenia tresyafiuego describe esta fobia
a los perros que expresaba el temor a ser danadel gmadre (concepcion
sadico-anal del coito), y al mismo tiempo, con&itwna defensa pasiva
masoquistico-anal contra la madre, ya que los pesimbolizaban ambas
figuras parentales. Finalmente, la autora hace etallddo examen de las
diferentes posiciones y transformaciones por las pasa la libido de la
enferma, para terminar mostrando la estructurandgenuweva neurosis de tipo

obsesivo, su desarrollo y curacion.

MARTHA LACAVA MEHARU

MOM, JORGE. — “ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE
INTERPRETACION EN LAS FOBIAS". Revista de Psicoanrg. T. XIV,
N° 1-2, 1957. Buenos Aires.

Este trabajo estudia la produccién, aparentemeartedpjica, de reacciones
de angustia intensisimas por interpretaciones ffg@des” en pacientes
fobicos. El autor estudia esta reaccion particelarel caso de una paciente
agorafébica, donde se presentdé con tal intensidssl lpgaba a volverse
inmanejable y a imposibilitar momentaneamenteadidjo analitico.

Se trataba de una interpretacion de resistenaiafewencial casi de rutina
en cualquier analisis, pero, una vez desencaddnag@agustia, cualquier otro

intento de interpretacion no hacia mas que incréamearen vez de aliviarla.



La paciente reaccionaba a la interpretaciéon conem@lentro con su objeto
fobigeno: el analista mismo se habia pues transionen objeto fobigeno. Se
entiende entonces que, si el analista se ha tramsflo en un objeto que el
fobico proyecta fuera de si mismo y controla porngntenimiento de la
distancia, la interpretacion provoque mas angas@ortar la distancia.

La angustia se vuelve demasiado intensa e inmdagjab la activacion de
los mecanismos primitivos esquizo-paranoides sudntas a la fobia.

Uno puede preguntarse qué tipo de interpretacionesulria a esta altura
del analisis de los fobicos. Toda interpretacioe go permita al paciente la
discriminacion de su objeto arcaico y de su objebdgeno actual (el analista),
es decir, que no le permita establecer la distaaniae éste y aquél, debe
necesariamente producirle mas angustia.

La conclusion técnica de estas observaciones asdesidad de manejar
muy cuidadosamente la “distancia” entre pacienteamnalista, procurando
disminuirla, pero en forma paulatina. Si el temserecial del fobico es que su
analista “se meta” con él, se necesita todo urafvatpue se realiza sobre todo
con interpretaciones extra-transferenciales, pacermposible en el paciente la
discriminacion entre su analista y los objetos igsadel yo proyectados que lo
angustian. Recién establecida esta discriminacgénpuede recurrir al uso
sistematico de las interpretaciones transferersiale

WILLY BARANGER

MOM, JORGE. — “ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL
CONCEPTO DE DISTANCIA EN LAS FOBIAS”. Revista de

Psicoanalisis. T. XIII, N° 4, 1956. Buenos Aires.

El autor parte de la relacion, establecida ennaisajos de Melanie Klein,



de Fairbairn y de otros, entre la disociacion hisa€y la disociacién esquizo-

paranoide. Recalca que esta angustia esquizo-paeat® base se manifiesta en
la disociacién de dos clases de angustia y de @lgisrres del espacio en las
fobias (y mas claramente en la - agorafobia). Ermdarafobia, existe una

angustia manifiesta frente a ciertas regiones sjgh@o, y una angustia latente
mas fundamental frente a la soledad. La angustisdral espacio tiene una
funcion para el fobico: adquiere para él el carddee un acompafnante sin el
cual no puede vivir. Le permite controlar su angugindamental frente a la

soledad.

La disociacion del espacio tiene una funcion aralqgrmite al enfermo
constituirse un “baluarte”, una regién espacialasaga del peligro por una
distancia o un limite. La disociacion del espaam“dos espacios” evita al
enfermo la indiferenciacion total, el espacio irdéhciado de la soledad que
significaria para él el vacio y la destruccion. Astip espacial y disociacion del
espacio tienen por finalidad el establecer limytesitar la desintegracion.

Esta situacion se debe a la introyeccion previardebjeto idealizado y no
asimilado, que el sujeto tiene que alimentar comstaente a expensas suyas y
gue lo esta parasitando. En este objeto se cemaindiantasias contradictorias de
destruccidon y de reparacion. El autor ejemplifistedipo de relacion con el
objeto interno con el caso de una agorafobica esmbda, donde aparecia muy
claramente la necesidad de establecer una disteanttm ella y su objeto (feto)
invasor.

El autor destaca a continuacion las consecuenaig@s tgnen estos
procesos para el andlisis de los fobicos. En laesibn transferencial también la
angustia maxima del paciente es la pérdida dendistacon el analista (sea
vivenciado éste en un momento dado como “buenodrooc“malo”). Asi la
transferencia positiva se vuelve intensamente diogas para los pacientes
porque involucra el peligro de pérdida de distagcia significa la aniquilacion.

Por esto, en el plano técnico, resulta esencidtalezar la interpretacion sobre



la distancia que interpone el paciente entre dl gnalista: este factor es mas
importante que el caracter bondadoso o persecutelianalista.
WILLY BARANGER

KATAN, ANNY. — “THE ROLE OF “DISPLACEMENT” IN
AGORAPHOBIA” (El papel del “desplazamiento” en lgamafobia). The
International Journal of Psycho-Analysis. VolumeK)XI. 1951. Pags.
41-50.

El autor expone un analisis conceptual del desplardgo como
mecanismo de defensa, acotando los estudios de kréiscipulos, al través
del sindrome agorafobia. Enfoca, a tal efectofdpa puberal como exaltacion
y cristalizacion manifiesta de aquel padecer. BExhdicha etapa con las
vicisitudes instintivas y relaciones objetales,taesndo el desenvolvimiento
normal; vale decir el desligamiento de la libidolae catexias edipianas; y por
otra parte la fijacion morbida y su desplazamietdasecutivo. Desarrolla el
analisis interpretativo de sus casos clinicos, enaéhndo en uno de ellos el
desplazamiento como mecanismo de defensa, el isaphif simbodlico de la
calle y la configuracion edipiana del comportanverde una paciente
agorafébica, iniciAndose el padecer en la pubeBaal otro caso la exposicidon
trata de un sujeto con bulimia y perversion surgaddos catorce afios;
interpretando el aspecto transferencial al trav@si “desplazamiento”, pero
con caracteristicas distintas del asi llamado conaie; surgiendo un proceso
de comportamiento o actitud que el autor denommeanbval”’, que podria
traducirse por remocion. Considera el “removal” oaim mecanismo 0 proceso
estructural que ocurre una sola vez es irrevergibgngular, promueve la
libertad de catexias libidinales y elecciéon de twgeno distorsionados por

deseos incestuosos inconscientes. En tanto qugoedféabico se defiende, es



hostil a sus impulsos y consecuentes objetos, erantl desplazamiento que se
rige por las leyes de los procesos primarios; sihaggo, si perdura la represion
del objeto y los impulsos se le imponen, se ori¢r@aa un comportamiento
“perverso” o conducta de prostitucion. Fantasiapmestitucion aparecen en
todo adolescente; es una actitud defensiva, traimsad, que declina después y
se orienta hacia el hallazgo del objeto real y adéc. En la agorafobia seria
desplazado el producto de la defensa, pues el dasensciente permanece
inconsciente y busca su gratificacion. Ansiedadegstuosas son sustituidas
por la agorafobia; en tanto que en el puber fassasicestuosas pueden llevar a
relaciones sexuales con objetos externos. La df&xeque establece el autor
entre “removal’ y desplazamiento es, pues, de duedlieve progresivo
ascensional. No se- puede aplicar el término rehedvi@ndmeno cursando en
la nifiez, en tanto que si, desplazamiento; tamibéésplazamiento siempre que
tratemos con tendencias infantiles reprimidas eetdgpa puberal o adulta. El
concepto “removal” debe ser reservado al procesodjmina las tendencias
incestuosas definitivamente; por este proceso @eadente ha desarrollado y
ha adquirido la habilidad para amar como adultoosarha posibilitado su

genitalidad normal.

MIGUEL SESSER

HANNA SEGAL. — “A NOTE ON SCHIZOID MECHANISMS
UNDERLYNG PHOBIA FORMATION” (“Nota sobre mecanismos
esquizoides subyacentes en la formacion de lafobihe International
Journal of Psycho-Analysis. Volumen XXXV. Part1®54.



La autora presenta en este articulo el materialndeenferma de cuarenta
afios que habia tenido severas dificultades de rilao®n y de relacion con sus
padres en la infancia, y que llegé al analisistpes clases de sintomas:

a) Sintomas de despersonalizacion y desrealizacion.

b) Varios sintomas hipocondriacos e histéricos lguéevarona distintas
mutilaciones quirdrgicas.

c) Fobias graves, especialmente a la gente y eolasdas, concretadas en
particular a los restaurantes; a consecuencialae adlquiri6 una anorexia tan
grave, que debi6 ser hospitalizada, antes de caansnznalisis.

Durante los primeros afios de su analisis, la sdnatansferencial oscilo
entre intensas ansiedades persecutorias, Yy fueri@salizaciones,
caracterizandose la paciente por una gran inhadiligara soportar las
frustraciones.

Su mecanismo de defensa mas importante era lafidecibn proyectiva,
como se ve en sus suefos; especialmente el de eet@agueno que se repetia
frecuentemente y que estaba conectado a la épogaeetuvo que dejar a su
madre para ir como pupila a un colegio. La inhdhdi para empaquetar expre-
saba en la situacion transferencial, la proyecd®partes de ella en la analista;
esto se veia confirmado en la interpretacion par dase de suefios (los suefios
desparramados).

El aspecto idealizado de la analista aparecia ematdrial de “las pildoras
rosadas” que habia tomado para evitar una noclgamiamada; hablo de las
virtudes de las pildoras rosadas, correspondieéstass a los dos pechos
idealizados que debian protegerla del hambre ynwgghacion; pero esta
idealizacion era una negacion de sus ataques,opgest recordd que esas
pildoras rosadas estaban llenas de una sustangi@mepugnante.

La fobia a los restaurantes era el resultado ddesuificacion proyectiva.
El restaurante ocupaba el lugar de la madre amamdoit; siente que ha

puesto en la gente y en la comida su orina y naetgripartes de ella misma, y



por lo tanto se despersonaliza, teniendo miedogamte que tiene partes malas
de ella misma, y de la comida mezclada con susmamtos; tiene entonces
gue evitar el restaurante para no tener que rgedtar sus partes malas.

La autora sefiala que la paciente estaba fijadaaepos$icion esquizo-
paranoide. En esta etapa cualquier frustraciorsenéida como una verdadera
amenaza de muerte y desintegracion del yo; y coomsecuencia hacia un
fuerte uso de la identificacion proyectiva.

En la situacion analitica ella proyectaba pedaroslid misma dentro de la
analista, para evitar la separacion y de esa mawoertaolarla. Como resultado
se sentia perseguida, con temor a la gente, anadap etc., y trataba de
defenderse sin éxito de esta persecucion con lalizdeion: “las pildoras
rosadas”.

-Su yo estaba desintegrado por el abuso de lafidanion -proyectiva.

Harma Segal, siguiendo a Melanie Klein, sostiene lgufuncion de las
fobias es evitar esas situaciones catastroficas.

La paciente proyectaba sus fantasias en situaciaxsrnas bien

localizadas, las que era entonces capaz de evitar.

JUAN CARLOS REY






