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El hecho de que un psicoanalista plantee hoy emsta problema puede
parecer un excesivo atrevimiento, ya que el prépsud ha dicho sobre él todo
lo fundamental en “El analisis profano”. Algunagsgmnas piensan sin embargo
gue el problema ha variado desde entonces —o cgalacion del psicoanali-
sis nos obliga a un planteo distinto del que h&eéaid. Pero la integracion de
muchos conocimientos analiticos en las corrientés madelantadas de la
medicina actual —pensamos por ejemplo, en la pidai de orientacion
psicoanalitica, o en la medicina “psicosomatica’enstituye la creacion de un
nuevo campo de investigacion, de una nueva aplinasel psicoanalisis, y no
significa en absoluto una absorcion del psicoaisapsr la medicina. Se ha
creado una zona fronteriza, accesible tan solorsopas que sean a la vez
meédicos, psicoanalistas y decididas a dedicarsaactividad nueva y fecunda.

En todo caso, y esto bastaria para justificar nmastento, situaciones
recientes invitan a una nueva consideracion de&tdeh ejercicio del analisis.
La solucién de este problema depende directamenpeadblemas previos: ¢ Qué
tipo de ciencia es el psicoanalisis? ¢Puede caassge como una rama
especializada de la psiquiatria? ¢,0 es una paittemacologia? Es claro que si
el psicoandlisis pertenece a las ciencias médinasstro problema esta
solucionado de antemano.

En el caso contrario, nuevos interrogantes se gdant, No puede presentar
inconvenientes practicos el andlisis lego? ¢Puddenleyes aceptar que

personas no médicas se dediquen a “curar enferposarticulares que estos



sean? ¢ Hay ventajas en aceptar el analisis lego?

Y también: ¢Por qué, entre los analistas mismoshaaecibido este
problema una solucibn unanime? ¢Por qué se niegaasvasociaciones
psicoanaliticas a formar legos?

Aceptando que las contestaciones a todas estasnpasgueran favorables
al analisis lego, quedaria aun el problema de dadoion que debe recibir el

futuro analista.

[) EL PSICOANALISIS COMO CIENCIA

Es indiscutible que el psicoandlisis se ubica dewlie las ciencias del
hombre, y no dentro de las ciencias biologicas aprestituyen el fundamento
esencial de la medicina. Es cierto que tiene uwatdra comun con la
psiquiatria, pero esta misma es una ciencia frizatecon respecto a la
medicina, tironeada entre la tentacion de redacpatologia mental a procesos
guimico-biologicos (ver la noticia recurrente enpl@nsa desde cuarto siglo,
gue “se ha descubierto un medio quimico de curastpuizofrenia”, lo que
“infirma” los descubrimientos analiticos y la nedesl de comprender como

significativos los fenbmenos que esta observando.

Si la psiquiatria como ciencia tiene un estatutdigoo, no podriamos
decir lo mismo del psicoanalisis. Tanto los fendoseque estudia como su
enfoque para estudiarlos y como la totalidad de ®uwsceptos y teorias
operacionales pertenecen sin duda posible a lalpgia. ¢Qué estudia el
psicoanalisis? Estudia acontecimientos humanasacidnes que se producen
en un campo determinado, la situacion experimdrpersonal creada entre el
analista y el analizando. Los estudia en su petispetemporal y en su

manifestacion presente, tales como se expresar dialego analitico. Un



psicoanalisis es un dialogo, un didlogo especia, sus reglas estructurales
determinadas en tal forma que la expresion delizamglo sea lo mas libre
posible y que la intervencion del analista se natfacilitar esta expresion, a
traducir sus significados latentes en palabragnipiendo asi la aparicion, la
comprension y la modificacion de vivencias y empe® multiples y el

progreso del analizando. El psicoanalisis es kerfmetacion verbal del campo
bipersonal creado por la transferencia del analiaanla contratransferencia del

analista.

Las teorias y los conceptos del psicoanalisis éenal dar cuenta de los
multiples aspectos de esta situacion bipersonal.dé&sr, que todos los
conceptos analiticos pertenecen a la psicolog@ese de vivencias, de
emociones, de fantasias inconscientes, de ceninomhales de la personalidad
(yo, ello, superyo), de objetos, o de mecanismodefiensa. El estudio de la si-
tuacion bipersonal permite la formulacion de legsigologicas generales, pero
la validacidn basica de éstas siempre se encuamulacha situacion.

También el enfoque técnico del psicoanalisis setdimstrictamente al
plano psicologico. El analista aun si es meédicoliméa como analista a la
intervencion interpretativa en el campo bipersorlitando la revisacion
somatica del paciente, los procedimientos de dstggwdmeédico, el recetar, el
aconsejar y toda intervencion en la vida del paeidmo que interesa al analista
en un proceso somatico de su paciente, no es@hfamo fisiopatoldgico en si,
sino la vivencia que tiene el paciente de estegsmcEl analista, cuando
interpreta una cefalea o una nausea en funcio dd@uacion de su paciente,
sabe perfectamente que no agota el determinismdedémeno, y que éste
podria ser resuelto por otros procedimientos, lyama de las veces mas
sencillos y expeditivos. EI mismo paciente no esp#e su psicoanalisis la
solucidn de las dolencias somaticas que puedate@€mn, en la mayoria de los

casos, de las psicosomaticas.



Por esto, la delimitacion de la psicogénesis —oddh determinismo
psiquico y del determinismo somatico— por interesgnardua que sea en el
plano de la etiologia tedrica, no tiene mucha irtgyamia en el plano practico

(excepto, naturalmente, en lo que concierne adigacion del psicoanalisis).

En esencia y por su fundamento, la ciencia psidiieiaa no puede
confundirse con las ciencias médicas (a menosdlidrima psicologia dentro de
estas ciencias, lo que contradiria toda la evoluaentifica actual, que
reconoce mas y mas la autonomia de la psicologi@o caencia y como
practica). Tiene fronteras Comunes con la medicomamo las tiene con la
sociologia, pero no tiene frontera privilegiada, esta mas cercana de la
medicina que la sociologia.

Freud lo escribia en 1927, y con mas razén lol@siennos hoy en dia: “...
el psicoandlisis no es una rama especializada oeedacina, y por mi parte no
concibo que sea posible dejar de reconocerlo. iEbasalisis es una parte de la
psicologia, ni siquiera de la psicologia médic&leriejo sentido del término, ni
de la psicologia de los procesos morbidos, sinplsimente de la psicologia a
secas”.

Lo que se dice del psicoandlisis como ciencia tampuede decirse de él
como técnica. Su instrumento de accion es la pal&wr modo de conocimiento
esencial de los fendmenos que aparecen en su caspecifico es la
comunicacion verbal. Se dira que también la meditimerpreta” fendomenos y
utiliza la comunicacion verbal del enfermo. Peidyien toda ciencia es inter-
pretacion de los fendmenos, no lo es en el misnmiidee Una cosa es
interpretar signos observables de un fendmeno wdiede su presencia la
existencia de otro fendmeno escondido (por ejemdptiucir de un conjunto de

sintomas somaticos la presencia de un agente pai)gg otra cosa es



interpretar paraun sujeto el significado de tal o cual pensamiento que
comunica. Interpretar un objeto e interpretar @argoliar la conciencia de un
sujeto.

El psicoandlisis tiene su campo u objeto particudar método particular
radicalmente distinto de los métodos psiquiatrisostécnica propia: todo esto

perteneciendo a la psicologia.

I) EL EJERCICIO DEL PSICOANALISIS

La consecuencia practica que se desprende delrferda del psicoanalisis
en la ciencia psicologica en cuanto a quiénes puepbgcer el psicoanalisis no
puede ser mas obvia: pueden ejercer el psicoand#isi personas que han
aprendido el psicoanalisis segun las normas internales, elaboradas por
medio siglo de experiencia, y que se han adies&ada técnica analitica.

Por esto, la discusion entablada recientementeuestmm ambiente para
saber si el ejercicio del psicoandlisis por legos @ no “intrusismo en la
actividad médica” carece de todo significado. Aésuita muy sorprendente la
pretension de algun organismo profesional a estatlare quién debe y quién
no debe ejercer el psicoandlisis, cuando este gmabpertenece basicamente a
los psicoanalistas. Resultariggualmente absurdo que la Asociacion
Psicoanalitica quiera opinar sobre la formaciomédopara un psiquiatra, o que
un gremio de zapateros opine sobre la formacioneddel albafil. ¢De qué
lado esta el “intrusismo”?

No se puede hablar de “intrusismo” porque el psiabsis no es, ni
pretende ser una actividad médica.

Pero, se dira, ¢Uds. tratan enfermos? Si y n@nSa medida en que una
parte de las personas que emprenden un psicoanglifien de trastornos

mentales. No, en la medida en que otra parte —yiregguna forma la menor—

L “Apéndice al Andlisis Profano”.



son personas “normales” en el sentido psiquiatidgroblema surge de esta
zona fronteriza comun de personas que pueden reldeatécnicas sea
psiquiatricas sea analiticas. Las demas no pedgande ninguna manera al
campo del psiquiatra.

En todo caso, sean enfermos o normales, el psikistan@ata a su paciente
como persona y no como enfermed@aiero decir con esto, que la finalidad
del proceso analitico es umaodificacion de la personalidady no la
desapariciéon de sintomasSe consigue la desaparicion de los sintomas de

rebote, en la medida en que la persona progregaderescindir de ellos.

La incompatibilidad entre el procedimiento anaditiz el procedimiento
psiquiatrico ejercidos por ehismoterapeutacon elmismo paciente, Llega a tal
punto que un analista psiquiatra tiene que recarmenudo a un colega
psiquiatra para su paciente cuando se necesitpliEa@on conjunta de un
tratamiento psiquiatrico. Una misma persona no @& perturbar gravemente
el procedimiento analitico actuar como analistam@ médico hacia un mismo
paciente, no descartando esto, por supuesto, ¢gegasiente pueda necesitar

de una ayuda médica conjunta.

Pero examinemos el problema de la “zona frontérdel “no man’s land”

de pacientes

gue podrian recurrir sea al psicoanalisis, segaitpiiatria. Por la existencia de
esta zona se explica la impresion de muchos psiggaia—impresion repetida-
mente formulada y publicada— que los psicoanalistagarticularmente los
psicoanalistas legos, invaden su propiedad priva@s hacen “competencia
desleal”. Las cosas no son tan asi: en la inmerssgnia de los casos, las
personas de esta zona han sido ya sometidas & watamientos psiquiatricos
antes de recurrir al analisis por indicacion dedyoatra; éste, como es natural,

prueba primero los procedimientos terapéuticos sezmmplicados que un



psicoanalisis, que tiene a su disposicion, y recalranalisis cuando las demas
soluciones han fallado. No veo aqui ninguna conmoegie menos aun “desleal”.

Esto en el plano practico. En cuanto al plano ¢tedrel argumento basico
de los que se oponen al analisis lego es el siguitsdo fendbmeno patolégico
—toda “enfermedad”— pertenece al campo de la medligi por consiguiente
no puede ser tratado sino por un médico. Es unmidgretde principios
evidentes. El progreso de los conocimientos haiadplconsiderablemente el
concepto de lo patolégico y lo ha introducido empas que no pertenecen a las
ciencias médicas, particularmente en la psicolggien la sociologia. Una
familia desavenida es un fenOmeno patolégico, wipeqde trabajo que no
rinde es un fendmeno patolégico, una nacion enisces un fendomeno
patoldgico. Pero el médico, como tal, no esta tabld para intervenir en estos
campos patoldgicos porque no ha sido formado o 8i su f uncién social
lo lleva a menudo a actuar como consejero, lo leacBbrma empirica, con su
buen sentido, y sin poseer los conocimientos riétaica para actuar sobre
estos fendmenos. La familia desavenida conciernepsitologo o al
psicoanalista, el equipo que no rinde, conciernaesadoterapeuta de grupos, la
nacion en crisis esta en el campo del socibélogel ystadista.

O el médico quiere reservarse toda “enfermedadtjaeicomo tal no sepa
sus motivaciones ni posea los medios técnicos g@ionarla, o tiene que
reconocer la necesidad de otros especialistasdatde los conocimientos
cientificos necesarios y adiestrados en la técmipeopiada para “curar
enfermedades” que le escapan. A menos de caer ‘ganimedicismo” carente
de fundamento cientifico, debe limitar su conced® la medicina a los
fendbmenos que las ciencias médicas pueden conapes gl arte medico puede
curar.

Ahi se resuelve nuestro problema. ¢Esta un médigergl o un psiquiatra
habilitado para ejercer psicoanalisis? Indudableerero. El hecho de que las

leyes —que tan a menudo y tan equivocadamentesgean en este conflicto—



permitan que cualquier médico se titule “psicoatalisin serlo no descarta que
se trate de una forma de curanderismo. La coneenoifesional de la inmensa
mayoria de los médicos y psiquiatras reduce portesueste tipo de
curanderismo a proporciones desdefiables.

Se invoca a menudo el interés de los pacientesequeren a un analista,
punto de vista primordial en el asunto. El intetédos pacientes esta en recurrir
al especialista que conoce sus problemas y losepayadar. Esta en recurrir a
un psicoanalista cuando lo necesitan y a un psrgutaando su problema es de
indole psiquiatrica. Sobre todo esta en recurrmnapsicoanalista que sea
psicoanalista; lego o no.

Por costumbres arraigadas, ocurre con suma freiecugne se consulte a un
psiquiatra por los problemas psicolégicos mas do®r(por ejemplo: un nifio
gue no rinde en la escuela, una mujer que no pyeeler a su marido ni a sus
hijos, un hombre que sufre de impotencia eréctil,que se encuentra
descontento en su profesion, etc., etc.). En algdeoestos casos, el psiquiatra
puede hacer algo mas que dar un apoyo superfi@alpgrar que las cosas se
solucionen solas. Pero lo mas frecuente es queaioano baste y que la
naturaleza del problema escape a su actuaciomdes estos casos el interés de
los pacientes seria dirigirse a personas espedalizen los problemas que los
aquejan.

Sabemos muy bien que un paciente puede consultamumparastorno
secundario y mas aparente, que esconde en reddididencia mas grave; que
toda consulta puede encubrir una psicosis grawe afeccion neuroldgica, un
trastorno somatico de importancia. En otras patabome un diagndéstico
diferencial es imprescindible y que el médico debgiamente intervenir en
este diagnostico diferencial. Lo sabemos aun nogjer muchos psiquiatras no
analiticos, que pueden a veces prescindir de dstigndsicologico.

Por esto tomamos la precaucion de exigir del psziem diagndstico

médico o psiquiatrico antes de empezar un psices@glrecurrimos al médico



muy frecuentemente en un tratamiento analitico.

Si el peligro de una indicacion equivocada delgend@lisis esta reducido en
esta forma (se sabe por otra parte que el peligrarddiagndstico y de una
indicacion equivocados no puede ser totalmenteireido ni en la propia
medicina) se alegara que el médico analista temds facilidad que el lego
para despistar la aparicion de trastornos orgareéoosl curso de un psicoana-
lisis. Es posible, pero tampoco es la funcion depsitoanalista despistar
trastornos organicos, y, ya sea médico o no, tarfdbs medios de diagndstico
imprescindibles en medicina (para empezar, la mevesacion somatica del
paciente), y acude a un médico —lo que hace aawie el mismo paciente en
forma espontanea— cada vez que se plantea un pralle este tipo.

Todo esto esta muy bien, dirdn, pero ¢por qué mgirexue todos los
psicoanalistas sean médicos y suprimir asi el proa?

Primero, por una razén de buen sentido: no existgun motivo para
prohibir a personas el ejercicio de una profesiorsa capacitadas para
ejercerla, bajo el pretexto de que no estan cagukestpara ejercer otra profesion
distinta a la suya (la medicina).

Segundo, porque la carrera psicoanalitica se haseyrmas larga, y que la
formacion médica, muy larga también, distrae eghgerque serian mejor
orientados en otra direccibn para personas que saendedicarse al
psicoanalisis. Escasean obviamente los psicoamlisbn relacion a las
necesidades colectivas, y tal politica equivaldriacrementar la escasez.

Tercero, porgue la formacién médica no constituye & ninguna manera
una formacién cultural privilegiada para el aprendizaje del psicoanalisis.
Tropezamos aqui con un prejuicio muy arraigadoogrtra de esta afirmacion, y
relacionado con el “pan-medicismo” que ya mencior&aniodos los médicos
que han realizado una formacion analitica realmeptefunda pueden
testimoniar de la dificultad que tuvieron para canlleenfoque ala vez en

Sus conocimientos y en su trato con los paciehrtas.tenido que adquirir una



formacién nueva, que no se halla en la prolongad@isu formacién anterior,
sino muchas veces en contradiccion con ella g@mplo:resistir al deseo de
medicar un paciente de analisis que pide y obviéeneacesita medicacion).
Nos parece muy logico y loable que los médicosrealsu formacion, que les
ha costado muchos esfuerzos y sacrificios. No aoscp |0gico que la piensen
imprescindible ni para la adquisicion de conocirtoemi para el ejercicio de
una practica que no son del resorte de la medicina.

Cuarto, porque el desarrollo de la investigacioicgasalitica exige la
coexistencia, en un Instituto de Psicoanalisis,pdeoanalistas dotados de
formaciones previas diversas, y esto en beneficismm de los médicos
psicoanalistas. Estos necesitan rozarse con igaeesties dotados de otra
Optica, de otras formas de pensar, de otros métodos (lo mismo gueldmas
necesitan trabajar junto con médicos). Bueno, dii@dune investiguen, pero que
dejen de psicoanalizar! Esto seria pura y senadtdge suprimirlos. No puede
existir un psicoanalista que no psicoanalice a nadie. Laagold practica estan
aqui tan relacionadas como en otra parte; seria é¢ompedir a un fisico que
pase el umbral de un laboratorio. Ademas las méétipplicaciones del psico-
analisis exigen la colaboracién de personas que fegmadas a la vez como
psicoanalistas (en el sentido integral, practicduida) y en la rama del
conocimiento o de la practica donde se aplica ®lopsalisis. No se puede
exigir razonablemente de una misma persona quersbaen médico, un buen
analista y un buen socidlogo, por ejemplo. Estacmsvencidos de que el
psicoanalisis puede tener aplicaciones sociologleasiucha importancia: ¢ por
gué tienen gue ser obra de aficionados en socefo@ aceptamos como
necesaria la convivencia de especialistas disti@dsmas, naturalmente, de los
especialistas sencillamente en psicoanalisis) ennstituto Psicoanalitico, o
exigimos delpsiquiatra analista que sea una enciclopedia, rsddigue no lo
puede ser.

¢ Y el problema legal? Cada uno sabe que las casamas rapido que las



leyes. Una profesion nueva pasa por cierto tiempoactividad privada y
autonoma antes de ser legislada y reglamentadaesten pais, las leyes no
contemplan el problema del ejercicio del psicoamliporque no habia
psicoanalisis cuando se hicieron las leyes. Unggede antoja, puede dar un
sentido profético a las disposiciones legales \&gnpero renunciando a
contemplar con seriedad el desarrollo cientifi¢asynecesidades sociales.

Si se estima el momento maduro pare legislacion de esta actividad
todavia incipiente, que se haga la legislaciono Rérlegislador, teniendo en
cuenta el interés basico del progreso cientificeestie pais y la necesidad de
desarrollar en la forma mas provechosa posible dealas ramas del
conocimiento no podra pasar por alto las necesgdadsicas de funcionamiento
de un instituto psicoanalitico, sobre las cualesdespués de todo, los

psicoanalistas estan algo mejor informagoscualquiera.

Il — LA ACTITUD DE LAS DISTINTAS ASOCIACIONES
PSICOANALITICAS DEL MUNDO HACIA
EL ANALISIS LEGO

Sus razones, me dirdn, no convencen ni a los @maommalistas, ya que
algunas Asociaciones Psicoanaliticas han renuneaddonar a no-médicos.

Se han difundido sobre este tema una cantidadfdemaciones erroneas.
Se han citado, entre las Asociaciones Psicoaraditicie se niegan a formar a
personas no médicas, el caso de una de las asmgacirancesas, el de las
asociaciones de Holanda, Bélgica, Suiza, y en rmesntinente, el caso de la
Asociacion Brasileira. Todos estos datos son atmokente falsos, como lo
puede comprobar cada uno que desee realmente ark®rpor la lectura del
“Roster of the International PsychoAnalytical Asstion”, lista de todos los

miembros de las asociaciones psicoanaliticas deldoucon sus respectivos



titulos universitarios.

Estas informaciones erroneas tienen por obviaidiadlinfluir la opinion
publica representando la actitud de la Asociacigicd@nalitica del Uruguay al
considerar necesaria la formacion de psicoanalistass como una excepcion,
cuando la actitud inversa es la realmente excegktion

Pero el hecho, aunque se le quisiera dar mayoritachme la que tiene,
gueda: algunas asociaciones psicoanaliticas hameewao a formar legos, y
sobre todo la asociacion psicoanalitica norteamesic El hecho existe, pero
nos falta ver lo que significa.

En otras palabras: ¢Como ocurre que algunas agowmacpsicoanaliticas,
gue, desde su fundacién hasta cierto momento devslucion, admitian
analistas legos, les cierran sus puertas en eseemoth ¢ Es que se dieron
cuenta de que estos analistas servian menos quanksstas médicos?
Obviamente no, pues cuando asi ocurre los analesjas ya formados siguen
trabajando, y muchos de ellos en las funcionescticdés, es decir en funciones
de particular dificultad y responsabilidad. Estascg&aciones incurren, pues, en
una flagrante contradiccion: o todos los psicoatadi legos adecuadamente
formados son aptos para ejercer su profesion, senaueden cerrar las puertas
de la ensefianza a los legos; 0 ninguno es apt® anliiguos no sirven mMas que
los nuevos, y menos adn sirven en funciones dkctmas dificiles que las
terapéuticas.

Como no podemos suponer que los miembros de esciga@enes carecen
del principio mas elemental de la logica —el pyneide identidad y no
contradiccion— debemos atribuir a la incidencia ule factor externo la
decision que tomaron esas asociaciones psicoanaliti

Efectivamente ocurre asi. El conflicto que susattualmente en este pais
el desarrollo del psicoanalisis no es un fendmenmoluni aislado. Este
fendbmeno ya se produjo en Viena, en Londres, efs,Pam Nueva York, en

Buenos Aires, y en todos los lugares donde se mdigary progresé un



movimiento psicoanalitico. Si no es un fendmendifjoado, es un fenomeno
estadisticamente normal.

Es comprensible que ciertos ambientes médicos \ticparmente
psiquiatricos vean con recelo el crecimiento demavimiento psicoanalitico,
por la fantasia de despojo que ya he mencionadegbye todo por sentir
lesionado su sentimiento de omnipotencia. Cada sale —y mas si ha
analizado, como es mi caso, a muchos medicos—ajpeofesion médica es
vivida, tanto por el publico como por los propiogditos, en una forma en
parte magica. Ademas de su enorme importanciaivédjeiocial, ademas de su
valor cientifico plenamente demostrado, la profesi@dica tiene sus aspectos
magicos. La profesion médica no es equiparableoldgicamente a las otras
profesiones. Un meédico es distinto a un ingenietoun abogado, a un
arquitecto. El médico tiene el derecho de ver dédsaa los seres humanos, y
sobre todo preside a su vida y a su muerte. Es remsiple que este poder real
sea vivido con caracteristicas magicas.

Por su lado, el psicoanalista es también vivido canacteristicas magicas.
Es la persona a quien se dice todo: lo sexual,elgonzoso, lo sucio, lo
destructivo. Se le dota de poderes, de maldadgserfkcciones, que no tiene en
realidad. Se crean alrededor de él innumerablessrié psicoanalisis espera a
su folklorista, a una persona que recoja y anddideyenda del psicoanalista).
Otra comprobacién de este fendmeno se encuentos ehistes que circulan o
se publican acerca del psicoanalisis, y que sontemtativa de amaestrar los
aspectos magicos del psicoanalista.

En la lucha que siempre se produce entre una asati@sicoanalitica
llegada a cierto punto de su desarrollo y ciertobiantes psiquiatricos, no hay
basicamente una competencia econdmica. Primergu@anadie intenta —y
menos los psicoanalistas— arrebatar al médico sta junportancia social ni
sus justos privilegios. Segundo, porque los psigligtas son siempre una

infima minoria con relacion al cuerpo médico, y pueden, por una razén



meramente numerica ejercer ninguna influencia &gvkx en la competencia
profesional entre los médicos. El ejemplo del gotdflactual en este pais es
particularmente demostrativo en este sentido. $&rbn una campafna de
prensa e innumerables tramites y maniobras antanmmos oficiales a
proposito de tres psicoanalistas legos ejerciendareciones terapéuticas. En el
mismo tiempo ejercen psicoterapeutas no analitteosmo es de conocimiento
publico, y sin intenciones de criticarlos— en ndoneiez o veinte veces mayor,
sin que nadie se preocupe realmente de su exigtenci

Que los motivos del conflicto no sean cientificnadie lo podria dudar
seriamente.

¢, Qué gueda, pues? Una lucha de magias. Ciertoem@tedipsiquiatricos,
gue toleran perfectamente muchos “intrusismos” aleran el psicoanalisis,

precisamente porque no es intrusismo.



No lo toleran porque lo vivencian cOmo magia y camagia rival de la suya.
Por esto es que no se molestarian si los psicstamliueran curanderos y se
sintieran tales. Lo que les molesta es un movimigstcoanalitico cientifico y
serio. Un psicoanalista silvestré) (no molesta (y nadie se ha preocupado, en
este pais donde existen decenas de psicoanalibtastres, de prohibir su
actividad) pero si molesta un verdadero psicodnaliporque posee unos
conocimientos y una técnica cuya falta sientenymadémente algunos de los
gue no los poseen.

¢, Qué pasa, pues, en una capital cualquiera, cisanda desarrollando una
asociacion psicoanalitica? Ciertos ambientes pHigeos se sienten lesionados,
porque pretenden abarcar la totalidad de los fenémeatoldgicos en la
psicologia, y que no tienen, ni los conocimientodps medios técnicos para
entender y resolver lo que pretenden abarcar. Darghsituacion de envidia y
rivalidad que se dirige antes que nada hacia saysqQ® colegas psiquiatras que
se han formado en psicoanalisis. Pero, a estogayl@o pueden prohibirles el
ejercicio del psicoanalisis porque son médicosatalr a sus pacientes con los
medios que estiman mas adecuados. Se ataca, ppegoanalisis por el lado
aparentemente mas deébil: se trata de sabotearoldaei®n psicoanalitica
amputandola de sus miembros no médicos. Esta &épuoiede aun disfrazarse
bajo la apariencia de las mejores intenciones: eqnes “perfeccionar” al
psicoanalisis exigiendo como “mejor garantia” quokos los psicoanalistas sean
médicos. Se reconoce de palabra que Freud fue mio geque descubrid
muchas cosas, pero se trata realmente de neutradizamaximo las
consecuencias de estos descubrimientos. El intafgo absorciéon del

psicoanalisis es tan solo aparente: no se tratdbslerber para .aprovechar sino

! Se llama psicoanalista “silvestre” a toda persarédica o no, que pretende ejercer el psicoanélisisaber
recibido la formacion adecuada Para habilitarlasta funcién.



para destruir.

El ataque se localiza, pues, sobre los miembrosallies (no previstos,
evidentemente, en las disposiciones legales ardggjiode la asociacion
psicoanalitica. Se trata de conseguir un clivajesta asociacion. Se dice a los
psicoanalistas psiquiatras:
¢Por qué cobijan a competidores? ¢Por qué no exmgntodos los
psicoanalistas que hagan mismo esfuerzo que hicieron ustedes, hacer la
carrera médica? ¢Por qué no valorar su titulo? Reso psicoanalistas
psiquiatras saben que tienen dos titulos y queroicidos carreras.

Frente a esta situacion una asociacion psicoa@alftiede reaccionar en
multiples formas. Depende de la potencia del ataguke la solidez de la
asociacion. Puede, para conseguir la paz, cedmiaqlie externo y cerrar sus
puertas a la formacion de nuevos legos. Este ppammsesponde en realidad a
un proceso disociativo preexistente en la asoaiag@8icoanalitica (estos
procesos existen en todo grupo humano, inclusive &sociaciones
psicoanaliticas). Se considera entonces a losst&mllegos como causa del
conflicto externo; se repite el conflicto externoed plano interno; se castiga a
los chivos emisarios y se cierran las puertas delpss. Ocurre aqui lo mismo
gue en una nacion derrotada en una guerra. Se pustaro a alguien a quien
se pueda culpar del desastre. En el caso somentieaturalmente que ser, los
legos. Se toleran entonces a los que ya ejercergu@oseria demasiado
escandaloso prohibir a auténticos psicoanalistasgeeticio de su profesion),
pero se cierran las puertas a los venideros.

Al contrario, cuando una asociacion psicoanalisabastante coherente
como grupo humano, y bastante formada en psice@)alechaza la tentacion
del clivaje. Se da cuenta de que, en el fondotagjue no se dirige al analisis
lego sino al mismo psicoandlisis, y rechaza todogromiso y toda solucién de
facilidad.

Y en este casoonsigue mantenerseporque llega paulatinamerdeconvencer



a las autoridades (que suelen ser mucho mas aeseqile ciertos ambientes
psiquiatricos, por no tener los mismos motivos eormaies en contra del
psicoanalisis que estos ambientes) que el ejeraelopsicoandlisis no se
integra en la medicina y que tiene su funcion $ocséinta a la psiquiatrica.

El destino de las asociaciones psicoanaliticasusgaj entre estas dos
posibilidades.

No seamos pesimistas: el destino se juega aparentemSe juega en
realidad el destino inmediato, no el destino adaatrance. Tomemos como
ejemplo el destino de la asociacion psicoanalitioteamericana. En 1927,
Freud reprobo en su “Apéndice al Analisis Profana’decision reciente que
habia tomado
la asociacidon norteamericana de cerrar en adelaoge puertas a los
psicoanalistas legos. Para entender bien estegonables necesario saber que el
ejercicio de actividades terapéuticas en Nortearaénp esta sometido a las
mismas leyes que en otra parte. Una actividad éektagm cualquiera se
considera admisible hasta que se produzcan quegdiicadas en contra de
quien la ejerza. El resultado normal de esta diwaguridica fue que la
asociacion psicoanalitica norteamericana se elfreorh una enorme cantidad
de analistas “silvestres”, y debi6 defenderse enfigimtes. Por una parte contra
el ataque previsible, en Norteamérica como en dadss, de ciertos ambientes
psiquiatricos; por otra parte contra una cantidagersonas que se pretendian
psicoanalistas y podian ejercer legalmente has& sjurgiera una queja
justificada. Este problema dificulté la decisionldesociacion norteamericana.

Lo que podemos reprochar —si es que el reproche sentido en estos
asuntos— a la asociacion norteamericana, es habdundido el sentido
inmediato y el sentido basico del problema, llegaaldnencionado clivaje.

Pero la medida, tomada “por razones practicas’lt@estomo lo dice Freud,
“muy poco practica”. Los psicoanalistas norteansras se dejaron engafar, y

tomaron como solucion a un mal presente un maidyigor.



Y resulta que, en la actualidad, la asociacioneaonericana esta revisando
sus posiciones sobre el problema en discusion. dNccito por valorar
exageradamente la posicién de una asociacién psiibea (la mas numerosa
del mundo) como “autoridad” sobre un problema dondevale ninguna,
autoridad sino la razon y la experiencia.

Pero me parece en extremo interesante que unaiexparde treinta afios
exija a esta asociacion que revise su actitud.

Esta necesidad se expresa con toda claridad elowirfal of the American
Psychoanalytic Association”, Vol. VI, Abril 1958°R, p. 362: “Dr. Lawrence
S. Kubie expressed the feeling that the whole issgarding training in
psychoanalysis of non medical scientists needeldetdurther examined. He
expressed the belief that reserving the field gtheanalysis to physicians only
failed to meet either scientific or community neelds Bandler replied that the
proposals in respect to standards of training kizat just been reported were
still under discussion and that the Committee @mning standards in Child
Analysis had been asked to explore further the s/ligdue in respect to lay
analysis”.

Este cambio en la actitud de la asociacion norteaara se produce en el
mismo momento en que el Estado de Nueva York remopor ley la profesion
de psicologo.

Ni necesitaré subrayar que el nombre del Dr. Kubdg su anterior
opinion— fueron repetidamente usados en contramflsis lego.

En este cambio de posicion no entran (obviamea®nes economicas de
competencia profesional. Interviene un motivo dfextt: la restriccion del
analisis a profesionales médicos hizo que “el aisdlallé en llenar necesidades
cientificas y sociales”.

Estamos en total acuerdo con el Dr. Kubie. El aisaés algo y mucho mas
gue un meétodo para curar trastornos mentales. ldmsate tiene que tratar una

cantidad de fendmenos individuales e interindividsi@gue no son susceptibles



de tratamiento médico alguno, sino que su intemdan@nto en el campo de la
educacion como en el de la higiene mental, y evsottuchos campos, es cada
vez mas reconocida como imprescindible en el ptahectivo.

Por esto el argumento que consiste en consider@nadista lego como el
sobreviviente de una especie social arcaica enddagesaparicion —algo asi
como un celacanto— es particularmente inadecuadutigo. Como especie,
estd prometido a los mejores destinos, y tanto emda medida que es
consciente de este destino y de esta necesidacticalePor esto no se trata,
como lo piensan algunos, de “tolerar la existedei@analistas legos en virtud de
situaciones adquiridas, y hasta que se muer&n el analista lego es un
sobreviviente destinado a ser eliminado por lawsioh, no tiene por qué ser
favorecido por esta tolerancia. Que se muera amdzg

Si por lo contrario es una especie en vias deroresto y expansion no
debe pedir tolerancia alguna, sino gozar de loscthe@s que le dan la solidez de

sus conocimientos y la utilidad de su técnica.

IV — FORMACION PSICOANALITICA
Y ENSENANZA OFICIAL

Una ultima dificultad acerca del psicoanalisis leganos plantea cuando se
trata de concretar las formas en que puede intEgm la ensefianza oficial.
¢, Como, nos dicen, vamos a aceptar que personaamagcer una profesion
sin que sea el Estado quien les otorgue el derachjercerla y controle este
ejercicio?

El problema que se plantea en verdad tanto papsiebanalista médico
como para el lego es obvio; mucho menos obvia kicisa. No es casualidad
si la inmensa mayoria de los Institutos Psicodoatitdel mundo funcionan en
forma privada o semiprivada.

Cincuenta afios de experiencia en la ensefianza siebapalisis han



permitido fijar las normas béasicas segun las cuakespodia realizar esta
ensefianza si se queria evitar en lo posible que ém su propdsito. Son
sensiblemente iguales en todos los paises donsdie etipsicoanalisis. Ningun
psicoanalista serio aceptaria formar psicoanalestastras condiciones.

Pero estas normas dificilmente se pueden amoldarague rigen en general
los establecimientos oficiales de ensefianza, paalBones siguientes:

1°) Los criterios de seleccion de candidatos o @&luwpdos no somi
puedenser los mismagspor el hecho de que se exigen ciertas condiciores d
orden psicolégico a los futuros analistas. Adengdad condiciones de nivel
intelectual, trabajo, rendimiento, examenes, que sEmejantes a las que se
exigen en otras carreras, el ejercicio del psidmsaequiere caracteristicas
psicologicas especiales que no se pueden revelan-el estado actual de los
conocimientos — por un examen 0 una serie de pestsos, sino en el curso
mismo del andlisis didactico. Por ejemplo la ptad#d del yo sin la cual un
psicoanalista no puede seguir a su paciente, kcwhar de identificarse con el
paciente sin perderse en esta identificacion, $&rmaia relativa de mecanismos
de disociacion y de negacion, la sinceridad masptetan posible (una persona
caracterologicamente insincera puede ser un exeel@mofesional en otras
ramas, pero nunca podra ser un buen psicoanalistayespeto de la
personalidad del paciente, etcétera, etcétera.

29 La apreciacion de estas caracteristicas en un datodino puede
pertenecer sino al psicoanalista didactico (posfile €l conoce a su candidato
por dentro). Y el psicoanalista didactico ni puedeelar los motivos que le
hacen aconsejar a un candidato el abandonar largaaporque esta ligado por
un compromiso de discrecion hacia el candidato.eDainfiarse tanto en la
honestidad como en la objetividad del analistaalida para evitar el riesgo de
arbitrariedad inherente a esta situacion. Estamog Igjos de las condiciones
en las cuales un jurado universitario aprueba bazx a un candidato en otra

carrera.



39 Porque la base de la ensefianza psicoanalitica psogio analisis
didactico del candidato. Una persona cuyo propalisis didactico no ha sido
exitoso esta incapacitada para ejercer el psicisaat y esta situacién, por los
limites de la eficacia del psicoanalisis tiene queducirse en un cierto
porcentaje de casos.

4°) Porque la gratuidad de la ensefianza, reconooilgusta razon en los
paises democraticos, se amolda dificilmente adaf@anza psicoanalitica. Esta
situacion es quiza la mas dificilmente inteligib@mra quien no tenga
experiencia analitica propia. Sin pretender coneen@ lectores no
psicoanaliticos, daré algunas de sus motivaciones.

La situacién que se crea entre un alumno, o urdiestie, y un profesor, no
tiene por qué entrafiar reacciones emocionales saenpuede aun ser
relativamente impersonal. La relacion de un araatieh su paciente o candidato
es al contrario extremadamente personal. Las m@aesihostiles y agresivas
cobran en esta relacion una particular importangial éxito del analisis
depende en gran parte de la manera en que pudier@boradas y superadas.
La gratuidad ubica al candidato en la situacionedéir sin dar, es decir en una
situacion donde debe estar agradecido y reprimhcstilidad, lo que bloquea
todo el proceso analitico.

Muchas otras situaciones perjudiciales puedenugitse: el candidato,
no sintiendose comprometido econdémicamente endaidoa puede no sentirse
comprometido en absoluto — no “jugarse”, y no pesgr.

O bien, la situacion de gratuidad puede ser vipoa el candidato como
dependencia infantil, lo que puede satisfacer desmoy profundos y arcaicos
de gratificacion oral pasiva, convirtiendose ellaaado en eterno lactante y
rehusandose a progresar.

Se podrian multiplicar los ejemplos.

Este inconveniente se incrementa mucho si tenemauenta el caracter en

gran parte individual de la ensefianza analiticalaGandidato analista exige



del Instituto Psicoanalitico una enorme cantidadtidmpo y de esfuerzos.
Calculando nada mas que la ensefandavidual: un analisis didactico de
cinco afos (es decir como duracion mediana) a rded@uatro o cinco sesiones
semanales, significa aproximadamente novecientesshé lo cual tendremos
gue agregar los controles individuales: la cantidadrescientas horas no es en
ninguna forma exagerada. Son mil doscientas harasathajo individual, a lo
cual se agregamd tiempo de seminarios, cursos y controles calestiNo creo
gue haya carrera universitaria mas costosa en ¢igimgsfuerzo individual —
pero no existe el medio de formar analistas a meosto.

¢Es insuperable esta ultima dificultad? En ningdoama. Un instituto
psicoanalitico oficial (como existen algunos intef's en universidades
norteamericanas) puede formar analistas a baseddss Iparciales teniendo en
cuenta la situacion econdémica de cada candidatm @escartando por los
motivos técnicos expuestos que la beca pueda cabtotalidad del analisis
didactico. Claro que este instituto deberia dispaleeun elevado presupuesto,
lo que no facilita su creacion.

Todos estos motivos hacen dificil la integracidrudenstituto psicoanalitico en
la ensefianza oficial, pero no imposible. De hecdloose carece totalmente de
control sobre la seriedad de la formacion en umitiie psicoanalitico. Es
posible por consiguiente formalizar y reglamentate econtrol, dejando al

instituto psicoanalitico el minimo de autonomiadinual no puede subsistir.
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1— LA CONTINUIDAD GENETICA DE LO PATOLOG1CO

“El principio metodoldgico basico para la obseroacy la técnica analitica
es el de la continuidad genética, el cual enunegaayalquier fase se desarrolla
gradualmente desde las anteriores.” (20a) Peros&c$ advierte que el
desarrollo no es uniforme. “En el crecimiento hagis definidas y existen inte-
graciones, las que por su naturaleza reportan camédicales en la experiencia
y realizacion futura”. Esto implica entonces alelesarrollo psiquico depende
del trabajo del yo, el cual en cada crisis elalwra nueva integracién. Cuando
el yo falla por no tener esta capacidad, tales t@smiadicales en la experiencia
no se producen. Entonces una experiencia origieedigie a traves de la
evolucion biolégica del individuo. Tal experienaaiginal es el nacimiento
cuyo trauma induce al ego al anhelo prenatal y antzustia confusional. La
persistencia de esta experienciaraguce como continuidad patolégica de las

varias etapas evolutivas: psicosis, perversionuyass.

Los conceptos fundamentales que Melanie Klein dhtce con “Envidiay
Gratitud” en su metapsicologia, permiten aclaratiddectica de esta evolucion
patolégica. Al describir como la inestabilidad dedisociacion esquizoide por
idealizacion, provoca ‘la evolucion genital precexlara Melanie Klein la
perversion como defensa contra la psicosis. Deraatgera la formula clasica

de Freud: la neurosis es el negativo de la pedmrsadquiere una nueva



trascendenciaLa neurosis se revela ahora como ultimo término e una
dialéctica. Por la envidia se produce el fracaso da posicion esquizoide,
causando la fijacion de la perversion infantil, lacual impide la solucion del

complejo edipico.

I — EL FRACASO DE LA POSICION ESQUIZOIDE

1) La angustia confusional. —En su ultimo libro describe Melanie Klein
la envidia como expresion primaria de agresividad et lactante. Esta
agresividad esta ligada al trauma del nacimieris.la situacion de nacimiento
gue hace surgir la envidia hacia la madre y suiortdueno. La agresion mas
temprana, que comienza con la separacion del refisudmadre al nacer, es
experimentada como envidia, porque todo lo quealcehsentirse gratificado,
parece pertenecer al mundo exterior — la madB®) Y dice Melanie Klein:
“Intrinseca a la primera relacion con el pecho Estéustracion, porque aun una
situacion alimenticia feliz no puede restituir lai@n prenatal con la madre. El
deseo del nifio hacia un pecho inagotable y etemeenorigina .de ninguna
manera solo en el deseo del alimento y deseosindsds sino que esta
fundamentalmente enraizado en la angust2l) Esto quiere decir que la
angustia primaria implica el anhelo prenatal, &l @or la organizacion oral del
instinto, origina la fantasia inconsciente del peeterno. La frustracion a priori
de tal fantasia por la situacion del recién nacrdsmo, el de no ser un feto,
desencadena envidia y angurria. Asi que no esulrécion real, el hambre,
sino la gratificaciéon oral misma al succionar eth® que desencadena la
agresividad contra la madre con su pecho inagotdltedo y agresion se
confunden al principio.

La envidia esta descrita como una sensacion rabespie el otro posee y
disfruta algo deseable y el impulso tanto de robamo de destruirlo.

Intrinsicamente relacionada con la envidia estarigurria que es una gula



Impetuosa e insaciable excediendo la necesidadujelo y la capacidad del
objeto. Es la intencion inconsciente de vaciar yeaar por completo el pecho.
Es una introyeccion destructiva en tanto que ladinse relaciona con una
proyeccion destructiva. Resulta interesante la @vagidn con un pasaje de
“Developments” donde Melanie Klein describe coOmauacion vampiresca se
transforma en la fantasia del nifio en el hacerseammno hacia adentro del
pecho del cuerpo materno e insiste en lo simultaeola identificacion
proyectiva y de la introyeccion angurrienta, omadlisa, del pecho. He aqui que
esta simultaneidad es la confusion misma, la cgakx@erimentada como
angustia por el yo corporal, al no poder sepaladdiy agresion, al no poder
diferenciar bueno y malo y al confundirse introyéncy proyeccion, el cuerpo
propio y el de la madre. En nuestro concepto, &% &sgustia la angustia
primaria misma.

La angustia de nacimiento del feto se transforma eangustia confusional
en el lactante por la organizacion oral del instind. (19)

La envidia como fuerza de destruccion se opone @@da como fuerza de
creacion y Melanie Klein cita a San Agustin quedlprimero en formular este
concepto de la envidia. Es el pecado original, eelLdcifer transmitido al
hombre como concupiscencia. Leopold Ziegler, ékifo de “La Metamorfosis
de los Dioses”, describe como esta concupiscerscia avidez desordenada y
cadtica y “es la angustia en la que igualmentausddmenta la avidez cadtica
como reciprocamente la angustia en ell@0) 0 sea quda angustia de
nacimiento produce la envidia como a su vez lacdadon sus deseos caoticos
origina la angustia confusional. Melanie Klein aduce el concepto de
confusion sin acentuar su caracter angustiantesraivargo cita a Rosenfeld el
cual describe los estados de confusion esquizefsé(81) como acompafiados
de una extrema angustia contra la cual el yo seeraid, (si no llega a
diferenciar entre bueno y malo) con una desintégmnacada vez mayor para

mantener la angustia latente.



Creo que es fundamental de distinguir la anguséesqeutoria de la
angustia confusional, distincion que podemos cancab el sentido en que
Freud distingue angustia de alarma y panitd) Melanie Klein misma declara
gue el temor de aniquilacion es ¢ausa de la angustia persecutoria. Esto
significa que el yo se defiende contra la confusidn la disociacion o sea con
la angustia persecutoria producida por el objettontsu fusién con el objeto
idealizado es mantenida con la angustia latentalilacla en el objeto
perseguidor; la amenaza latente de perder el estadfusion mantiene la
disociacién, disociacion que cuando fracasa protaa®nfusion. La angustia
primordial es anobjetal
— es “la percepcién de la nada” la cual queda adaren el temor del objeto
perseguidor. La angustia persecutoria ya indicaarganizacion, en tanto que
la confusidén es el caos catastrdfico. La angusiig#usional es una angustia
frente a la Nada.

La angustia depresiva es un ansia de Ser. Al ceraiccomo primaria la
angustia persecutoria por el objeto malo se delsniseangustia depresiva en el
temor por la pérdida del objeto idealizado.

2) La disociacion patologica— Es precisamente por el concepto de la
confusion que Melanie Klein puede ahora distingdas modalidades de
disociacion dentro de la posicidon esquizoide. Usssalda en la diferenciacion, la
cual posibilita la integracion y la evolucion del y otra contra la confusién que
lleva al fracaso y al debilitamiento del yo. La gansion de esta disociacion
patologica se facilita al verla en contraste codigaciacion evolutiva, la cual se
basa en diferenciar lo bueno y lo malo real, gecatifion y frustracion. Melanie
Klein opone a la envidia la gratitud, basada ecalgacidad de amor del yo. Al
encarar la polaridad envidia y gratitud como esedel yo, se adelanta un paso
mas en la superacion de la mitologia de los irirDonde antes la reduccion a
una lucha entre dos instintos describia “un proeestercera persona36) nos

acercamos ahora a una comprension existencial oeflictco humano al



descubrir en su origen la tension, no entre Thangtdcros, sino entre la
angustia de la muerte y la capacidad de amor.

La capacidad de amor hace posible la gratitud gsaei la cual puede
vivenciar la gratificacion como un “regalo Unico’thsfrutarlo en su calidad de
tal. Con esta capacidad de amor vence la envidigupcsiente haber recibido
algo en vez de haber destruido y robado. Y entogoese cuidar lo que ha
recibido en vez de controlar; guardar en vez deéaagmmo en la angurria. Es
por la experiencia de la gratitud que el yo dedlarta capacidad de realizar el
trabajo de amor que construye el objeto bueno. Wel&lein ya no opone
disociacion e integracion. Una buena integracidgeexina buena disociacion
previa en la cual son diferanciadas la gratificacydla frustracion reales: la
presencia y la ausencia del pecho. Lo que implieaanq la practica cierta dosis
de frustracion es necesaria. Melanie Klein habléodeenfermos que se quejan
de que nunca los dejaron llorar en su nifiez. Eslagratificacion continua
mantiene el anhelo prenatal con la envidia y coafusubsiguiente. Cierta
frustracion es necesaria para que el yo puedaeddar el hambre y la
satisfaccion, porque solo asi puede en los momelgdsustracion empezar a
sentir nostalgigr anhelo hacia el pecho bueno y aguantar la frzisttaEs este
el trabajo que elo efectia al usar los impulsos de amor paradificar
impulsos destructivos y aspectos malos del peohqué es imposible cuando la
idealizacién mantiene separados ambos aspectoenfaididas no se oponen
disociacién e integracion. Al contrario son doscesns que actuan desde el
principio de la vida, que son la vida misma delswsistole y diastole, a través
de las cuales es posible entender lo que el creatmdel yo significa. Después
de cada disociacion puede volver a enfrentarse laorrustracion y la
agresividad, elasticidad que expresa la fuerzyaldla disociacidén patoldgica
dirigida contra la confusion fracasa una y otra wezconduce a la
fragmentacionfragilidad del yo que expresa su debilidad.

3) Fenomenologia de la idealizacion— Melanie Klein insiste en el



contraste entre la estabilidad del objeto buenol@@onsiguiente fuerza del yo
y la inestabilidad del objeto idealizado con lasiguniente fragilidad del yo. Tal
diferencia esencial entre el objeto bueno y el tobigealizado, su diferencia
ontoldgica, solo se revela al encarar fenomencibgante la constitucion de la
experiencia del objeto en general. Dice M. Kleiregel objeto bueno se
establece en el yo por sentimientos de gratituck ycaohfianza. Es decir la
gratitud del yo por lo que ha recibido en el pasadoonfianza en lo que va a
recibir en elfuturo o sea el objeto bueno se establece por la tempacain
(27) del yo — del yo corporal. El establecimien& dbjeto bueno significa un
primer esbozo de conciencia, de estructura inteatida cual es la unidad de
constitucion de objeto, cuerpo y ego. (27) De mgde ahora vemosomo la
temporalizacion estad intimamente ligada ersu origen al fenomeno de la
encarnacion, fendbmeno que expresa la relacion dialéctica de pouer
conciencia. Encarnacion es el hecho que el cuergloayma son inseparables.
Es la participacion original de la conciencia y dakrpo que le impide de
existir en si y por si. La fenomenologia desculbreuerpo como el terreno
dialéctico al buscar la génesis de la intencioadticoperacion de sintesis de
identificaciones o sea la temporalizacion. El pamdisis al descubrir la
fantasia inconsciente primaria del cuerpo descedta dialéctica en su origen y
en sus fracasos. La temporalizacion soélo puedeirsaignde el cuerpo
diferencia las sensaciones reales de gratificagiote frustracion. Solo al
reconocer la gratificacion oral como algo buenoredonocer esa realidad
fisiolégica puede el yo corporal recordar y espeps vuelva. El surgir de un
pasado y un futuro es el abrirse de un presente
— apertura en la cual el objeto aparece al perneauegcun fluir(37)

El diferenciar entre lo bueno y lo malo es el anigel esquema corporal —
“el cual no es una imagen del cuerpo para el yo Isitondicion misma de toda
conciencia de objeto”. (18) Expresa la esencia aesrpo humano como

intencion hacia la integracion al unificar lo viesdo constituyendo



significaciones.

Por el esquematizar del cuerpo se abre un esp#aiocuya orientacion
estd determinada por nuestras posibilidades kagtien base a nuestra
organizacion corporal(4) Orientacidn cuyas direcciones corresponden a las
exigencias constitutivas del “bienestar” y “malestdel cuerpo. El analisis
fenomenologico del esquema corporal revela su papsestitutivo para la
experiencia de la realidad. Solo por medio del moidrumano surge un tiempo
en el cual puede permanecer un objeto y se abespacio en el cual puede
encontrarse un objeto.

El analisis de la estructura de la experienciarfrat de un objeto aclara la
fenomenologia de la idealizacion. Al no poder @ifeiar entre las sensaciones
fisiolégicas reales de gratificacion y hambre, expenta el yo la angustia
confusional. La encarnacion fracasa y el yo colptreta de huir al hacer
abstraccion de su situacion dereliccion. “Etre eomtorain de tous les temps~
vivre 'éternité ou la possession absolue, noneatspe, de soi, est le fait d’'un
sujet desencarné et qui serait defait de la pewme€pt(36) Creo quela
idealizacion corresponde en su esencia a tal desanacion y es
comparable a la actitud del cuerpo durante el suefidrente al estimulo
despertador. Cuando surge laangustia confusional, el cuerpo borra las
sensaciones al no poder deletrearlas para podéasemmo experiencia. (27)
Tal conducta onirica del cuerpo se realiza segUgstrau hipotesis por una
regresion hacia una motilidad arcaica y embrion&ideto no se encuentra en
el Utero como papas en una bolsa, su actividadizr@mimaria es el tono. Por
medio de reflejos tbnicos (Magnus, de Kleyn, Rademr)ase mantiene una
resonancia, simbiosis completa de las dos paréstesy utero. (5Creo que la
conducta onirica del cuerpo consiste en un ciegoeso hacia este mimetismo
motriz, constituyendo la experiencia del objetalt®do, de la unidn prenatal,
de la fusion. Esto explicaria todos los tipos d&atoaia que acompafan al

autismo, como también el colapso hipotonico aldsac la idealizacion. (29)



El esquematismodel cuerpo mantiene un equilibrio a través de una
variedad de movimientos y vicisitudes de situacsosigcesivas, sin la cual una
percepcién de mundo y objeto no tendria lugammhetismo neutraliza todo
cambio experimentado y no hay percepcion de obf&in donde el estimulo
propioceptivo es esquematizado puede surgir un@iecia de objeto. El
mimetismo borra el estimulo propioceptivo y no puegarecer ningin objeto.
Lo que para el observador se presenta como oltjetdizado es en el fondo un
estado de idealizacion donde no existe percepEista ausencia de percepcion
se presenta para el observador como union mistica.

En resumen: la disociacion e idealizacion contrangustia confusional se
realiza como desencarnacion. El fracaso de la eac@n se produce por la
confusion. Al no poder diferenciar los estimulogfs y malos el cuerpo no
puede esquematizar.

La fenomenologia de la idealizacion se caractgriza

a) “lo oceanico”. Al no producirse la temporalizatino hay un correr del
tiempo.

b) “el encapsulamiento”. Al no abrirse un espa@diay ningln encuentro.

c) “lo nirvanico”. Al no haber movimiento propio rmay vivencia de un
cuerpo.

Se puede entonces formular que el objeto idealizzglauin equivalente
simbdlico del estado prenatal. En tanto que eltoldjeieno, “el cual ayuda a
superar el anhelo por el estado anterior perdi@d) €s una representacion
simbdlica del estado prenatal. Es precisamentenfgae de la estructura
temporal que ha hecho posible esta importantendiéti entre las dos clases de
simbolo hecho por la escuela kleiniana. (3%)Como hace notar Rodrigué la
palabra “re-presentacion” implica que el objetoalbhberse perdido para poder
ser evocado. O segue la representacion simbolica se constituye por la
temporalizacion de nostalgia y anhelo.

4) El circulo vicioso. — La posicién esquizoide daga al hacerse la



disociacion exclusivamente por idealizacion. Porguebjeto idealizado no
tiene estabilidad y una y otra vez vuelve la cadfusle la cual se salva el yo
con una fragmentacion cada vez mayor.

MelanieKlein distinguetresformasde confusion:

a) Por la identificacion intensa. Confusion entrelgeto y el ego. El objeto
idealizado no es integrado en el ego. La integradié ego es correlativa al
establecimiento del objeto bueno.

b) Por la idealizaciéon excesiva. El objeto ideal@arovoca a su vez el
ataque envidioso y se hace perseguidor. El objaend da al ego fuerza,
mantiene su identidad y le da la sensacion de pbseelad €l mismo. El objeto
idealizado sOlo defiende contra la angustia petsgauy el ego no siente
poseer bondad él mismo.

c) Por la identificacion introyectiva indiscrimireadde la angurria. La
necesidad de conseguir lo mejor de cualquier latBsfiere con la capacidad de
seleccion y discriminacion.

Lo que asi se presenta como confusiéon de la relagé/ objeto, del objeto
y del ego son, en nuestra opinion, de hecho tiesctss de una sola confusion
al quebrarse la relacion estructural yo/objeto rimie Creo que estos tres
aspectos traducen mas bien tres matices de la tengeenfusional, una
imbricacion de tres sensaciones angustiosas Yy resvienciar tal estructura
gue creemos ver confirmada la relacion intima oxistee entre la angustia
confusional y la angustia de nacimiento a cuyaletrgonfiguracion hemos
hecho referencia en un trabajo anterior (2@).confusion es vividapor el yo
como paralizacional no poder disociagomo desintegraciénal destruirse el
objeto idealizado por el objeto perseguidmmo aniquilacional fundirse el yo
y ser absorbido. Como estas tres vivencias sonecatigas de la confusién
misma, ella es vivida como un circulo vicioso ehlcal establecerse lleva
irremediablemente hacia el fin catastrofico.

5) El beso del Yoghi — La enferma A se queja constantemente de su



insensibilidad, no siendo capaz de ningun sentitmiencuando los hijos lloran
ni tampoco cuando se pelean. Hija Unica de padiesidsamente ricos, de
origen judio, paso su juventud en diferentes paSesefiere a la madre como
una persona llena de contradicciones; recuerdanssos blancas que la
acariciaban y su cara blanca de ira cuando no ofeedea mandaba a una
escuela y luego la hacia interrumpir el curso helda de viaje. Le estimulaba
la coqueteria y luego se oponia a sus flirteos.chl@ateptaba ningun regalo de
la enferma diciendo que tenia todo y que eran gastiles. Este caracter de la
madre y el continuo cambio de su mundo exteriotamiodizaban seriamente las
posibilidades de reparacion e integracion de sjstasbinternos. Una fantasia
constante de A. es partir para Manaos —la ciudéetraigla en la madre selva—
y siente una euforia al comienzo del analisis, mbada por el viaje a través de
suefios y recuerdos, como “Alicia en el Pais déMasavillas”. Tales imagenes
de regreso intrauterino y fusion traducen una eawvid superada y angustia de
confusion. Pero pronto empieza a darse vuelta elivéh, apoyandose en los
codos y contestando “And so whdta cada interpretacion. Por esto en varios
suefios observa al analista en el jardin desdeimeppiso de una casa cuya
planta baja representaba un prostibulo. La pacidisigcia cabeza y cuerpo
contra el peligro de la transferencia erética poragresividad oral. Con su
marido es frigida habiendo sufrido un intenso ésmmeento después de casarse.
De nifla la amenazaban constantemente con el enaenarg efectuado por la
cocinera, “una vieja sucia”. La enferma tenia latdaia de torturarla poniéndole
mostaza en el ano. Un coito era simbolizado pobarto tipo “chata” que
lentamente se mueve en un canal. Con frigidezrgi@stiento controla su agre-
sividad excremental frente al temor de ser vacael enema, temor a que a
su vez corresponde a su propia gula. Dice que tpmeer a alguien porque
entonces podria querer a todos y suefia antesndeha de bodas de estar en un
tren lleno de soldados. Una vez que salio de sadestle indiferencia le

ocurrieron toda clase de cosas disparatadas. “Mefui al centro y compré



muchas cosas inutiles. Me sentia rara, como ureyniiiedio loca. Veia a una
persona con un tic y tenia ganas de imitarla. \fe&as y tenia ganas de
ponérmelas en el sexo. Deseos sexuales en lugamsibles como en los
brazos. Ganas de morder el dedo de la vendedoraasGie ponerme en la
bafiera y orinar’. Asi expresa un regreso precipitddcia la sexualidad
polimorfa y psicosis infantil con una confusionrenibido y agresividad, entre
angustia y destruccion con objetos parciales. Egyitar tales confusiones que
“se pone en la ventana del piso alto”. Frente dgoiexr escena familiar dice
“gue se vacia y registra”. Interviene en la pelafreelos hijos pero como
automaticamente como sin sentir nada. Todo es @dsdice. Se queja de no
poder leer mas teatro (habia hecho critica teatrake una vastedad de otras
profesiones) porque se olvida de los personajes. itlantificacion
indiscriminada le lleva a vaciarse y produce la esmn por lo cual el drama
pierde su sentido al perder la continuidad y deedmsurdo.

Su ideal seria, expresa, ser un bichicome: sinli@ansin casa, sin tener
nada de qué preocuparse, ya que no sirve comoasgp@®mo madre. Aqui
vemos aparecer la defensa contra la envidia, patésvalorizacion de si misma
huyendo del éxito y de la competencia”’ (2gfensa que fracasa en un suefo
donde trata de defenderse contra un bichicome jugliocual quiere
estrangularla. Expresa la angustia confusional Bs Bes matices. La
identificacidbn demasiado intensa ahoga su perstadhliLa desintegracion se
produce al no poder disociau parte envidiosa: el judio (en asociacion con el
dinero de sus padres) de su objeto idealizadackidome. Y en tercer lugar, el
bichicome expresa la aniquilacién por la identigiéa indiscriminada al estar
vestido con harapos mendigados en diferentes Isigé® idealizacion era
notoria cuando asociaba bichicome con San Frandisdsis y los vagabundos
de Gorki, Vivir en contacto con la naturaleza yaéenentada por ella, no tener
mas necesidades igual que un Yoghi. La enfermafastinada por la vieja

sabiduria india y es adicta a la literatura escaéerfl sentirse expatriada y sin



un idioma propio, busca continuamente una consmiaen una religion, una
doctrina la cual la deja después desilusionada axperimentar “la presencia
de dios”. Es que tal presencia de dios origina dafusion con el objeto.
También en el andlisis ha buscado esta experieteia cual huye al declarar:
“Es uncirculo Vicioso. Yo suefio lo que Ud. interpreta. Usted waea volver
loca”. Después de estaesion fue a consultar a otro psiquiatra y luego a
confesarse a una iglesia, pero “todos son unos’loB@svaloriza y destruye el
analisis con ironia “mordaz”, introyectando indisinadamente otros
psiquiatras y sacerdoteseg la noche “se vacia y registra” al sofiar que esta en
el cielo mirando flotar muchas cabezas sueltas. Miante en el analisis
suefia con un fakir que la mantiene como loa ac8babbre sus manos,
estando ella boca abajo y dandole un beso en iiégefr&l dia anterior habia
visitado una exposicion de un fakir en ayunas lyakia impresionado su térax
atlético. Pero en el suefio el fakistaba solamente desnudo de la cintura para
abajo. La posicion acrobatica correspondia a lard¥oghi que habia visto en
un articulo sobre la India. Este suefio expresa swidison por idealizacion
contra la angustia confusional del circulo vicio&quel circulo vicioso es en la
transferencia la fantasia oral erotica mutua comangllista, peligrosa por su
envidia que la hace sentirse carcomida poirespretaciones, desintegracion
vivida como locura.

Para experimentar la fusion: la presemsalios, sin que sdesencadene la
confusion realiza la desencarnacion con la acrabdei disociar el piso de
arriba y el piso de abajo, pudiéndose asi vacianocel fakir y adquirir la
inmovilidad del Yoghi. Y precisamente esta inmalakl es el Nirvana. Es al
vaciarse de los vicios principales: odio, angueridusion que el sabio hindu
puede detener el “samsara-tschakra”, “la ruedaadedencarnaciones”, y asi
liberarse de la existencia individual lo que sigaifla extincion en el Nirvana.
(15)



Il — LA FIJACION DE LA EXPERIENCIA PERVERSA

1) Confusion del instinto. 1) — Porla envidia que echa a perder el pecho
bueno surgen sentimientos de culpa demasiado tempEhyo es demasiado
fragil por la disociacién. e idealizacion excesiva pamdepaoportar esta culpa.
La ambivalencia significa para el yo fragil su désgracion por la cual la culpa
es vivida como persecucion. Esta confusion del ntoeeculpa y persecucion
origina ahoraunaintensificacion de las tendencias genitales. Biyye hacia el
segundo objeto, el falo, para no dafar el primgetoby para buscar una
protecciéon mayor que la que el objeto idealizadzstable puede darle. El yo
huye del conflicto oral sin haberlo elaborado. ecidon oral es genitalizada y
la relacion genital coloreada por desilusionesguatiasorales.(21) Asi quela
confusiondel yo— la psicosis— produce ahora la confusién del instinto—
la perversion —a cual a su vez origina la confusion del objeto &uico — la
neurosis.

Melanie Klein describe como esta genitaligadcoz basada en una huida
de la oralidad es insegura por persistir el cowflieral. De aqui el origen de
varios sintomas sexuales patolégicos. Por la pensis del deseo oral resulta
la satisfaccion genital inadecuada: impotenciasirga Tal insatisfaccion lleva
a la continua busqueda de un nuevo objeto: la mp@ndad. Buscando con la
gratificacion una proteccion contra la angustia @br conflicto oral: la
compulsividad. Y el objeto de esta busqueda conjaukss la gratificacion con
el falo: la homosexualidad. El sindrome de impadteocgastica, promiscuidad,
compulsividad y homosexualidad es lo que caraetdazperversidad sexual
como tal.

2) La represion patoldgica. — La organizacion genitahgi@ina relacion
especial con la represion, cita M. Klein a Freud.d3to se deduce que entonces

la genitalidad precoz, descrita como reaccion eolardisociacion esquizoide



inestable, implica una represion precoz.

Como la represion es la transformacion de la digo@n esquizoide en la
disociacién inconsciente/conscienfg?) es de suponer que a la distincion de
dos maneras de disociacion esquizoide, correspahaleflormas de represion.
Una represion “normal”’, como respuesta evolutivaradcipio de realidad (3)
una represion patologica reactiva. “Los tempranagodos de disociacion
influyen la manera en la cual mas tarde es efeatl@adepresion”. (22) La
caracteristica de esta represion patologica esmgermeabilidad.(22) De
manera que la represion patolégica es impermeablesqr precoz. Precoz al
establecerse antes de que el conflicto primarib leaga sido elaborado, tiene
gue impermeabilizar el yo contra la angustia pgiadtigada a las fantasias
canibalisticas.

La represion evolutiva surge en la experienciasicaonal al producirse una
fantasia consciente con el objeto transicional) E2fecuerdo del objeto bueno
inspira en el yo una ilusion con e. objeto tramsial el cual como
representacion simbdlica del objeto anterior expm@sa integracion temporal
en un nuevo nivel. La porosidad de la represiorefiali es precisamente la
comunicacion con el objeto bueno primario, el @waho un catalizador facilita
cada nueva integracion. Por el contrario, la ineistiad del objeto idealizado
precipita un nuevo equivalente simbolico: el fediclprecipitacion que es la
represion patolégica misma: impermeable y precakrdpresion se efectia por
medio de la experiencia perversa cuyo objeto éstiehe. Dice Winnicott que
el objeto transicional es “the illusion” del falaaterno. El fetiche “la delusion”
del falo materno. (28)

Si las etapas del sentido de la realidad correspoacetapas evolutivas del
Instinto, es porque son etapas de los dos instid®$ibido y agresividad o sea
gue son etapas del conflicto instintivo intrinseaatapas evolutivas de defensa
del yo, modalidades existenciales del ydn nuevo sentido de realidad

significa una nueva manera de existir del yadbondeel conflicto original no



es elaborado y persiste, aparecen entonces etapamdealidad y de un objeto
patoldgico, como lo son el objeto idealizado, &tfee, la pareja combinada.

La fantasia inconsciente expresa la relacion isdda de “satisfaccion
instintiva” y “defensa del yo”. Como la constitugididealizada” del objeto es
correlativa a la oralidad y disociacion esquizoigd yo, asi es la constitucion
“fetichista” del objeto(14) correlativa a la sexualidad perversa y disociacion
represiva del yo. Uso la palabra fetiche porqueudrr&a menciona como
ejemplo tanto de represiéon como de disociaciomule implica una estructura
objetal que refleja la disociacion represiva del yo

3) Estructura de la pantalla. — El fetiche conniatdisociacion esquizoide
patoldgica en represion patoldgica (2b)procurar la sexualidad perversa una
experiencia pantalla al y@l2)

La idealizacion es efectuada — en oposicion a $emlearnacion esquizoide

— por
libidinizacion excesiva del objeto, (16) Esta linidacion ayuda a reprimir las
fantasias
orales las cuales al persistir producen la confudd] instinto y obligan al ego
de separarlos por medio de una pantalla, pantaaeqcubre el conflicto y no
lo soluciona.

El placer sexual solo tapa la agresividad oral aobgte. El objeto sirve

como
instrumento para vencer angustia y no es reconamdsi. Entonces no puede
inspirar sentimientos de gratitud y amor capacesndeyar la agresividad,
induciendo en el yo la integracion depresiva.

Es por ser una experiencia pantalla, por mantenereparada libido y
agresividad que el conflicto no cambia sino que peiste y queda fijado La
pantalla fija la disociacion. Por otra parte, lgp&xencia perversa, por las
razones mencionadas, no lleva a una relacion estail el objeto. El objeto

idealizado no tiene sustancia, no subsiste, st tigrende de la pantalla sobre



la cual se proyecta, por la cual la experiencieepstida. El yo esta compelido
por la angustia a repetir la experiencia perversasiy mantener erigida la
pantalla.La estructura de la pantalla se revela como la unidadstructural
de Represion Fijacion - Repeticion,pudiendo asi localizar la psicosis.

4) El “acting-out” perverso. — La repeticion compulsiva del acto perverso
tiene todas las caracteristicas de un “acting-aittual ha sido definido como
la repeticion inconsciente de un conflicto en caste con la accidbn como
solucién consciente (8) otros autores demostraron la relacion del aaumy-
con impulsos orales y su modo de gratificacion. (1)

Rosenfeld describe como el acting-out mantieneidacthcion y que es
llevada a cabo para evitar una confusion por ld Rliganie Klein menciona el
acting-out como una defensa contra la envidiajsaciar las partes envidiosas
de la personalidad.

Creo que es posible de dar al acting-out un alcar&seamplio al encararlo
como una de las modalidades fundamentales del yapesicion a la otra: el
working through. (8l yo que mantiene una disociacion y el yo que agkab
una integracion. Entonces, el formular la activigeiversa como acting-out,
nos posibilita de definir su negativo, la neurogismo un acting-in de la
disociacion.

5) El abrazo con el “Mobile”. — En enfermo B. ha pedido tratamiento por
su compulsion hacia actos homosexuales. Cada wetoma demasiado whisky
se produce una discusion sin causa aparente ca@spmsa durante la cena.
Empieza a sentir una agresividad y angustia quapelsa a salir a la calle en
bdsqueda de un contacto homosexual. Siempre hauesmlo recorrido por un
parque, algun lavatorio publico, un bar especiatietedo hasta varios
encuentros en la misma noche. Los contactos séafina una masturbacion
mutua, la cual nunca lo deja satisfecho teniegde masturbarse después en
casa, igual que después del coito con su mujeiaritasia persistente es un falo

grande y erecto que imagina poseer. El coito ndalesatisfaccion plena, le



gustaria tener una union mas completa “como estmded que crecen de una
misma raiz. Me gustaria ser mi propio pene y exiantro de la mujer”. Este
anhelo de fusion total donde la ecuacion f alofooiexpresa el regreso oral,
reactiva la envidia y angustia confusional de eaalon y desintegracion. En
un suefio ha perdido la llave de direccion de shesoquedando la direccion
“rigida”; ha perdido su defensa frente a los pekgiel trafico. Durante el coito,
vivencia la erecciéon como la pérdida del contr@. donfusion del instinto se
evidencia en una imagen onirica, donde se esfegerzarrar una canilla, la cual
se transforma en batidora eléctrica de jugo deafrdt trata de detener la
angustia agresivo-oral — siendo el resto diurncehaoreglado la maquina de
lavar que inundaba el piso con agua sucia — swataqgvidioso excremental.
El enfermo se queja de sus “derrames de agresivaladcoholizarse. En otro
suefio, el movimiento del coito esta simbolizadoekimtento infructuoso de
cerrar una puerta de vaivén, por la cual apareeesinvienta portando una
bandeja cargada de frutas con hojas. Y con mudistercia confiesa como a
veces se masturba poniendo esta clase de hoja glatnde y prepucio
produciéndose una edematizacion del prepucio y lesp@rmite sentir ambas
partes estrechamente unidas. En la misma sesiétarsl recuerdo mas
traumatico, el de su iniciacién sexual. Siendo hiquilin de 13 afios es llevado,
medio borracho, a un prostibulo donde sus amigae\@bian combinado con
una prostituta. Esta lo arrastensigoen forma sorpresiva y después del coito
muestra a todos con aire triunfal el preservatmo €l esperma. Es esto lo que
el enfermo ahora asocia con un prepucio arrancaldoo poder cerrar con el
coito la puerta que da sobre la vision terrorificata de reprimir esta imagen
dantesca con sus andanzas nocturnas.

Mi “Ronda Nocturna” dice en tono de broma, Ud. saddamoso cuadro
de Velazquez. Este lapso interesante donde conflmdasbra inmortal de
Rembrandt con “Las Meninas” del genio espafiol,&avith el caracter pantalla

de su experiencia perversa. En ambos cuadros apewaw figura central una



nifia rubia. En la “Ronda Nocturna” rodeada y comutgqgida por el capitan y
oficiales de la guardia civil de Amsterdam. “Lasrf&s” presenta en el taller
del pintor a la Infanta de Espafia rodeada por sqegiias cortesanas”. Ademas
de la princesa rubia, se destaca en el primer gearfgura deforme de una
enana. La presencia de los padres esta indicadsupgoragen en un espejo del
fondo. En asociacién con el lapso, este cuadro representa la noche del
prostibulo estando “en el fondo” de este recuersmleridor la escena primaria
de la pareja real. En esta noche quedé “retratidote a todos. De la enana
deformada por el trauma de la escena primélise disocia al identificarse con
la princesa, la nena rubia, centro luminoso emtaa nocturna, y rodeada por
los hombres con sus fusiles, sus lanzas y sus t@md&l claroscuro
rembrandtiano oscurece el encuentro del enanoaconrtesana (madre falica)
con la iluminacion de la imagen pantalla, el padsa falo idealizado negando
el fracaso de su posicion femenina.

El padre habia sido frio e indiferente. En ocasiérsu muerte, la madre se
volvio mujer de negocios al tomar parte en la di@t de la fabrica y se
transformo en una “bestia dominante™. Antes hatstado muy fijado a ella.
Una pesadilla de infancia es estar con la madmenexscensoique baja y baja
penetrando en la tierra. De nifio tenia miedo ah@spinmenso y al mirar el
cielo tenia caer adentro. Contemplaba el laguitoelefardin imaginandose
barcos hundidos en el fondo, creandose comad‘alismo artificial”. Un
tiempo escribe poesiakndeleemos: “pescador triste de estrellas, recorro el
abismo infinito”, “en el torbellino inmévil del cass voy arrastrando mi
espera”’, “inmovil, extasiado, mirando al infinitsperaba”. EI enfermo busca en
la vivencia estética lo que Nietzsche ha descrama apolineo (28)“el
permanecer extasiado en un mundo inventado panamdirse en la borrachera
dionisiaca; para con la Imagen salvarse de la estagcion orgiastica”.

Para el enfermo, amar es destruirse. Cuando eaptio de afecto hace un

regalo al analista tiene luego durante el dia uere sde conflictos con



taximetristas, vendedores, porque se siente estgped todos. El dar es
experimentado como sentirse robado. La envidia Mamsar la gratitud y
transforma el afecto en hambre. “No sé lo que es’amxclama “una mano por
aqui, una sonrisa por alla”. Es por el temor a #s@mentacion que el Unico
objeto de algun enamoramiento fugaz sea narcsistEnamorarme de un
muchacho de 18 afios es como recuperarme a mi nyisshaormir tiene la
vision hipnagdégica de su abrazo con el joven “conubile que tiene en sus
ramificaciones los pedazos de mi sexualidad —parano, cabello— como
semaforos”. ElI mobile al cual se refiere son obpd&sticas del artista
norteamericano Alexander Calder. Consisten en anesz de alambre de
donde cuelgan pequefios fragmentos de vidrio, &dta,Al colgar el mobile,
ésta se mueve y vibra con la mas minima corri&rtein tratado de estéti¢a),
leemos que se trata de un nuevo tipo de autocoemiacestética donde se da
forma al movimiento mismo. Donde no hay mas difel@mentre movilidad y
reposo: la movilidad no se pierde. Revelan lo &xtey lo interior de lo
corpéreo”.

El simbolo del mobile expresa la estructura dexgemencia homosexual.
La fragmentacion no lleva a la desintegracion sjue se armoniza por el
movimiento mismo —la actividad sexual perversa @osel pierde y se recupera
en su doble. El circulo vicioso se transforma epegpetuo mobile del acting-

out, repitiendo la represion con la pantalla deosala nocturna.

IV LA REPETICION DEL COMPLEJO EDIPICO

1) La confusién del objeto (21). Por la represion, la disociacion
Inconsciente consciente precoz, surge precozmanterciencia y con ella la
situacion edipica, el encuentro con ambos padre®s Yoor la genitalidad

precoz, genitalidad confundida con el conflictolocae la imagen de ambos



padres se confunde. La envidia oral colorea laafdatsobre la union sexual de
ambos y como la envidia estaba dirigida contra ladnm® con su pecho
inagotable, se transforma ahora esta fantasia gaitlacion edipica en la
imagen de que ambos padres estan unidos en undicgcain mutua
permanente por la cual parecen inseparables. (22)

La confusion de libido y agresion precipita todasel de fantasias
terrorificas alrededor de esta figura combinadandalre conteniendo el pene o
el padre entero, el padre conteniendo el pecho mddre entera (23)Y la
confusion de proyeccidn e introyeccion provoca #iameamente a la
proyeccion de tales fantasias agresivas, la intage de estas imagenes: el
pene del padre deseado y odiado no existe sélo pan® del cuerpo del padre,
pero es también experimentado por el nifio adengrasud propio cuerpo y
adentro del cuerpo de la madré3)

Esta fase temprana de la situacion edipica persisémdo la envidia
predomina e imposibilita solucionar el “complejolp cual literalmente
significa, conjunto, de plectere-entrelazar, leeacombinada.

Por la intensidad de la envidia fracasan los deloaula Melanie Klein. La
diferencia capital entre envidia y celos es querlaidia surge en la relacion
exclusiva con la madre, en tanto que los celosigaupluna relacién con dos.
Los celos de la situacion edipica son un medio pltorar la envidia; al no
estar dirigida la hostilidad contra el objeto pnimapero contra los rivales se
produce una distribucion de odio y de celo, lo gigmifica un alivio para el
nifio. “Al poder sentirlos como individuos separagagde gozar la relacion
con cada uno —el complejo edipico directo e indert-. Esto lo ayuda a
entender mejor la relacion del uno con el otrogual es una condicion previa
para poder unirlos.[22) 0 sea que Melanie Klein enfoca los celos en amalogi
con la disociacion “buena” de la posicion esquigoittasada en la
diferenciacion. La experiencia de una gratificaciéal recién hace posible el

proceso depresivo de la integracion, en este dasambos padres, lo que lleva



a la solucién del complejo edipico.

Creo que podemos formular entonces que en el agdsaftb varon (en lo
gue sigue me referiré sélo a él para no complae&xposicion), la envidia hace
fracasar su posicion femenina. Aunque se hable dipoEdirecto y Edipo
invertido simultaneamente, el invertido es siengrprimero. “Todo niflo pasa
de una fijacién oral de sucesion al pecho de lareyaal una fijacion oral de
succion al pene del padre.” (23). Es la gratificacen la fantasia homosexual
con el padre gue induce a sentimientos de amoguesayudan a la integracién
depresiva mas tarde: la formacion del super-yo.n@oidos celos no pueden
vencer la envidia hacia la madre y su posesiorpeeé paterno, la perversion
infantil conduce a la internalizacion del objeto rgeguidor: el pene
perteneciente a la madre —la madre falica—. Y eanfgustia de retalion por
esta imagen que obliga al yo a defenderse con timgan de la disociacion,
disociando un ideal del yo y un perseguidor deleysuper-yo patologico.

2) El super-yo patolégico — Es nuestra tesis que los dos destinos del
conflicto oral: el objeto bueno y el objeto idealip se reflejan en los dos
destinos del conflicto edipico: el super-yo simi@ty asimilable y ebuper-yo
arcaico y rigido.

Dice Freud (9qgue el fin del complejo edipico se establece ditairse la
relacion con el objeto por una identificacion: ¢anhiacion del super-yo. Por lo
gue existen dos terminaciones del complejo: unmabia identificacion con el
padre, y una patoldgica, la identificacion con kadne. El nifio varon llega a la
identificacion con el padre después de la expeaede amor en la situacion
edipica invertida donde adquiere la capacidad peedorar el proceso
depresivo con el cual Freud compara la formacidrsuaeer-yo. Tal experiencia
de amor fracasa al persistir la envidia y la imagearnalizada de la madre
falica reactiva la angustia psicotica de la corfasia cual obliga a la disocia-
cion del objeto perseguidor e idealizado. Se pitacgl super-yo arcaico. Dice

Freud “la historia del génesis del super-yo nos smmaeque los conflictos



antiguos del yo con los cargos objetales del epoeden continuar
transformados en conflictos con el superyo. El locinof con la rapida
identificacién se ve impedido de llegar a un demmmly continla ahora en una
region mas elevada”.

O sea que Freud distingue un super-yo que ternhic@ndicto edipico y un
super-yo que contintda en otro nivel el mismo cotdli Y es precisamente por
“la envidia del pene” por la cual el complejo ed@ppersiste segun el propio
Freud. (I0)

3) La dialéctica de la defensa— EI super-yo sintético es una nueva
elaboracion depresiva del yo, integrando en un muevel el objeto bueno
primario; es una nueva representacion simbélicadeon la imagen del padre.
La porosidad de la represi@s, como ya hemos mencionado, la relacion con el
objeto primario. Esta porosidad expresa ahora haucdicacion entre objeto
primario y super-yo. La internalizacion de la bueglacion entre ambos padres
se expresa como porosidad, es decicolamunicaciorentre el objeto primario:
la madre y el super-yo: el padre, esencial paevtducion y maduracion del
sujeto. El amor por el objeto bueno inspira la oespbilidad frente al super-yo
sintético: al aceptar lo standard de los objetdsrars(22) responde al super-
yo.

El super-yo patologico es una equivalencia simbddiel objeto idealizado-
perseguidor, equivalencia que se precipita pontpustia al fracasar la defensa
perversa por la introyeccion agresiva. El feticedransforma en el pene de la
madre, odiado y atacado —madre falica—. La confusiél objeto expresa la
guiebra de la estructura fetichista del objetoydchhora hace un acting-in de la
disociacion al disociar el fetiche en Totem y Td4B#), con su neurosis. La
accion neurética procura al yo la experiencia pgentdel ideal del yo, al
efectuar el tabl manteniéndose asi la impermeadilde la represion. Al ser
una “defensa y satisfaccion” traduce el sintomadtew su estructura pantalla.

Los mecanismos de disociacién, idealizacion y niégaco son fases



sucesivas. No egue el yo disocie primero y luego idealice una parta. L
intemporalidad del inconsciente expresa que nosb@gsionLa disociacion,

la idealizacion y la negaciérforman una unidad dialéctica.Un “mecanismo”
implica al otro aunque en cada etapa pueda seewdsnte uno de ellos: en la
psicosis la disociacion, en la perversion la ideaiion y en la neurosis la
negacionAl defenderse contra el objeto perseguidora pareja combinada,

el yo disocia y esta en presencia de su ide&lon la neurosis, el super-yo
patoldgico se disocia en un ceng@n un ideal.

4) El acting-in neurdético. — El término acting-in lo introduce Meyer A.
Zeligs (39)para caracterizar ciertas actitudes posturalesnthita sesion y en
relacion con una actividad masturbatoria incongeidal lo considera como
fase intermedia entre acting-out y verbalizaciénsctente del conflicto. Cita a
otros autores que vieron coémo la supresién dermbdade acting-out, hicieron
aparecer sintomas fébicos genuinos como una foevacting-out invertido. Y
es por tal formulacion que el término acting-in pasece muy adecuado para
entender la neurosis como el negativo de la padrerPorque es Unicamente
cuando consideramos la relacion objetal del irnstijte la inversion del acting-
out toma el sentido de la inversion de la disodiacjue el acting-out perverso
operaba.

Por la internalizacién envidiosa de la pareja coratta fracasa la defensa
perversa y vuelve la angustia confusional. En eflztir la pareja combinada
con la técnica neurdtica, disocia el yo un objetseguidor y un objeto ideal al
cual obedece.

Las tres fases de la angustia confusional, la paizhcion, la
desintegracion y la absorcion determinan tres fantias de la defensa por la
cual la neurosis se manifiesta en tres estructurabasicas: conversion,
obsesion y fobia. Erda fobia siempre se puede encontrar la angustiartin
de ser absorbido por el espacio o de quedar realpcdun objeto amenazante,

angustia que es localizada y de la cual huye eicdObEn la histeria de



conversion aparece la inmovilizacion contra el terde paralizacion. En la
obsesion aparece una fantasia de separar a lossplaeinte a la angustia de
desintegracion. Por supuesto que estos tres ma&aglacionan y que las
defensas siempre aparecen combinadas.

También los trastornos sexuales del neurotico sarban la persistencia de
la pareja combinada. Al no poder diferenciar a asntedres, el nifio no puede
integrar su imagen corporal. El temor de castragde implica el fin del
complejo edipico es en este sentido un indice datégracion corporal. Al
persistir la envidia oral, se mantiene latentedaaeion falo-cuerpo a la cual
puede regresar en la relacion sexual.

A su vez la fijacion oral impide la anfimixia dedta genital, del factor de
retencion y de excrecion por la confusion entrediey vaciar; produciéndose
ademas la disociacion bisexual del esquema corpordh fantasia de la madre
falica.

En resumen, la génesis dialéctica de la neuroses pasible captar:

1) Su esencia: la relacion intrinseca de repre§ijanion y repeticion.

2) Su estructura: la impermeabilidad de la repregido arcaico del super-
yo.

3) Su contenido: la fantasia inconsciente de defetmntra la pareja

combinada, la busqueda sin fin de la respuestaigina de la Esfinge.

5) La cabalgata sobre ehightmare. — EIl enfermo C padece de sintomas
obsesivos. Al vestirse duda si se ha puesto biecamaiseta, teniendo que
revisar una y otra vez si la parte anterior reatmenbre el pecho y la parte
posterior la espalda. La misma duda le ataca cercauaetines, nunca sabe si se
los ha puesto del lado de adentro o del lado deraflLa duda reaparece y lo
compulsa a repetir la revision de su ropa. Por eiaticion siente un apuro

cada vez mas grande y entonces aparece lo querné 8u presion cardiaca. El



corazon se endurece, late con otro ritmo como gy es como un puiio que
se da vuelta adentro. Tiene la sensacion de queani@nminara y se siente
como encerrado; es como un freno a toda activigiael lo obliga a mantenerse
inmovil, acompafandose a veces de prurito anabysensacion taladrante en el
recto. Otras veces cuando le viene el apuro dedenado por la repeticion

obsesiva se produce una polucion después de laeruaha la duda obsesiva,
pero entonces, aparecen leves sintomas fobicosam@des: tiene temor de
acercarse a su novia y contaminarla o piensa qugemde lo ve como un

homosexual. Estos sintomas aparecieron una de daessvque fue a un

prostibulo después de haberse enfadado con la, m@asion en la cual no pudo
cumplir el acto sexual. Los sintomas surgieron mem sucesivo. Primero el

temor de que la gente lo iba a considerar homosedaspués angustia hasta
llegar al panico durante la defecacion con la sgésade algo adentro que no
podia expulsar, después la duda obsesiva de s bhabado o no y, a lo dltimo,

los actos compulsivos, 0 sea sucesivamente la skefparanoica, histérica o
obsesiva frente al objeto perseguidor.

El enfermo nacié estando su padre ausente en afso Al afio volvio el
padre y uno %2 los pocos recuerdos que tiene de @ha sacudida que le dio a
la camita después de lo cual nunca volvié a llorar.

En ausencia de los padres temia la entrada delyboge por la ventana.
Recuerda con extrafieza su sensacion voluptuosar allir un mecanico todo
sucio de debajo de un coche y de nifio le hubiesadao trabajar en las minas
de carbon para poder “entrar en agujeros oscumeegyos”. El enfermo tenia
una relacion homosexual y paranoide con el padrssterida al hermano con el
cual recuerda juegos infantiles de caracter areiuBda con nitidez un cambio
en su caracter a la edad de 6 afios, oportunidagieha familia se traslado a
otro pais. Se volvié timido y dejo el dibujo pateceal tenia cierta facilidad,
pero no el talento del hermano. O sea, que fratassublimacion y la

identificacion por la competencia envidiosa cotflagbiz” del hermano. Con el



hermano jugaban en la bafiera a quién podia pereramgs tiempo debajo del
agua, en la siguiente forma: uno contaba hastadouah otro se mantenia
sumergido. A los 12 afos, cuando se bafaba sopmtiae este juego de
campeonato submarino con su pera gontar lo iba golpeando adenyrabajo
del agua, estando todo él sumergido bajo el aguhalha sorprendido por una
eyaculacion que tiene en ese momento y comienzasturbarse de ahi en
adelante. En esta primera masturbacion involuntsgieexpresa una fantasia
psicotica, precisamente la de la envidia. El estgo agua en la bafiera sim-
boliza un regreso intrauterino. La retencion deé aia acompafiada de una
fantasia de llenarse progresivamente y la fantdsig@nsion explosiva dirigida
contra el hermano. La sensacion voluptuosa deeggtialsion corresponde a la
de la vision del mecéanico, por ser la expulsion-aadica del bogey-man. Por
la confusién del instinto, el erotismo de retend) de la excitacion genital
adquiere la equivalencia simbdlica de la anguB3t) ¢ral por la cual fracasa la
anfimixia sexual. El enfermo se masturbaba congfeiftas de estatuas griegas
gue habia en una enciclopedia del padre que elmeafdnabia robado del
ropero. Hace un esfuerzo por no acelerar el mowimiemasturbatorio,
fijandose primero en un pecho y después en el otrtando hasta veinte para
cada uno. Con esta técnica trata de controlardmalacion de la tension sexual
por significar inconsciente-mente la expulsion dediva del pene paterno
como también la introyeccion angurrienta de amlazhps. Poco a poco llega a
dejar por completo la masturbacion dedicandose wadanas a la lectura con
verdadera voracidad. Esta sublimacion fracasa a&egupor la equivalencia
simbdlica de las fantasias inconscientes oralegju8@ de no poder leer mas
gue una o dos paginas por dia. Tiene que frenateeés que se despierta con la
lectura, si no le sobreviene la sensacion de apuraparece la “tension
cardiaca”. No puede fumar y leer al mismo tiempa.pesion cardiaca (duro-
pufio-ritmo-galope) es literalmente la re-presiénaléantasia inconsciente de

masturbacion. Es la presion del pene-pecho atagamfo su destruccion



envidiosa e introyeccion angurrienta. Por fracasarcting-out de la perversion,
deja la masturbacion y aparece el acting-in nexoéttontra el objeto
perseguidor.

La duda obsesiva se expresa en un suefio dondea gabbeza en un sentido
y en otro alternativamente, siendo juez de un g@artle tennis. El juego se
acelera cada vez mas y los competidores se achesia que no los puede
separar mas despertandose con presion. El dudailficig separar ambos
padres, separacion que fracasa al transformarsa expulsion envidiosa del
padre fuera de la madre, provocando la angustitusiomal. El enfermo dejo
de jugar al tennis por la tension que se le pre@dwdi ganar y por la
preocupacion hipocondriaca que la parte derechdesarrollase mas que la
izquierda. Al igualar izquierda y derecha niegadenpetencia con el hermano.

La repeticion obsesiva fracasa por la misma filaaéal transformandose
en angustia obsesiva. Freud nota que la repetirida tiempo se transforma en
el sueio en la acumulacion numeérica del objetoE(8)a repeticion obsesiva
“vuelve lo reprimido” transformandose en una sumesiada vez mas avida y
mas acelerada. Es por tal razon que controlabaéysmientos masturbatorios
con su contar espaciado contra eL peligro de lanatacion de la excitacion
sexual vivenciada como el circulo vicioso de la fasibn con su fin
catastrofico.

La finalidad de revisar la camiseta adelante ysatgrevelaba en un suefio
en donde tenia puestas dos camisetas que se traasfen una faja dura hasta
las rodillas en la cual se siente aprisionado.

El sentido de la duda obsesiva con &dsetines se revela en un suefio
donde se siente perseguido y donde no puedeplougue los zapatos se le
ponen cada vez mas pesados. Siente como plomosepide hasta que se
despierta con una polucién. En estos dos suefi@srgtesada la inestabilidad
del esquema corporal por el fracaso de la ideation con el padre. Persiste la

pareja combinada y la necesidad de una disociagisexual del esquema



corporal, como también existe por la fijacién aralregreso a la ecuacion falo-
cuerpo. La ereccion misma produce la sensacionstctdabica de estar
apretado (faja) y la sensacion de ser penetradm(pl Esta sensacion de estar
aprisionado y amenazado por un objeto traducedastia de nacimiento mis-
ma, como se ilustra en el conocido cuento de EanAPoe “El Pozo y el
Péndulo”.

De manera que la persistencia del conflicto oratlpce la envidia contra la
pareja inseparable y el fracaso del acting-out alembsturbacién por la
internalizacion agresiva compulsa al yo al actmgeurotico.

Con su inhibicion neurdtica frente a la lectura dafiende contra la
confusidnarriba y abajo, de la angurria oral con envidexcremental-anal
(tension cardiaca y dolor rectal).

Con la duda obsesiva se defiende contra la comfuladelante y atrasy
de adentro afuera. Por la fantasia anal sadickl coito en relacion con la
confusion bisexual se transforma el penetrar masrign un ser penetrado
femenino.

Con su control hipocondriaco se defiende contcatdusion de izquierdo y
derecho, controlando su agresividad de competena&| hermano.

La persistencia del conflicto primario no produgeiani ladesencarnacion
esquizoide, ni la estabilizacion de un fetiche (4ivip la técnica obsesiva para
dominar la pesadilla confusional experimentada colmopérdida de las
orientaciones vitales.

El pie equipo es el simbolo clave de su objetoguerslor. Después de
guejarse gque el analista le impide ir al cine coa chica tiene un suefio donde
ve entrar al cine a su mejor amigo con una muchdttta amigo anda rengo en
el suefo, “cojeatomo si tuviere un pie equino por pardlisis infaptusa un
grueso zapato ortopédico. A traves del materialat@s sesionegparecen las
siguientes asociaciones: el mismo ruido que haeepierna de palo, el del

pirata de la Isla del Tesoro —de chico andaba eoca@s— los que en un suefo



se confunden con muletas, con las cuales uno seenhamacando el cuerpo
como él hacia de chico con su caballo de jugueteabandose y arrastrandolo
por el cuarto con ruido de zancos. Al hablar délatla recuerda con intensa
emocion su juego con soldaditos de plomo empaladbse los respectivos
caballitos. De grande, andando a caballo, se laggirmavemente el ojo con una
rama de arbol. Asi que en La relacidon sexual, émaedn reactiva la fantasia
inconsciente del pie equino que es el pene grandegrtenece al caballo. El
pie equino implica el peligro de la paralisis; egjer, de andar “cojo”; el montar
el nightmarede ser empalado.

El deseo sexual reactiva inconscientemente la jlocacion angurrienta y
la destruccion envidiosa del pene paterno hacigedeesar al enfermo a la
angustia confusional la cual se anuncia en la pecg&n por la madre falica. Al
andar a caballo a la edad de 6 afos, tiene ensulimke se ve como un
caballero perteneciente a la Tabla Redonda del &R#yro, imaginandose
participe de aventuras combativas con un drag&udfio que se prolonga en el
contenido de su sublimacion actual: estudios ffioséreligiosos con el deseo
de entrar en la masoneria u otra sociedad sefretga poder participar en una
tradicion y no estar expuesto a cambios continyadesea ser iniciado en un
saber secreto con el cual idealiza la relacionstopadre.

La técnica obsesiva es su arte de equitacion conatltrata de dominar el
night-mare. En la defensa neurética opera la fémtdes lucha contra un dragon,
lo que implica la disociacién del nightmare en dradtabl) y caballo por lo
cual puede sentirse caballero del rey (totem idkdl yo). Al fracasar la
disociacién se fusionan caballo y dragdén en nighgnyasiente la angustia de
confusion como pérdida de su orientacion corporal.

En resumen: En los tres casos mencionados pesdistegecanismo de
disociacion, idealizacion y negacion.

En A, el beso del Yoghi muestra la fenomenologia die idealizacion.Al

disociar el piso de arriba y de abajo, niega laickaw entra en el estado de



idealizacion al inmovilizarse la rueda de la reenaeion.

En B, se estructura con el abrazo del Mdbile la pdalla de la ronda
nocturna. El perpetuo mobile de la repeticibn de su pervarsiantiene
reprimida la vision de “Las Meninas”, negacion gquantiene al fijarse en su
idealizacion de los hombres con sus lanzas y basder

En C opera, con la cabalgata sobre el nightmarda dialéctica de la
defensa. Al luchar contra el dragdn se produceisactcion por la cual
pertenece como caballero a su ideal: el rey.

La patologia neuroética se origina en la estruatiiaéctica del fenomeno de
la idealizacion.La pantalla contra la angustiade confusion impide la
angustia depresiva de la integracion.

Un ejemplo concreto es el fracaso de la unién depoaque: la confusion
del yo entre persecucion y culpa impide el sentitoiele amor.

—La confusion del instinto impide la amfimixis deasl tendencias
pregenitales.

—La confusion del objeto impide la integracion dsfjuema corporal.

V LA EXRCACION DEL SIMBOLO

1) La condensacion por la continuidad genética— Hemos tratado de
mostrar como es fundamental la diferencia esemgaha por Melanie Klein
entre el objeto idealizado y el objeto bueno. Lonbg identificado con la
diferencia hecha por Rodrigué y Segal entre elvadgemte simbolico y la
representacion simbdlica: uno duplica el objetopted evoca el objeto (80);
uno niega la pérdida del objeto y el otro superpdadida del objetd85). El
objeto idealizado niega la pérdida de la madre faeducinacion de la union
prenatal. En tanto que con el objdiobeno el yo ha superado el trauma de
nacimiento y ha encontrado en la relacion con ehpein sustituto satisfactorio

edificado por sus sentimientos de gratitud y amflemas, la diferencia



mencionada coincide con la descripta por Rycrditeeel simbolo utilizado por
el proceso primario y el simbolo utilizado por ebgeso secundario. “Cuando
es utilizado por el proceso primario entoncesrabsio es tratado exactamente
de la misma manera como el imago-recuerdo delmpjatario”. (33)

En nuestro concepto el simbolo no es utilizada gure se constituye por el
proceso primario y secundario respectivamente. f&m tbabajo (27) hemos
descripto esta constitucion: la de la experien@h abjeto simbolo por la
especulacién onirica de Narciso y la de la expeidedel objeto-cosa por la
intencionalidad encarnada e intersubjetiva.

O sea, que la diferencia esencial entre ambosaosbjatiica en su estructura
temporal. El objeto idealizado y sus equivalente®8licos se constituyen por
el proceso primario, por una conducta onirica aelel cual por medio de la
disociaciéon niega la angustia de separacion y muariega el tiempo y
experimenta lo eterno en la union. El objeto buesana representacion sim-
bolica la cual induce cada vez a nuevas represen&s; las que son nuevas
integraciones temporales del yo y del objeto. Ebcpso depresivo esta
intimamente ligado a la temporalizacion. La degress reconocer la pérdida,
como la separacion al reconocer la envidia agregivas reparar con la
capacidad de amor.

Dice Glover: “La realidad objetiva adulta no esttaalgo que llegamos a
reconocer, sino algo que conquistamos después lukr Ipasado a través de
pantallas de miedo, de libidinizacién y de sublidat (16). Pero una
experiencia pantalla es una experiencia hecha pdrawe disociacion. Cuando
el yo no llega a integrar, entonces sigue una expaa pantalla a la otra a
través de la evoluciorkl objeto idealizado se desplazde una pantalla a la
otra; y por desplazarse en vez de evolucionar, se@r@ensa en vez de
integrarse.

En tanto que la evolucion integrativa muestra nnegamorfosis del objeto

bueno en objeto transicional, super-yo asimilabdbjeto diferenciado de amor,



la evolucion patolégica muestra sélo un cambio idakeopico, una nueva
composicion con las mismas piezas. El objeto idadb, el fetiche, el super-yo
arcaico, el objeto de la sublimacion estan cadacwastituidos por idealizacion,
disociacion, negacion.

El objeto idealizado, por su constituciéon ontol@gmisma ser intemporal,
se desplaza y se condensa a través del tiempo.

La continuidad genética de lo patoldgico, del abjeiealizado, origina el
desplazamiento y la condensacién de sus equivaleziteimbolo.

2) La articulacion por la interpretacion transferencial. La palabra
simbolo significa sym-ballere, “echados junto”. ioderpretacion del simbolo
consiste en su explicacion, en des-plegar, artidalgue esta implicado, junto,
condensado. No es la traduccion consciente deudagnconsciente sino que
es tornar consciente la interpretacion inconscigogla existencia siempre ya
ha hecho. La situacion humana es una situaciondremtica.

Y esta toma de conciencia solo es posible cuandatiselan las diferentes
expresiones para poder surgir la relacion vivenciahtre ellas
(Erlebniszusammenhang de Dilthey) o sea la relagnire las expresiones de la
sexualidad, de la neurosis y de la sublimacion. dakplegarse en estas
dimensiones recién adquiere el simbolo la perspdat en la cual entonces
puede ser vista y asi adquirir el enfermo su irisibrque al ver lo mismo en
las diferentes dimensiones de su existencia se auian estasdimensiones,
por lo cual cambia el ser del que ve asNo se mantiene desplazado en la
intemporalidad del simbolo condensado sino quebatsg hacia su angustia
des-cubre su destino. (24)

En el fendmeno de la sublimacion cabe también ngjsit entre “lo
normal”, evolutivo y lo patologico. La sublimaci@s segun Freud un destino
del instinto. El haberse descubierto la relaciofetab del instinto permite
cambiar esta definicion en: la sublimacion es wstide del objeto.

Donde la sublimacién expresa una reparacion eraoog la expresion



“mas sublime” de la relacidon objetal, porque esXperiencia del amor que
capacita al yo a esta respuesta. La sublimaci@idgata no es una experiencia
de amor sino una idealizacién por hipercatexisrga¥a.(14) Esta sublimacion
mantiene la psicosis latente y amenaza al yo efguwea momento con la
invasion de equivalentes simbdlicos. (85)

La experiencia de la sublimacion patoldgica exprasalestino del objeto
idealizado igual como lo son la experiencia pergréa experiencia neurotica.
Y es precisamente la interpretacion de la expedetansferencial la que
permite articular estas tres dimensiones. La erdednmostraba su perversion
transferencial en la fantasia eroética oral mutuaedanalista la cual provocaba
su neurosis transferencial al darse vuelta y Yt@aanalista, manteniendo
disociada la cabeza y etuerpo pudiendo asi realizar la sublimacion
transferencial al buscar en el andlisis el sabetédso y en el analista “la
presencia de Dios”. En la situacion transferersgainscribe el mismo texto con
tres tipos de letra diferente. Y como Champolli@saibre la clave de la
escritura egipcia con la piedra de Rosetta donddagrabado un mismo texto
en tres diferentes idiomas, puede el enfermo camdapretacion transferencial
descifrar los jeroglificos del inconsciente. Aldiarse de la idealizacion deja de

ser un destino del instinto y contesta con su miesti enigma de la Esfinge.
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RESUMEN

El origen psicaotico de la neurosis

1) En su ultimo libro “Envidia y gratitud”, Melani€lein describe como la
inestabilidad de la disociacidén esquizoide porlidaeion precipita la evolucion
genital precoz. Mediante esto aclara la pervergiomo defensa contra la
psicosis. La férmula clasica de Freud: neurosisatieg de la perversion,
adquiere una nueva trascendencia al revelarse dnareurosis como ultimo
téermino de una dialéctica. Por la envidia se predeicfracaso de la posicion

esquizoide, causando la fijacién de la experiepeiversa, la cual impide la



solucion del complejo edipico.

2) La situacion de nacimiento provoca envidia héimadre y su interior.
La envidia es una sensacion rabiosa de que el puisee y disfruta algo
deseable y es tanto el impulso de destruir commbar ese algo. La envidia
esta ligada a la angurria, gula impetuosa e insici&or la envidia que experi-
menta el lactante durante la succion surge simedidente la fantasia
inconsciente de introyectar el pecho, como la adetsg un camino adentro del
pecho. La destructividad introyectiva de la angury la destructividad
proyectiva de la envidia surgen simultdneamentduymiéndose la confusion de
libido y agresividad, de bueno y malo, del cuerpdadmadre y del nifio. Es asi
gue por la organizacion oral del instinto en etdate la angustia de nacimiento
se presenta como angustia confusional. El yo puedeer la envidia con su
capacidad de amor al sentir gratitud por la geatdion y asi reconocer un
objeto bueno que discrimina de un objeto malo. Gas impulsos de amor
puede entonces, durante la frustracion, recordgrdtficacion y esperar que
vuelva, estableciéndose la imagen del objeto buem@onciencia de un objeto
surge en esta temporalizacion del yo al discrimielrcuerpo el estimulo
fisiolégico real malo y bueno. La temporalizaciés eorrelativa de la
encarnacion, la relacion intrinseca de concienciauerpo. Al fracasar la
encarnacion por la confusion el yo se defienderadatangustia con una des-
encarnacion. Al no poder discriminar las sensasignasi esquematizarlas, el
cuerpo borra el estimulo con un regreso hacia llidaml mimética, actividad
tonica que mantiene la resonancia del feto coratacputerina. Lo que para el
observador se manifiesta como objeto idealizada agsencia de conciencia de
un objeto por la desencarnacion. De ahi la fenotogieode la idealizacion: lo
“ocednico” al no producirse la temporalizacioncetrer del tiempo, pues es
s6lo en este correr del tiempo que puede permanaoerobjeto. El
“encapsulamiento” al no abrirse un espacio, puesdis al abrirse un espacio

gue puede encontrarse un objeto. Lo “nirvanico”bairarse todo estimulo



propioceptivo, se produce la extincién de la seldgacorporal. Por constituirse
contra la confusion y no por temporalizacion, ejetb idealizado no tiene
estabilidad y una y otra vez vuelve la angustiauanal. El yo vivencia tal
angustia como paralizacion, al no poder disociama desintegracion al
guebrarse el objeto idealizado por el objeto pernsgeg, como aniquilacion al
desaparecer todo objeto.

3) Por la inestabilidad del objeto idealizado heye/o del conflicto oral
hacia la genitalidad. Esta genitalidad precoz sacteriza por impotencia
orgastica al ser la satisfaccion inadecuada ppelsistencia del deseo oral; por
promiscuidad al buscar continuamente otro objetw; gpmpulsividad al pro-
teger la gratificacion contra la angustia; por heexmwalidad al huir del objeto
primario hacia el segundo objeto, el falo. Estaitghdad es la perversion
misma. Al fracasar la disociacion esquizoide —laaldzacién del objeto
interno— se defiende el yo con la libidinizacion aie objeto externo. Este
objeto adquiere una estructura fetichista al rafl&a disociacion represiva del
yo. El fetiche conmuta la disociacion en repregidn la experiencia pantalla
gue procura. La pantalla separa agresividad ydilpdr lo cual el conflicto
gueda fijado ya que la gratificacion no mitiga tgesividad. El fetiche es un
equivalente simbdlico del objeto idealizado. Nossstie en si, sino que necesita
la pantalla sobre la cual se proyecta. La expeaeperversa es repetida para
mantener la pantalla erigida. Represion, fijaciomepeticion constituyen la
estructura de la pantalla. El acto perverso esctinggout de la disociacion al
no producirse el workinthroughdel conflicto.

4) La defensa perversa fracasa a su vez porqueeralsiir la envidia
fracasan los celos y la elaboracion del complejipiea. La confusion del
instinto —la envidia oral— origina la fantasia insciente de la gratificacion
permanente de ambos padres por lo cual parecempaiaddes: la pareja
combinada o sea la confusion del objeto. Se produéecaso de la posicion

femenina en el nifio varén. Al no poder separapbuires no puede identificarse



con el padre, no puede edificar un super-yo admeild_a confusién del objeto
expresa la quiebra de la estructura fetichistaioE$e defiende ahora contra la
neurosis, con el negativo de la perversion o sea wo “acting-in” de la
disociacion. El fetiche se transforma en totembyital efectuar con la neurosis
un ritual tabu, el yo obedece a un totem. El sypepatologico, ideal y censor
es un equivalente simbdlico del objeto idealizadwseguidor. La técnica
neurotica expresa una fantasia de defensa contpariga combinada: huir
(fobia), inmovilizar (histeria) o separar (obse3iofEl sintoma neurdtico
también procura una experiencia pantalla al siggniftanto una gratificacion
como una defensa.

5) El objeto idealizado es un equivalente simbélie estado prenatal.
Niega la separacion, niega el tiempo, es intempdiabbjeto bueno es una
representacion simbdlica. Reconoce la pérdida d@tm y por eso puede
evocarlo. La representacion simbdlica se constifpge temporalizacion. La
evolucidon integrativa muestra una integracion terapen un nivel cada vez
mas alto. Se produce una metamorfosis del objetaden objeto transicional,
superyo asimilable y objeto diferenciado del ama. evolucién patolégica
muestra solo un cambio caleidoscopico, una nuergaosicion de las mismas
piezas. El objeto idealizado, el fetiche, el supeaycaico, el objeto de la
sublimacion estan cada vez constituidos por ideeilin, disociacion, negacion.
El objeto idealizado por ser intemporal se desplasa condensa a través del
tiempo. La continuidad genética del objeto ideal@arigina el desplazamiento
y la condensacion de sus equivalentes: el simlplicar el simbolo es
desplegar, articular lo que esta junto. Por laasitin transferencial es posible
articular el significado de la experiencia sublionat neurotica y sexual. Al ver
lo mismo en las diferentes dimensiones de su exisie se articulan estas
dimensiones por lo cual cambia el ser del que veNasse mantiene desplazado
en la intemporalidad del simbolo condensado, sine g abrirse hacia su

angustia descubre su destino. Al liberarse de dalihcion, deja de ser un



destino del instinto y contesta con su destino@ma de la esfinge.

SUMMARY

The psychotic origin of neurosis

1) In her last book “Envy and Gratitude”, Melani&k describes how the
unstability of schizoid splitting through idealigat, precipitates the precocious
genital development. Perversion reveals itselfd@lilefense against psychosis.
Freud’'s classical formulation: neurosis is the tiegaof perversion now
acquires a new transcendency in as far as the siswppears to be the last term
of a dialectic. Through envy the schizqdsition fails, thus causing the fixation
of the perverse experience which again makes the&i@o of the Oedipus
complex impossible.

2) The birth situation stirs up envy towards thetimo and her good inside.
Envy is a furious feeling that the other one passgesand enjoys something
desirable and it is both the impulse to destroytarmb this something. Envy is
closely related to greed, an impetuous and indatiataving. Due to the envy
the suckling experiences during the act of suckitegunconscious phantasy of
incorporating the breast, as well as the phantasyating a way into the breast
appear simultaneously. The introjective destrucss of greed and the
projective destructiveness of envy appear at tiheesiime producing the con-
fusion between libido and aggression, between goadbad, between the body
of the mother and the child. The oral drive organa in the suckling turns the
birth anxiety into confusional anxiety. The ego mames envy with its
capacity for love, experiencing gratitude for thatgication and is thus able to
recognise a good object discriminating it from th&d object. During the

frustration it can, through its love impulses, rember the gratification and



hope for its return, establishing the image ofghed object. The consciousness
of an object constitutes itself in this temporalsa of the ego where the body
discriminates the real good and bad physiologitadwdus. Temporalisation and
incarnation, the instrinsec relationship betweemsceéence and body are
correlative. When incarnation fails due to confusithe ego defends itself
against the anxiety with a disincarnation. Wher lblody cannot discriminate
sensations and so put them in a scheme he erasesrtiulus with a regression
towards mimetic motility, that is the tonic actwitwhich maintains the
resonance of the phoetus with the wall of the woWhat presents itself to the
observer as an idealised object is actually therad®s of object consciousness
due to disincarnation. This expresses the phenologyof idealisation: the
“oceanic” feeling through the absence of tempaoadils, the stream of time,
because it is only in this stream of time that dpect can remain. The
“encapsulation” where there is no “spacializationgcause it is only where a
space opens that an object can be met. The “Nirvamaciple”, every
propioceptive stimulus being erased, causes thieotxin of the body sen-
sation. Because it constitutes itself against cgiofu and not by
temporalisation, the idealised object has no staband once and again
confusional anxiety returns. The ego experiences dhxiety as paralization
when it cannot split; as disintegration where thealised object is shattered by
the persecutory object; as annihilation where ewbjgct vanishes.

3) The unstability of the idealised object caugesftight of the ego from
oral conflict towards genitality. This precociousngality is characterized by
orgastic impotence because the persistence of the desire makes the
satisfaction inadequate; by promiscuity, the cardus search of another object;
by compulsion, because the gratification is aimedsaa defense against; by
homosexuality, where there is a flight of the egonf the primary object
towards the second object, the phallus. This geéwyiteés perversion itself.

Where the schizoid splitting fails —the idealisatiof the internal object— the



ego defends itself with thébidinisation of an external object. This object
acquires a fetishistic structure where it reflébts repressive dissociation of the
ego. Because of the screen experience it provitles, fetish transforms
dissociation into repression. The screen sepasggession and libidoausing
the fixation of the conflict as gratification doa'®t mitigate aggression. The
fetish is a symbolic equivalent of the idealisedeob It does not subsist in
itself, butneeds the screen upon which it is projected. Theepse experience
IS repeated in order to maintain the screen erRepression, fixation and
repetition constitute the structure of the scrédme perverse act is an acting-out
of the dissociation as the working through of thaftct cannot be effected.

4) The defense against perversion fails likewiseabse through the
persistence of envy, jealousy fails, and thereleyelaboration of the Oedipus
complex. The confusion of the instinct —oral envy-efiginates the
unconscious phantasy of everlasting gratificatietwieen both parents through
which they appear to be inseparable: the combiednp figure, that iso say,
the confusion of the object. This causes the failfr thefeminineposition in
the case of the boy. As he cannot separate thentsarkee cannot identify
himself with the father, he cannot edify an assayig super-ego. The confusion
of the object expresses the breakdown of the fstishstructure. The ego now
defends itself with the neurosis, with the negab¥eerversion, that is to say,
with an “acting-in” of the dissociation. The fetiflecomes Totem and Tabu.
Where the ego enacts a tabu ritual with the nesirtis¢ ego obeys a totem. The
pathological super-ego, ideal and censor, is a slimkequivalent of the
iIdealised-persecutory object. The neurotic techmigxpresses a defense phan-
tasy against the combined couple: flight (fobiapmobilisation (hysteria),
separation (obsession). The neurotic sympatso provides a screen experience
in as far as it signifies both a gratification aslivas a defense.

5) The idealised object is a symbolic equivalenthsd prenatal union. It

denies separation, it denies time, it is timeless.



The good object is a symbolic representation.dogaises the loss of the object
and therefore can evoke it, re-present it. The gfimiepresentation constitutes
itself by temporalisation. The integrative devel@mn presents a temporal
integration on an ever higher level. A metamorphtekes place, from the good
object into transitional object, assimilable supgo and the object
differentiated through the experience of love.

The pathological evolution only shows a kaleidosc@hange, a new com-
position with the same pieces. The idealised opjketfetish, the archaic super-
ego, the object of sumblimation are each time cdnet by idealisation,
dissociation, negation. Because it is timeless,dkalised object displaces and
condenses itself through time. The genetical caitiinof the idealised object
originates displacement and condensation of itsvatgnts: the symbol. To
explain the symbol is to unfold, to articulate wistogether. By means of the
transference situation it is possible to articuladtee meaning of the
sumblimatory neurotic and sexual experience. Whieeesame is seen in the
different dimensions of his existence, these dinogrssto articulated whereby
changes the being of him who sees in this wayight®pens existence. It does
not maintain itself displaced from its situation the timelesness of the
condensed symbol, but by no longer deflecting a@pxtediscovers its destiny.
When existence sets itself free from idealisatioteases to be a destiny of the

instinct and answers with its destiny to the ridofi¢he Sphinx.



El andlisis de un nifio de tres afnos

esquizofrénico y mudo

EMILIO RODRIGUE
BUENOS AIRES

Este trabajo esta basado en el material clinicaurd@ifio psicotico que
inicio el tratamiento a los tres afios de edad. iBaynciado retraimiento y los
rasgos de negativismo de su estado creaban egsepiablemas que desearia
esbozar en primer lugar, particularmente aquellae ge presentaron al
comienzo del tratamiento; también deseo sefalafulastes a las que debi
recurrir a fin de comprender la conducta psicddieaste nifio.

El problema inmediato era el de la comunicacién.nilo no hablaba,
habiendo perdido un afio antes de comenzar el tiexttorlas escasas palabras
gue una vez dominara. No emitia sonido articuldgorm, s6lo ocasionalmente
algun grito gutural. La expresion de las manos gtroo era inexistente.
Permanencidotalmente silenciosg no trataba de comunicarse por medio de
sonidos o gestos. Ningun significado emocionalesprendia de las habilidades
corporales que poseia: el caminar, desabrochabrggpasacarse el gorro, por
ejemplo, eran ejecutados de manera mecanica.

Enfrentado a este comportamiento mudo y aparentenieaxpresivo, mi
primer objeto fue obviamente comprender al nifio aceln que él me
comprendiera. Este trabajo que abarca los prinsets meses de tratamiento y
especialmente los cinco primeros, trata de desclibiforma en que pudo
establecerse el contacto y se desarrollaron losomeé comunicacién mutua, y

coémo en el transcurso de la labor analitica, lodiosede expresion del nifio se

! Este trabajo constituye el capitulo VII del lilMew Directions in Psycho-AnalysiEavistock Publications
Limited, London, 1955.



desenvolvieron y su contacto conmigo progres0 hamia relacion mas
completa. Elegi la descripcion de los primerosesmaeses del analisis porque
fue cerca del final de este periodo, en el quings,ngue el nifio empezd a

hablar.

No constituye mi principal objetivo hacer un relatetallado de la técnica
del analisis. Recalcaré, sin embargo, que no meéapa los requerimientos
técnicos esenciales del andlisis de nifios ideadodviglanie Klein. ) Vale
decir que, en la medida de lo posible, interpretgsecuentemente las manifes-
taciones de la transferencia positiva y negatigaganfiando en otras medidas,
tales como el reaseguramiento, ruegos o regalos |gpabtencidon de resultados
terapéuticos. Mas aun, dandome cuenta de que iéstena muy sensible a las
alteraciones de la rutina y resentia amargamemtioa alin minimos de mi
actitud hacia lo que le era permitido hacer, praagoendi a ser con él mas
consecuente que con la mayoria de los nifios neasdtEn lo que respecta al
arreglo del cuarto de juegos y juguetes usado$ eatemiento, también segui
las sugerencias de Melanie Klein; comentaré esttopuas adelante.

Indatil decir que, en las primeras semanas de tiatdm mis
interpretaciones fueron de tanteo, debido a que Isallé ligeras y dispersas
indicaciones en la conducta del nifio que les semiele base. Ademas, puesto
gue no daba sefales de oir lo que yo decia, fatthloaiterio habitual para
apreciar la interpretacion, es decir la observadénalguna respuesta emo-

cional. f)

2 Ver El Psicoandlisis de nulogn particular Cap. Il, “La técnica del andlisis teamo”.

3 Estas dificultades fueron mayores durante las pamseis semanas de anélisis, pero aln asi, elajie&
reaccionara a mis interpretaciones —como hubiechdan nifio con menos disturbios— no significa —4seg
veremos mas adelante— que no respondiera en ahsolut



Otra dificultad surgié con respecto a las palabutiizadas en mis
interpretaciones y muy a menudo debi luchar cdagrdimitaciones inherentes
al uso de un vocabulario muy simple y reducido pdeacribir procesos
emocionales complejos.

Una razon importante de la dificultad en hallar pedabras apropiadas
radicaba en el hecho de que algunos de estos psycsisno la mayoria,
pertenecian a una etapa pre-verbal (diriase) daraglo. Ademas es necesario
recalcar que la apreciacion de la justeza de éaprdtacion descansaba a veces
en imponderables de la conducta del nifio imposiderseproducir, estando por
su propio naturaleza fuera del dominio del pensatmidiscursivo; producian,
sin embargo, en mi mente cierta impresiéon y mealben a interpretar de un
modo determinado. Creo que esta experiencia esidamitodos los analistas y
gue se presenta en alguna medida en todo andlsisanera que debe ser alin
mas esperada cuando se infiere a partir de la ctendie¢ un nifio autista. Por
esta razon el uso de los sentimientos contratnarsfales, en la forma que
describe Paula Heimann?) (es decir como instrumento de ampliacién del
insight, tiene aqui, creo, una aplicacion mas anglie en la mayoria de los
casos.

El conocimiento de los trabajos de Melanie Kleirbreolos procesos
mentales tempranos era esencial para la compremg@brcomportamiento
“autistico” de este nifio; pienso que el presentiewdo en su totalidad ilustra
este punto. Hallé la orientacion especifica ne@san las formulaciones
generales tedricas y técnicas de Melanie Klein glérabajo {) en que describe
el andlisis de un nifio psicotico (Dick, de cuatfsa de edad). La técnica

empleada en ese analisis y las conclusiones saabsladl me resultaron

*«On Counter Transferencelht. J. Psycho-Anal.Tomo XXXI (1950).



reveladoras en extremo, y esto especialmente pdaggiatomatologia de Dick

y la de mi paciente nifio eran sorprendentementokas.

HISTORIAL

Raul tenia tres afos y tres meses cuando inicidrathmiento. Sus
principales sintomas consistian en un marcado ime&ato, mutismo,
negativismo, obediencia automatica y un atrasdeciigal general.

A pesar de que el desmejoramiento de su estada bafjezado solamente
hacia la mitad del segundo afio, el problema bastale ladisociacion

emocional, podia rastrearse hasta los primerossneseida.

Era primogénito; habia nacido en estado de asfixtgo de un parto
laborioso y sus primeras respuestas parecen hateertipicas del “lactante
inerte” descrito por Merell Middlemorée®) (pues era incapaz de agarrar el pezén
y mostraba considerable torp&l.reflejo de mamar solo aparecio al cuarto dia.

Cuando lactante dormia constantemente. Si se lesjai@n con rudeza se

® Ver “The Importance of Symbol Formation in the Blepmentf the Ego” (1930), erContributions to
Psycho-Anlysis 1921-48.ondon, 1948). (Traducido en Revista Uruguaya sledandlisis, 1-1 (1956): “La
importancia de la formacién de simbolos en el delardel yo”. N. del T).

® Ver The Nursing Coupl@_ondon, 1941), p77.



endurecia, pero solo salia a medias de su estaldtagdgo. Las dificultades en
la alimentacion existieron desde el principio; sanstante falta de apetito
preocupaba a sus padres. Fue sorprendentementdadédsiistencia al cambio
por biberén al cuarto mes, al reanudar la madiele&jo; pero si bien acepto el
biberén, no mostré entusiasmo por éste. En resgnudantas pues, habia sido
un nifio tranquilo, que ni lloraba ni reia mucho,cuya persistente falta de
apetito inicamente preocupaba a sus padjes. (

Hasta pasados los seis meses de edad, el deséismtne intelectual de
Raul no se apart6 mayormente de la nocion que adsep tenian de la
normalidad. Se sent6 y camino en el tiempo nor@al.primera palabra fue
oida al final del primer afo, siendo precedida ymmat etapa de laleo mas bien
debil. A. los dieciséis meses poseia un vocabuldeicseis palabras. En esa
misma época, si bien no se habia logrado el amajedide la limpieza,
manifestaba ocasionalmente incomodidad y repugaaakiver sus pafales
sucios.

Una regresion profunda y repentina ocurrié despleé®ms dieciséis meses,
al quedar nuevamente embarazadadalre,(®) y su estado empeoré al dar ésta
a luz un segundaifio, el unico hermano de Radul, precisamente en el dia de su
segundo cumpleafios. En pocos meses Raul perdiaylarmarte de sus logros
sociales; su escaso vocabulario desaparecio yoas&giio la pérdida de los
sonidos articulados. Su rostro perdiGekpresvidad; no lloraba ni reia, si bien
ocasionalmente sonreia a si mismo; sus manos tamgee volvieron
inexpresivas. El juego se hizo inimaginativo y tswio; durante horas seguidas

hacia girar mondtonamente la tapa de una caceralebotar una pelota,

" El examen neuroldgico no reveld lesion cerebralrag

8 Sus padres estaban seguros de que estos camb@saadcoincidierorcon el principio del segundo
embarazo de la madre, probablemente no porqué&lmnotara en su estadio temprano, sino porcaeEi@no
a una relacion emocional alterada de su madrelcon é



pareciendo en tales momentos profundamente abearton mundo privado
personal. No tenia juguete favorito. En la esf@@as mostraba un completo
desapego de sus allegados, al extremo de reconm@ervez a sus padres.
Rechazaba con violencia todo intento de comunicaci €l, pues no permitia
caricias o contacto fuera del manejo de rutina iprole actividades como el
bafo o la muda.

Se ensuciaba y mojaba y esto no parecia importartesi no lo cambiaban
durante horas. Mostraba insensibilidad al dolopamicular al frio.

Parecia estar pidiendo el mantenimiento de laautjueria que las cosas
se hicieran siempre de la misma manera. Esto purtéase especialmente en
las comidas. Las dificultades en la alimentaciomidra existido desde el
nacimiento, pero se volvieron mas marcadas conttaduccion de sdlidos, al
final del primer ano. Al principio los rechazé dam y sélo gradualmente
llegd a aceptar puré de verduras y algunas papilesentia la menor variacion
en su dieta; por lo que ésta se hizo muy monotara.peculiar su modo de
acercarse a un alimento “sospechoso”; muy lentarsataba una cucharada y,
luego de examinarla bajo todos sus angulos, “pr@balma pequeiiisima
cantidad de la punta de la cuchara. No podia maideento solido alguno —
carne, tostadas o golosinas—, y acostumbraba eslugiomida que no le

gustaba.

o Con lo que ya dije de Raul puede establecensaralelo con la sintomatologia de Dick (ver el &jab

de Melanie Klein sobre la Formacion de Simbolosfe B&io de cuatro afios sufria una inhibicion emuaie
intelectual intensa al extremo de que toda su widatal se hallaba en un punto muerto. Su desapgo d
ambiente era casi total y no mostraba interés algon el juego u otra actividad expresiva. Su lejgu
presentaba rasgos ecoldlicos y era de tipo “audistia oscilacién entre la obediencia automéatita gonducta
negativista completaba sus sintomas mas apar@atedién Dick tenia un historial de dificultades &n |
alimentacion arrancando del nacimiento e incluydaduisma lucha contra los sélidos. Es bastante
significativo que mostrara parecida inhibicion pamarder alimentos duros. La descripcion que hacehiel



LEBADRES

Cuando Radul tenia cuatro meses de sdathadre volvid al trabajo,
confidandolo casi exclusivamente al cuidado de agiegstas dejaban la casa con
la suficiente frecuencia como para que el nifio ndigra encarifiarse con
ninguna de ellas. La madre se ocupd mas de él ldegener a su segundo hijo
(un bebé normal), al que pronto prefirid. La pesdiolad de la madre gu
relacioncon el hijo mayor constituyen un tema dificil de tratar brevetaesin
distorsionarlo. En muchos aspectos era una madea“mEmocionalmente
inestable, era mas bien inclinada a quejarse demala suerte; a veces
consideraba a su hijo como un caso sin esperamizas,tan s6lo como un nifio
“nervioso”. Le faltaba la capacidad de mantenersma distancia emocional
adecuada de su hijo, pues era o bien demasiadpeadgsta e indiferentbien
insistia tercamente en tratar de sacudir el retemitom del nifio. Daré dos

ejemplos de este Ultimo rasgo. Se preocupaba poasien hacerlo comer y a

Klein de su primera entrevista con Dick puede ceesiencial, aplicarse al comportamiento de Rald enisma
ocasion.



veces se enojaba, de modo que cuando el nifio adogpalimentos, ella se los
volvia a introducir en la boca coléricamente. Ebajemplo se relaciona con
una costumbre que Raul adquirié algun tiempo ahesmpezar el tratamiento
y que consistia en taparse los oidos trayendo lellda hacia adelante. Su
madre consideraba esto como un ardid “perversoa per oir y tuvo la

desafortunada idea de fajarlo. En ambos casos es#atiia ella un mismo deses-

perado impulso a introducirse a la fueereel mundo privado de su hijo.

Debo sefalar, sin embargo, que en estos ejempogErece en su peor
aspecto. Agregaré por lo tanto que empez6 a caoparal tratamiento de su
hijo cuando not6 en éste sefiales de progreso yngaedelante cambié mucho,
demostrando poder en general ayudar mas alla elpkeradoEl padrede Raul
producia buena impresion; era bondadoso con suyhgstaba sinceramente

apenado aungue no desesperado por la enfermedad.



PRIMERA ENTREVISTA YURSO TEMPRANO
DEL ANALISIS (*9

El rasgo mas aparente surgido de la primera astaesra el caracter extremo
de la falta de contacto del nifio con el ambientec@nportaba como si el
cuarto de juego hubiese sido un espacio vaciobjesidebia tener conciencia

de los obstaculos, ya que los evitaba, actuaba

por asi decir como si los limites formados poplaedes no se hallaban
realmente alli. Miraba mas alla de éstas y no reaaba ante el hecho de
hallarse en una habitacion desconocida. El ambexitaiio no despertaba en él
miedo, aprensién, curiosidad o excitacion; soldaf@mencia. Parecia no oir ni
ver nada: solo corria vuelta tras vuelta durarda ta hora en un zig-zag sin
propésito. Habia colocado yo algunos juguet®sspbre la mesa y el piso; eran
perfectamente visibles, pero Radl ni siquiera lo® nCuando sus padres tra-
taban de hacerlo jugar agarrando un juguete yraipta frente a él, gritaba de
rabia; hacia desesperados esfuerzos para libecaespo si lo sujetaban para
fijar su atencion.

Lo que mas me impresiond en la primera sesionlfdarene cuenta de que

ese nifio que se comportaba como si fuese s&fdp udo tenia sin embargo

10 . . . i
Rall tenia cuatro sesiones de analisis semanales.

M Elegi los siguientes juguetes para Rall: ladrileslos tamafios: pequefias figurinas de personamgles,
y cercos, mesas, arboles en miniatura que componggranja de juguete; pequefios automaviles ynasio
plasticos y barcos de madera algo mas grandesipmasncon suficiente espacio para colocar en ks
juguetes mas pequefos; un par de pelotas y bdlitagje atar, cajas de madera o lata de varioaftas)
lapices, tizas de color, plasticina, papel y undeatijeras romas y sin filo. Durante las primesaanas de
andlisis algunos de estos juguetes fueron colocatiestamente sobre el piso y sobre la mesa aatqaalel
nifio entrara en el cuarto. Mas adelante se le testugar donde eran guardados sus juguetes. Agldentbs
juguetes indicados que eran para él Unicamentea kahibs trozos rectangulares de madera terciada en
rincén de la habitacién y este material de juegatg con un pizarrén, una coleccién de tazas pieties para
jugar con agua, era compartido con los demés pasiaifios. El mobiliario del cuarto de juego coifsish una
mesa, cinco sillas y un divan. En el cuarto de lwafimiguo habia un lavatorio y una cémoda donde se
guardaban los juguetes.

12 a posibilidad de una sordera habia sido considemateriormente, pero el otélogo habia comprobaeoety
oido estaba sano. Esto es significativo pues Kaameu descripcion del “Autismo infantil temprandaedque
la mayoria de los nifios de este grupo patolégincasinitidos por sospechas de sordera o deficienerdal
(ver pp. 178-79).



un rostro notablemente inteligente.

Me parecié poseer una personalidad interesamtienpresion que producia
distaba mucho de aquella de completa estupideague menudo dan los nifios
deficientes-mentales. Mas aun, era un nifio de aluswactivo —del tipo que
obliga a darse vuelta para mirarlos— bien propomim, mas fuerte quiza de lo

corriente; caminaba con gracia y en punta de pie.

La segunda sesion de Raul fue una repeticion datlavista inicial. Pude
observar la misma indiferencia fria, ausente. Dwudeasaber si el
comportamientadel nifioen la primera entrevista era tipico, interrogué®s |
padres, quienes habian sido testigos de partéad€ 3|

Me dijeron que, por lo general, no era tan retradcl hogar pero que el
comportamiento que yo habia observado era halgitizeddo lo llevaban a algun
lugar extrafio. A partir de este hecho y de lo qoeegnocia del historial del
nifo, empecé a interpretar. Dije al nifio que teniado de mi porque no me
conocia y tampoco conocia mi habitacion. Yo erac@mnalimento malo (o
como el alimento nuevo): él tenia miedo de tomarltm mismo podia decirse
de los juguetes que lo rodeaban. Agregué que, cgentia miedo, no queria

oirme o mirarme, temiendo que yo penetrara entstdny lo dafiara.()

13 o . L . . o .
En aquella ocasion, el nifio no parecié notar quepadses habian dejado la. habitacién y no observé
cambio alguno en su actitud mientras estuvierosemtes.

14 No transcribiré aqui literalmente las interpragaeis dadas, porque las palabras que fueron efeetite
empleadas pierden mucho de su sentido al sepadatlasntexto y ponerlas sobre el papel. Por ejenpl



El nacimiento del hermanito, al cumplir Raul lossdafios, aparecia en el
historial como una experiencia muy traumatica; sk acontecimiento partia el
desmejoramiento de su estado. Me parecid que lodacién llegados en su
vida debian transformarse en una nueva versiobeats? intruso. Por lo tanto,
en la segunda sesién, también interpreté que naeceeio a su hermano menor
gue le sacaba la “mama buena’. Mientras interpeetimb observaba con
atencién, especialmente al nombrar a su hermamo, uerostro permanecio
inexpresivo.

Su falta de respuesta fue interpretada como urazechctivo. Varias veces
durante la sesion cerrdé su oido izquierdo trayeridmbell6n hacia adelante y
ese acto me llevod a insistir en su temor de quepaiabras pudieran penetrar en
su interior,

Si bien la tercera sesion se inicié ajustandose patron autistico similar,
se observaron pequefios cambios al promediar lagu@s, mientras caminaba

entre los juguetes, el nifio ocasionalmente les ectad mirada que delataba

transcripcion literal de un fragmento de la intetacion dada seria la siguiente: “Radl... Raignet miedo, si,
Raul tiene miedo... Rall no me conoce, no me coné@&oy-nuevo (repito esto Gltimo varias veces;
arrodillandome entonces sefialo los juguetes, hagian pequefio ruido con algunos de ellos) j-u-gHe-e
nuevos. Cuarto nuevo, casa nueva... ¢,por quéuediRaul no sabe y tiene miedo. Yo arrodillandbrerae
a él y seflalando mi pecho) soy alimento malo endaara (hago el gesto apropiado y una sefial déorhigcia
una cuchara imaginaria). Todo agsialimento malo, quemetc., etc.” Inatil decir que estas palabras,
desunidas y “raras” al ser impresas, resultabaaskl hablar, con la ayuda del tono, gesto, paésdasis.
Agregaré sin embargo que a partir del segundo tilE®wn vocabulario mas amplio, pues me di cueietgue
el niflo me comprendia mejor cuando mis frases sengelvian con mas libertad; pero ain entonces,qre
las transcripciones literales resultarian difieilsgguir. Citar4 sin embargo algunas interpretasicomo
ejemplo. Debo mencionar que el andlisis fue heahespafiol y que el sonido original de las palabras
empleadas permitian nexos fonéticos, por supuestzlicibles. Por ejemplo: “chiche” en lenguajea@gp
infantil significa juguete y suena casi lo mism&daheche” (leche en el mismo lenguaje). Por ldctden
relacién entre su miedo al alimento y su miedassguguetes se establecia mas facilmente que lagarenta la



curiosidad. Su actitud general era de una indifeeetal que yo habria podido
pensar equivocadamente que no se interesaba dntalsar los juguetes. Pero
mientras dejaba de lado los que se hallaban avs siids prominentes, por
ejemplo aquellos que estaban colocados sobre la mes el centro del cuarto,
se acercO a los que se hallaban en lugares meaosnggs. El primer juguete
gueagarro efectivamente fue un pequefio ladrillo gu®emd debajo del divan,
al finalizar la tercera sesion.

Su acercamiento inicial a los juguetes me recaaddekcripcion hecha por
los padres de sus habitos relacionados con la eorha@b juguetes eran como
alimentos ‘sospechosos” que él debia inspeccioapr todos sus aspectos y
verificar antes de “probarlos”.

Mis interpretaciones durante esa hora tuvieron coembro la similitud entre
los alimentos y los juguetes. Ademas, su compodaimi demostraba
desconfianza y reticencia y traté de relacionaosesdsgos con lo que me
parecia constituir la angustia persecutoria subntaces decir su temor a ser
comido por mi.

Raul parecia tener una tendencia basica a nodnaicsus deseos, como Si
fuese peligroso desear algo o dejar que las pesssug@esen que él deseaba
algo. Traté de formular esta nocion en palabraplssnafadiendo que todas las
cosas que se le daban eran sentidas como malasdla & quedaba la “maméa
mala” que le introducia comida en la boca, miergasla “mama buena” iba al
hermanito menor).

En las sesiones siguientes el nifio empezo gradosmee manejar un
namero mayor de juguetes. Al principio le interesalos ladrillos y lapices;
mas adelante un camion y algunos pequefios autaaovilos agarraba
solamente o los hacia desplazarse. Una vez quakda tecidido, no vacilaba

en agarrar un juguete y no parecia temerle. Sitematia a jugar mas libremente

traduccién dada. (Los nexos y relaciones indicado®! autor en esta nota quedan restablecidas presente
traduccién al espafiol. N. del T.).



al finalizar las sesiones, no siempre sucedia Astoenudo empezaba a mover
juguetes en cuanto entraba en el cuarto de juegyo, MO parecia interesarse
mayormente en lo que hacia y su “juego” era dihtrai

Al final de la segunda semana, Raul empez6 a migama forma que llego
a ser caracteristica. Tomaba algunos ladrillosgueias figuras, a veces bolitas
o lapices, y los diseminaba por el suelo frenté auego colocaba con mucho
cuidado cada juguete en determinado punto; operasta que llevaba mucho
tiempo. A menudo cambiaba de parecer y desplaZajpgueete de un par de
pulgadas hacia la izquierda o hacia la derechaa piaalmente volverlo a
colocar en la posicion primitiva. Con frecuenciasgiza la hora entera
efectuando esas alteraciones minimas del ordentmiEnlos juguetes. Los
disponia segun padrones asimétricos; parecian aasopiezas de ajedrez
diseminadas sobre el tablero. Mas aun, el comp@tdamdel nifio era parecido
al del jugador de ajedrez, pues disponia y modguiguetes uno por vez, como
si cada movimiento tuviera un significado y un @sifo; sin embargo no surgia
ningun significado. Los juguetes no parecian asfacionados unos con otros;
no existia esa interaccion de regularidades bagicasiaciones significativas
gue permiten al observador descubrir “la regla jdebo”. Pero suactitud
mientras jugaba tenia significado, pues jugaba parsolo y se comportaba
frente a la disposicion de los juguetes como fisektibiesen sido parte de él
mismo, alejAndome a empujones si me acercaba cedoaai area de sus acti-
vidades de juego. Hacia esto a pesar de que reha@ntactdfisicoy aunen
caso de no encontrarse él mismo cerca de los pgeatese momento, volvia a
ellos y me alejaba a empujones.

Mencioné el ajedrez. La comparacion ayuda a formlals suposiciones
gue hice en aquel momento. Su juego me impresiontocel de un hombre
solo. El era el “jugador” que establecia las reglasovia las figuras de acuerdo
a un plan; pero no existian otros participantes;nhmvimientos que efectuaba

no respondian a los movimientos de alguna otraopar€En consecuencia senti



gue el nifio sélo podia vivenciar aquellas facetakdealidad que se acercaban
al esquema .rigido de sus fantasias controladdas. procederes de las

personas eran demasiado imprevisibles, no se d@daptasu mundo ordenado
segun un padron determinado. Su existencia, comsmmpes, debia por lo tanto

ser negada. So6lo podian ser aceptadas en susidanpasque sentia que alli

podia controlarlas tan estrechamente como conadéabjuguetes en sus juegos
—control que debia representar su tentativa denardg llegar a dominar sus

objetos internos. Por lo tanto, traté de interprieta distintos ordenamientos de
los juguetes que aparecian en el juego como desw@sirde la forma en que

gueria controlarme. Si yo, persona “real”, me agscdemasiado a los juguetes
ordenados, debia ser alejado, pues €l temia psudeontrol fantaseado sobre
mi.

Esas nociones eran dificiles de transmitir al nife.interpreté el control
omnipotente de sus objetos internos y externos séos éérminos: él habia
comido todo (es decir el pecho y el cuerpo de sirena el pene paterno), ahora
él era una “mama gorda” que lo tenia todo. Durar@eas sesiones segui
interpretando en términos similares y creo queasigerzos solo tuvieron éxito
a medias. Si bien faltaban sefiales de una respumestadiata a estas
interpretaciones, los acontecimientos subsiguiest&grieron que en alguna
forma habian causado efecto en él Hastancedas angustias persecutorias de
Raul habian aparecido indirectamente, inferidasommagnte de su desconfianza
negativismo y retraimiento autistico. Sugiero gubexho de que sus temores
persecutorios aparecieran mas abiertamente eerf@ngas siguientes puede ser
considerado como una indicacién de que las primiatagpretaciones habian
actuado.

El nifio jugd placida y de una manera general apdnte durante la
segunda, tercera y cuarta semanas de tratamientqriScipal ocupacion
consistia todavia en ordenar juguetes de acuerdo@adron y por lo general

parecia mansamente contento y me seguia obedigritealeentrar y salir del



cuarto de juego al principio y al final de cadai@esSefiales de desasosiego
aparecieron sin embargo al final de la tercera mamg se hicieron
ulteriormente mucho mas evidentes. Se volvié ex@egritando de rabia ante
la frustracion; también mostré gran curiosidad geterminados objetos que se
hallaban fuera de su alcance, ya sea en cajonestrasdde alguna puerta
cerrada. La comoda lo atraia especialmente. Algulgo$os cajones estaban
abiertos; otros, que contenian los juguetes dddasas nifios, estaban cerrados
con llave y hacia éstos Raul empez6 a comportarsena forma particular.
Cuando se hallaba frente a un cajon que despesabmterés, intentaba
debilmente abrirlo y, si fracasaba, por lo geneedaba totalmente en su
esfuerzo y tenia un ataque de rabia y gritos. Ememadamente raro verlo
esforzarse por abrir un cajon si antes habia fagcasn un intento de hacerlo,
aun tratandose de un cajon no cerrado con llavaaiegiormente habia podido
abrir. Si por lo contrario, Raul (o yo dado el gasmgraba abrir el cajon,
invariablemente su actitud cambiaba notablementes ptoda su ardiente
curiosidad se desvanecia tan pronto como aparec@ntenido. Ni siquiera lo
miraba. Muy pronto, sin embargo (cuarta sesioradauiirta semana) se sumo a
esto un rasgo interesante: luego de fracasar emexto de abrir un cajon, el
nifio repetidas veces tomd mi mano —o mi brazo— llela hacia el objetivo
deseado. Si yo no accedia a su deseo seguia nismsnte tirando de mi
mano, gritaba salvajemente y mostraba gran desesper

La incapacidad total de Raul para actuar agresimtamese reveld
plenamente en esta etapa. Parecia muy enojadofalseado y sin embargo su
gesto de agarrar mi mano era leve, contrastandarexhente esta suavidad del
gesto con su violento griterio. No intentaba ermli@s minimo golpearme o
darme puntapiés; tampoco era violento con los objenhateriales.{) De

acuerdo a esto consideré sus débiles intentosradacajones como ejemplo

15 Rall empez6 a ser violento con los juguetes ytobjmateriales en el tercer mes del tratamiento,
coincidiendo esto, segiin veremos, con un marcadygso de su estado.



de la inhibicion profunda de sus pulsiones agrssidai comprendi que el acto
de abrir equivalia en su mente a rajar, quebratrgsoviolencias; en otras

palabras, ese acto significaba destruir el objete lpuscaba activamente. El
cajon y su contenido fueron interpretados comoesprtando a la madre y su
contenido imaginado por él: penes, bebés, alimeB@sti que la desesperacion
del nifo se fundaba en su total incapacidad panaeguir algo bueno de los
objetos externos. Estaba condenado a fracasarugaeiobjeto deseado se
tornaba mal@n el acto de conseguirloTuve esa impresion de fatalidad, creo
al observar el modo repentino en que se desvaseci@an expectativa tan

pronto como el cajon quedaba abierto. Era por edild, el reverso del suefio

del alquimista, pues todo lo que tocaba se vohatomnterpreté que abrir el

cajon, o tocar o agarrar un juguete, era como com@vidamente y destruirme.

(")

Pero esta interpretacion no abarca la totalidadededno. El énfasis recayé
sobre la persecucion. Todo lo que venia de afesajecir de mi, era malo
porque yo (representando a su madre y al mundeeergl) era sentido como
hostil. Por lo tanto, él no podiacibir (incorporar) lo bueno que yo retenia sin
darselo, sino que tenia que entrar empana controlarme y tomar posesion de
mi. Solamente proyectandose dentro del objeto pamligeguir algo de éste.
Podia verse esto en la forma en que el nifio “tonpais@sion” de mi mano.
Cuando la empujaba hacia un objetivo, trataba seiéencon ella y no conmigo
como persona total. No miraba mi rostro, sino minmnaolamente y la

empujaba como si fuese una herramienta, un apédeisa mano.

16 La avidez ciertamente desempefiaba un papel agsiie aespecto un vuelco brusco se produjo en su
comportamiento: en lugar de la anterior inhibidinsus deseos orales, se manifestaba una avidesivexc



Probablemente por ser mi mano sentida como mejonag capaz de
enfrentar las consecuencias, debia realizar el agtesivo que su mano” no
podia realizar. Le dije que él habia colocado spiprmano que heria y rajaba,
su “mano mala” dentro de la mia; también le dije ¢mmaba posesion de las
personas colocando partes de si mismo dentro @& ®&las aun, ésta era una
manera de “probar” diferentes bocados de mi cuatpacuerdo al padréon de
su técnica alimenticia.'j) Mas que mera incapacidad para percibir objetos
totales, consideré su actitud como un modo actevdigociar mi cuerpo con el
fin de negarme como persona total, independientd glecon voluntad propia.
Un elemento de de su comportamiento, omitido haktaa por razones de
claridad, sustentaba plenamente este punto de @istedia con frecuencia en
este periodo que cuando yo liberaba activamentenamo de su apreton, la
angustia parecia dominarlo pues de repente caieid@mente como si en un
instante todas sus fuerzas lo abandonaran. En cezdana falta generalizada de
tono muscular, sus miembros tomaban posturas decouwiuando caia sobre el
piso. Resultaba claro que el acto de rebeldiendmanoera el causante de la
caida de Radul. Es decir que el objeto sentido fdersu control se transformaba
en el perseguidor que podia atacarlo y destrumkerpreté que temia que mi
“mano mala” se introdujera a la fuerza en él ydsttbzara. La caida con postu-
ras de mufeco sugeria que la pérdida completaotéiot de su cuerpo era el

resultado visible de una vivencia interna de desirtcion. ¥) El temor a que

" Méas adelante evidencié varias veces esa manératalene como “objeto parcial”; si queria que ymirara,
empujaba mi rodilla, o bieme hacia levantar agarrandome de la solapa. Enaaséoa (llevando seis meses de
analisis) desarroll6 un juego en el que tres sjllgs tomabamos parte. El juego, similar al de lacacion
asimétrica de juguetes descrito mas arriba, céasstempujarme en la misma forma que empujabaillas.
Radl rio traviesamente cuando le pregunté si yaiesasilla y, a manera de respuestdpcoun felpudo sobre
mis rodillas, mientras debia yo agacharme.

18 Ver Melanie Klein, “Notes on Sorne Schizoid Meclsams” (1946) enDevelopments in Psycho-
Analysis,London, 1952, 292 (traducido en Revista de PsidssmaBuenos Aires, 1948, VI-1; “Notas sobre
algunos mecanismos esquizoides) y Il. Rosenfeldafysis of a Schizophrenic State with Depersontédina
(1947),Int. J. Psycho-AnalysigXVIll, 130 y “Notes on the Psycho-Analysis tife Super-ego Conflict of an
Acute Schizophrenic Patient” édew Directions as in Psycho-Analysi@vistock Publications Ltd. London,
1955.



el objeto perseguidor entrara de nuevo en él pofuéaza era sin duda
acrecentado por el hecdequesumadre en cierta medida habia actuado en esa

forma en la realidad (ver su manera de alimentprld57).

Herbert Rosenfeld describe como en el analisisesiguizofrénicos, el
paciente a veces no puede diferenciarse de lossjdmalla que la confusion de
identidades se origina en el hecho de que el pacsente que gran parte de su
propio yo se perdié en los objetos externos, deldbauso excesivo del
mecanismo dédentificacion proyectiva. (**) Estados de pérdida de identidad
ocurrieron con bastante frecuencia en el periodsiete meses que abarca este
trabajo, especialmente en la etapa que describ@.aRor ejemplo: al final de
una sesion tormentosa (cuarta semana), me seépeso sin que al principio
el nifno lo notara. Al hacerlo, su aspecto fue ehldgiien que ve un fantasma.
Acto seguido cay6 flaccidamente sobre e] piso cdmohacia ante una
frustracion; pero por un tiempo mas largo. Finalieese arrastro hacia mi,
haciendo frenéticos esfuerzos para levantarmetdagirme por las rodillas, los
zapatos, la solapa; podia decirse, pues, que scdy@’, el caia también, no

haciendo distincion entre lo que le sucedia azeho.

LA NOCION DE UN OBJETO IDEAL

Intentaré exponer varios rasgos de la personaldideste nifio que

desconcertaban, en el sentido de que no encuadealsivsoluto en el marco de

total autismo y negativismo. He aqui un ejemplo. |&ncuarta semana de

¥Ver “Notes on the Psycho-Analysis of the Super-€gaflict of an Acute Schizophrenic Patient” Maw
Directions in Psycho-Analysi$avistock Publications Ltd. London, 1955. Ver la dgsién del mecanismo de
identificacién proyectiva en el trabajo de MelaKlein “Notes of Sorne Schizoid Mechanisms” en
Developments in Psycho-Analydisndon, 1952 (traducido en Revista de Psicoanalsienos Aires, 1948,
VI-1: “Notas sobre algunos mecanismos esquizoides”)



analisis a pesar de que apenas si me habia miladmea, hizo gestos imitando
a alguien gue se saco los lentes; s6lo mas tarddi meenta de que la causa de
ello era que yo tenia un par de lentes nuevosp@aecido por otra parte al par
viejo que Raul fue entre todos mis pacientes etalgiue notara el cambio).
Ademas, este nifio que hasta entonces no se habv@ata mas que mover
algun juguete, un dia, al finalizar el primer mes tchtamiento, repentina e
inesperadamente empezo a construir una torre bigerda ladrillos, con mucho
mayor destreza de la que se observa por o comaifiea normales de su edad.
Pero estas hazafias de destreza o ingenio solaesteilos en la oscuridad; se
desvanecian como habian aparecido y eran reempkzexh vez mas por el
comportamiento autistico. Luego de observar estosves cambios
gradualmente llegué a sentir que habia alin muclsocar@ino que recorrer en
las capas mas profundas de su mente de lo quealmagsreparado para creer.
Desearia aqui exponer aquellos elementos del coampiento o aspecto
general de Raul que no cuadraban dentro del manéstieo. Ya mencione, en
relacion con la primera entrevista, la expresidaligente de este nifio asi como
su gracia. El ejemplo citado mas arriba ilustraesireza manual poco comudn y
su sentido del equilibrio. También poseia un canaito mecanico intuitivo,
() pero, en esta etapa de su andlisis, no era ylartitente afecto a objetos
mecanicos. Ademas, su sentido de la orientacioalgrarior a lo que se hubiese
esperado de él. También parecia tener buena meynsaidia, a los pocos dias,
donde encontrar un objeto que solo habia vistoouhas veces. A esto agregaré
gue sus padres habian observado una precoz digpopera la muasica (a los
seis meses de edad). El padre, quien tenia oidahusabia notado que los
primeros laleos del nifio pronto se parecian a wamién. Ciertos tipos de

musica producian en Raul un efecto tranquilizadstantaneo y dejaba de gritar

20 Cuando interrogué a su padre respecto a esadsahiste me conté que poco antes (crefa que despué
iniciar el analisis) Raul habla desmontado la mdaydie picar carne, operaciéon bastante dificil queicaba
destornillar y desconectar varias piezas mecantms meses después, también fue capaz de juntar
nuevamente las piezas. Agregaré tues de forcgparecidos hablan sido ejecutadodesde empezar el
tratamiento



en medio de un ataque de rabia para escuchar enci@t determinada pieza,
aun antes de tener un afio de eddy. (

Expondré ahora un material (segunda sesion, cusmtaana) que me
permitio un mas profundo insight de lo que poddmaérse el aspecto “dotado”
de la personalidad de este nifio. En la hora queegi@ a la aqui descrita, Raul
habia estado disponiendo los juguetes en la fandiadada en las paginas 461 y
462, pero pronto renuncié al juego y tuvo un ataqueal®arcuya causa me

escapo.

En la sesion siguiente jugd en la misma formag @sta vez el juego
tenia mayor significado. Al principio de la horalacd de plano sobre el piso
un trozo rectangular delgado de madera terciada{%ulg.), componente de
un juego, y lo roded de cercos de juguete, no dejdmechas entre estos Ul-
timos. En el recinto asi formado coloco ladrillopgqueiios juguetes (figuras
humanas, animalitos, bolitas, etc.), con cuidadprialcipio, luego apilandolos
simplemente. Si caia un cerco cuando estaba foronana pila, lo enderezaba
de inmediato. Una vez que el espacio cerrado edlemo hasta arriba de ju-
guetes procedié a colocar sobre el piso otros $reegotangulares de madera,
primero alrededor del trozo cercado, luego massjegiejandolos separados
como si se tratara de dominds. Todos estos tralmse aproximadamente,
fueron dejadas sin cercar. Sobre ellos el nifio cdolguguetes extras
distribuyéndolos en tal forma que sélo unos poagsdgban cerca de la parte
cerrada, o recinto, y ninguno de ellos era colocadbre los trozos mas
alejados.

Creo que el principal conflicto de Raul —su aiskm® del mundo

exterior— se hallaba representado vividamente erolma en que eran

21 . L o
Cada vez que escuchaba la voz de Bing Crosbhy, dadllen un estado de concentracién dichosa; pero,
cosa bastante curiosa, era insensible a la voro® @ooners americanos.



distribuidos los juguetes. Porque la pila de jugsietstaba confinada en un
espacio cerrado (Raul habia cuidado especialmentqud fuese cerrado) y
carecia de toda comunicacion con los trozos quekaban fuera del recinto.
Esta disposicion parecia el diagrama de su autisniastraba la forma en que
se habla retraido de la realidad exterior dentreudeascara.

Empecé a interpretar mientras proseguia el juegenygste caso también,
entendi el material en términos orales principabmeiiablé de que habia
tragado todo lo que era bueno (el pecho buenoereé pueno, etc.¥q y que

nada, o nada que no fuera malo, existia en el mexigoior.

La nocion de soledad aparecié en mis interpratasial preguntarme a mi
mismo el motivo por el cual el nifio habia traide @sego en el material
analitico; le dije que él tenia frio y se sentil@ SN “mama” y sin “papa” fuera
de él y que me pedia ayuda.

Senti que Raul escuchaba mis interpretaciones. oSuor expresaba cierta
atencion, y esto era nuevo para mi.

Mas adelante, cuando hubo terminado de dispongudpgetes, empeceé a
comprender el juego (y en parte a interpretarlod@@xteriorizacion asimismo
de una situacion interna donde la parte “cercadpfasentaba una fuente de
bondad o gratificaciéon disociada de la otra padesd persona e inaccesible
para ella. En otras palabras, pensé que algo simika barrera autistica que lo
mantenia apartado del mundo exterior, existia asmmientre las diferentes

partes de su mundo interior.

22 Queriendo transmitirle la impresion que su comgaiénto autistico producia en mi, también me refiui a
que él habia tragado al “Raul bueno”, hallandogmtte buena de su persona, por decirlo asi, ddatias
limites de su yo. Para transmitirle la nocion dmaxterior a él, sefialé el recinto diciendo: “Rasgfialé luego
los demas trozos de madera diciendo: “No, Raltafde Raul”. Claro esta que en este como en logaslem
casos utilicé ampliamente los distintos ordenaro®de los juguetes para hacer comprensible mis
interpretaciones.



Al consultar mis notas veo que no registré el mdamem que tuve plena
conciencia de la importancia de un objeto ideahsimilado”, que podia dar
razon de varios aspectos del estado del nifio, ganta existencia de la parte
disociada “dotada” de su personalidad; eso si, tooniencia de ello, en
caracter de suposicion, en el periodo del “juedaea@nto” y adquirio mayor
significado dos semanas mas tarde cuando el nifp@zira alucinar. Supuse (e
interpreté en su mayor parte en las sesiones siggjeque mantenia el objeto
ideal separado de la parte restante de su perpomaiemor a los objetos
perseguidores internos y externos y a las partssudéivas de su yo. Ademas,
debido a la intensidad de la angustia persecuasida excesiva disociacion del
yo, el objeto debia ser protegido de un peligrostamte agrupando a su
alrededor todas las fuerzas que lograra reuniel@lithdo yo. La intensidad del
temor explicaba la incapacidad del nifio para berefe de la fuente interna de
gratificacion. En otras palabras, el objeto ideapndia seasimilado. Melanie

Klein y Paula Heimann describen este procedp. (

La incapacidad para asimilar lo cercado provieegfin lo mostro Melanie
Klein, a la vez de la idealizacibn excesiva necaspara contrarrestar la
intensidad de La angustia persecutoria y de una tadica acerca de la bondad
del propio objeto ideal. El modo como Raul apilfiiguetes apresuradamente
en el recinto sugeria desconfianza acerca de larak@ta uUltima del objeto

ideal, —no se atrevia a mirarlo de cerca.

2 Ver el trabajo de Paula Heimman “A Contributiortie Problem of Sublimation and its Relation to the
Processes of internalization” (1948),J. Psycho-Analysisomo XXIlII - 1 (traducido en Revista de
Psicoandlisis, Buenos Aires, 1951, VIII -4: “Unantribucién al problema de la sublimacion y su riélacon

los procesos de internalizacién”. N. del T.). En éstleajo el concepto de “asimilacién” es introdao@h

relacidn con la sublimacién exitosa, mientras duabgto no asimilado (ya sea éste perseguidoealithdo)

es el que hace pesar sobre el sujeto exigencidauas y transforma su trabajo (la sublimaciényea

esclavitud bajo un amo interno. Melanie Klein erotd&s en Some Schizoid Mechanisni3&velopments in
Psycho-Analysi§1952), p. 302, (Rey, de Psicoandlisis, Buenossiit848, VI -1) aplica este concepto al tratar



EXPERIENCIAS ALUCINATORIAS

Al finalizar el primer mes de analisis el nifio jbgaen conjunto, con rea
animacion. En términos generales, se alternabamsvactitudes durante las
sesiones. El retraimiento autistico predominaba exirl nifio, pero crisis de
comportamiento desasosegado o0 exigente sacudianadm su apatia. Ahora
acostumbraba a mirarme (soOlo ojeadas al pasaR®cada sesion, y en varias
oportunidades sonrié abiertamente, si bien no petikionar su sonrisa con
nada en particular. También varias maneras de jwgiaban presentes
simultaneamente. En la misma forma monoétona, segdenando los pequefios
juguetes como si fueran piezas de ajedrez. Peroanmgnudo los empleaba en
una forma que podria describirse como curiosanfantgonal, es decir dando a
cada objeto su uso correcto: el martillo serviapdavar, un automovil para
desplazarse, un cerco para cercar, etc.... La maaigin parecia estar excluida y
los juguetes no eran utilizados como simbolos dgunal otra cosa.
Determinados rasgos de este juego sin imaginaaiont@ predominaron sin
embargo, agregandole interés. El juego tuvo masayg que ver con abrir y
cerrar cosas, hacer deslizarse un objeto sobre cotpmner objetos en un
recipiente y volver a sacarlos. El factor comuresiias actividades se hallaba en
un mas sostenido interés del nifio por lo que estabeendo, asi como por los
objetos mismos.

En ese periodo Raul ideé el juego siguiente. Aloverteresado en cosas
gue abrian y cerraban, yo habia incluido entrejuayisetes un pequefio porton
de plomo. No jug6 con él durante las dos primeeasoses. Durante la tercera
sin embargo primero abrié y cerré la puerta dettoude juego y luego examiné
detenidamente el portdn. Luego higoe un animal de juguete pasara por él

repetidas veces, abriendo y cerrando el portérada oportunidad. Finalmente

de los disturbios tempranos del desarrollo delgasimnados por lo que ella llama “la huida hacisb@tto
interno idealizado”, debido a la intensidad derlgusstia persecutoria.



tratd de hacer pasar por el portdn un trozo de Ipapegado, gritando
ansiosamente cuando la pelota de papel se detuwm yasé por el porton.
Luego de este incidente elfio interrumpié esguego, transcurriendovarios
meses antede que volviera al pequefio porton. Tenté variagpnétaciones de
este juego. Hablé de mis palabras (las palabra®ldémigo”) (*) y de mi
cuerpo penetranden €l como una gran masa de excrementos que lo heria;
también como el alimento qusa madre queria introducirle en la boca. Dije
ademas que sospechaba de mi por haberle traidmuet¢ nuevo (no lo toco
durante dos sesiones) y que €l sentia que yo caleriido (usé el portdn para
demostrarselo) para sacarle sus cosas “buenagigr po €l mi alimento malo,
mi suciedad y excrementos. Senti que el nifio taathb hacer una distincion
mas clara entre lo que se hallaba fuera y lo queallaba dentro de él. Dije,
colocando el porton cerca de él: “Radl tiene uneabona boca entre Raul y
Amigo y Raul no sabe si éste es el alimento buendmiigo (ensefidandole el
animalito que habia pasadm dificultadpor el porton) o el alimento malo del
Amigo (ensefidndole la pelota de papel) que hiexrpjota”’. Fue significativo
gue el nifio, si bien habia interrumpido el jue¢gnd de ansiedad, rempez@
hacer alguna otra cosa y miré los objetos que ymahatilizado en apoyo de
mis interpretaciones.

Este material cobra mayor importancia si recordamog precedio
inmediatamente las alucinaciones. En verdad seepdedir que introdujo los
fendmenos siguientes, que fueron observados algasasnes mas tarde, en la

sexta semana de analisis aproximadamente.

Es probable que el nifio hubiera alucinado durantpar de sesiones sin que

yo lo notara. Observé luego que las sesiones serdidaron segun un padrén

24 . , P , : . .
En esa época los padres de Raul hablaban de “eloAmiigeferirse a mi ante el nifio en la casa.



mantenido durante algunos dias en los que su coampiento alternd entre
estados de concentracion (en el sentido que Mafibrer define en su trabajo
(*® y estados de retraimiento o desasosiego, siemdp® el cambio de uno a
otro. Su nueva actitud demostraba expectativa jaaAsveces, aunque no a
menudo, parecia hallarse en un estado de arrob@mi®n concentracion
ansiosa recordaba la de una persona que se ddeepnto en medio de un
acto trivial al oir un sonido significativo; posééamisma nota de suspenso, de
movimiento detenido. A la verdad, me di cuenta de gstaba atento a algo que
venia en direccion del techo; su manera de mirgiatariba con suma atencion
no dejaba lugar a dudas. Parecia estar viendo éantlisas proyectadas sobre
el techo, pues seguia con la mirada la Orbita iinleisde un objeto. Me
impresioné como muy significativo que esas aludoraes arrobadas y ansiosas
tuvieran lugar, por lo general, durante mis intetgciones y que la duracion de
esos fendmenos fuera aproximadamente la de lasanidvti voz parecia pues

contribuir a condicionar la respuesta alucinatdff.

El resultado inmediato de este fendmeno fue tediac distancia entre
nosotros. Senti que las “visiones” eran un puenie permitia una mayor
facilidad de comunicacion. Probaron que me habtacksdo con atencion.

Juzgando por su expresion cuando alucinaba, hahiaei® yo un objeto muy

2 ver “Aspects of Symbolism in Comprehension of that Self”. (Trabajo publicado en una forma algo
mas breve ehlew Directions in Psycho-AnalysiBavistock Publications Ltd. London, 1955 bajo el GtdlThe

Role of lllusion in Symbol Formation”. N. del T.).

26 . . s . . ., . P Z
El nifio aluciné primeramente durante las sesiong&ly varios dias después fue esto observado en la
casa. Nunca habia alucinado anteriormente y suarestaba muy alarmada al contarme que su hijo habia
tenido “visiones”. (No la habia yo informado deafzaricion de este fendmeno en las sesiones).



importante para él. Sus alucinaciones podian peresamsideradas como sefial
de considerable progreso, al proporcionarle, canf@atian, mayores medios de
contacto con un objeto externo; las “visiones” dbmian pues a activar la
introyeccién y proyeccion.

Las “visiones” de Raul pueden compararse a lasreloiones optativas del
lactante. Melanie Kleir’() mostré que en dicho estado el nifio posee totdénen
un pecho inagotable ideal — vivencia psiquica deb@amiento basada en la
evocacion omnipotente de un pecho idealizado ydgacién omnipotente
(anihilamiento) de un pecho perseguidor. Piensoegt@ era igualmente cierto
en el caso de Radul; la “vision” representa ha @y@ccion del objeto interno
idealizado. Creo que shabilidad para alucinar era el resultado del trabajo
analitico realizado hasta entonces, pues ese dastatioaba que la disminucion
de la angustia persecutoria permitia al niio unanapntacto con el objeto
idealizado, mantenido hasta entonces “cercado’l ga @ver el juego del cerco,
pp. 467 y 468). Al sentirse menos temeroso, pdddaaarevelarme la posesion
de ese objeto ideah este respectel juegode unos dias antes con la pelota de
papel que se habia detenido ante el porton deteiguaelia ser relacionado con
la proyeccion de ese objeto idealizado, ilustraladansiedad del nifio sobre si
debia mantenerlo dentro de si o0 si podia exteadoz Pero, tal como dije
anteriormente, la “vision” me ayudo a establecex retacion mas estrecha con
el nifio, y esto sugiero que estaba evocando nonsol@ el pecho ideal sino
también una parte de su propio yo. Dicha parte atmainada fuera de él,
reuniéndose a medio camino con el objeto exteraederia que lo proyectado
(un objeto y una parte de su yo) era sentido conemdy;, la alucinacion era en
ultima instancia un compromiso entre la tendendal@idinizaciondel mundo
y el temor a hacerlo. De ahi que lo exteriorizagtuveera por asi decirlo

detenido a medio camino entre si mismo y el obgtterno. Al interpretar

27 \er “Some Theoretical Conclusions Regarding the fonaet Life of the Infant” y “Notes en Some Schizoid
Mechanisms” (1946) eDevelopments in Psycho-Analyfli®ndon, 1952). (Traducidos respectivamente en
Revista Uruguaya de Psicoanalisis, 1958, Il - 2yifta de Psicoanalisis, Buenos Aires, 1948, VN:1del T.).



recalqué estos dos aspectos: su deseo de colondredmpecho bueno y el Radl
bueno, y su temor de que yo le quitara esas cosamb y las dafara.

Estas visiones, ansiosas o felices, fueron pdreampo muy corto el dnico
tipo de alucinaciones observable. Aparecieron aagones terribles algunas
sesiones después y ambos fenOmenos alternaronteluréis de un mes; las
alucinaciones felices se hicieron cada vez mereiéntes hasta desaparecer
casi por completo. La aparicion de las alucinagotegribles confirmaba las
observaciones de Melanie Klein referentes a lasirs@giones optativas: éstas
no pueden mantenerse por mucho tiempo porque s b&s la negacion
omnipotente del objeto perseguidor disociado yadenigustia persecutoria. Las
alucinaciones terribles de Radul, en su punto maxaman conmovedoras, pues
a través de ellas se volvian evidentes el caréafeido de las angustias
persecutorias y la intensidad del sufrimiento d#&on Sus alucinaciones
terribles generalmente seguian un padron determjinatiferenciandose
mayormente en intensidad y frecuencia. Empezabamic@taque de rabia, con
0 sin causa discernible. Luego fijaba el techo spa mirada que expresaba
temor. La habitacion pronto parecia llenarse degugridores, a juzgar por la
manera en que Raul se volvia bruscamente miranda lws rincones (a veces
giraba literalmente como un trompo, gritando). P@reestar rodeado de
enemigos. Seguia un estado de panico y Raul sebana través de la
habitacion en tal forma que casi podia “verse”iguto de sus perseguidores
cerrdndose en torno suyo. Cuando el panico llegahamaximo daba un grito
ahogado y caia sobre el piso. Era el mismo colgpstescrito en el episodio de
“mi mano” (pag. 465) en que Raul caia con postdesnuiieco. En este caso
también podia “verse” que la caida se debia avidarfantasia del nifio de que

los perseguidores irrumpian en su camiff). (

8 Como en el caso mencionado por la Dra. Lois MunréS¢eps in Ego-Integration observed in a Play-
Analysis”, New Directions la PsychoAnalysiBavistock Publications Ltd., London, 1955, es probahle este
colapso total representara a la vez la “muerte’hife@ a manos de sus perseguidores y la huia faeédéos.



Dije mas arriba que estas vivencias eran conmoasdig presenciar; creo
gue me impresionaron como tales debido sobre tddot@al indefension del
nifo. Raul temblaba de miedo pero no intentabandiefse, ni siquiera alzando
el brazo para proteger sus 0jos. De hecho, paestéa totalmente a merced de
sus perseguidores alucinados. Una escena comeeldesncribi duraba apenas
uNnos pocos minutos y a veces llegaba a tener biasia 0 mas colapsos de ese
tipo en una sesion. Ocasionalmente golpeaba lzaatmntra la pared antes de
caer.

Aunqgue este nuevo sintoma pudiera aparecer todosrieamquilizador, de
hecho sentia yo que constituia una sefial de cwablde progreso. Las
alucinaciones mostraban en efecto que ahora erazcde vivenciar una
persecucion aguda y le proporcionaban los medics @#; sentia yo que su
terror frente a los objetos perseguidores, hastanees fuertemente negado,
podia llegar a luz en razén de una disminuciénadarigustia y una mayor
integracion del yo. En otras palabras, le era aposible tomar conciencia de
su propia realidad psiquica aterradora porque @stedmos desintegrado.

Creo que el nifilo no habia alucinado anteriormeatguyg su yo carecia de
la suficiente coherencia para esa vivencia. Dehith excesiva disociacion, su
yo en efecto establecia escasa diferencia entradostecimientos internos y
externos y sus impulsos eran demasiado difusos pearaitirle evocar clara-
mente las alucinaciones y mantenerlas por un tieipmbién podria decirse
gue recién al llegar a esa etapa se le pudo obsagiv@inando, porque habia
dejado de alucinar constantemente. Con esto qdexio que la negacion total
de la realidad externa manifestada en su autisrddgoonsiderarse como una
alucinacion negativa continua

Con respecto atontenido de las alucinaciones terribles, creo que éstas




representabaademasun objeto y una parte del yo de Rall: en este, @so
pecho perseguidor o la madre perseguidora, y lee @@resiva de su propia
persona. La relacion entre esas “visiones” y yanmipodia percibir claramente
cuando Radul alucinaba corno resultado de frustnasionfligidas por mi; era
obvio que alucinaba entonces a un perseguidor@efimo yerme a mi como tal.
De ahi que yo interpretara a menudo la “vision” oam doble disociado que el
nifio “rehabilitaba” para que yo siguiera siendorme- bueno pero ineficiente.
Al verse rodeado por sus perseguidores, no me llamasolicitaba mi ayuda,;
yo sélo era testigo del drama. Mi ineficiencia mecih recordar el objeto
“cercado”, ideal pero estéril, descrito anteriortee(pp. 469 y 470). Esto es
significativo, porque las alucinaciones se hicienwenos aterradoras cuando se

volvié hacia mi en busca de proteccion.

Esta proteccion consistia en utilizar mi cuerpo anena de escudo o
parapeto que lo escondiera de sus perseguidor@snigy tipico de esa fase el
gue viera perseguidores en todas partes y simgé@ra&o, tal como describo mas
arriba (pag. 474) pero entonces, en el momentcarién lugar de caer, corria
hacia mi y se acurrucaba contra mi cuerpo. Ahigbargentirse seguro. De vez
en cuando echaba una mirada en direccion del pelfdr

Observé también que las “visiones” tendian a velremas y mas
localizadas, por lo general en un rincon del teddnta habitacion, y esto parecia
ser el resultado de su capacidad para utilizarmmeocescudo. Pero cuando la

angustia era demasiado fuerte ya no buscaba nagoioh y sus alucinaciones

% La primera vez que el nifio utilizé mi cuerpo pamtggerse tiene interés en si. En esa sesion leablas
mostrado mas tranquilo que de costumbre. De pagaoré mi reloj pulsera. Se lo di y lo inspeccioné
cuidadosamente; luego —y esto era asaz sorprerdartioco el dial junto a su 0jo, a manera de molojcu
como queriendo escuchar el tic-tac con el ojo. Mamel reloj por un tiempo en esa posicion anteléegtarlo
al oido. No sabia yo qué pensar de ese “error'digl® sea de paso constituye un buen ejemplo de lo
imprevisible que puede ser un nifio autista. Eracbue el nifio debia saber que veia y no oia conjesy
por lo tanto me inclino a considerar este incideoi®o una variante de su técnica del probar; dabizarme
con su ojo para ver si yo (representado por una @os yo poseia) era peligroso o si podia confianie
Incidentalmente, se agregaron a ésta otras indiceside que Raul consideraba sus 0jos mas prosegigosus
oidos, debido quizé al hecho de que los primeredgmucerrarse mientras que los Gltimos estan seempr
expuestos a los estimulos externos (ver la mamegae cerraba los oidos trayendo el pabellon lzigtante).



volvianse de nuevo difusas y aterradoras.

El hecho de que me utilizara como protector incicgbe yo habia llegado
a ser un objeto mas seguro, o mas fuerte. Su maleratilizarme —
acurrucandose como contra un escudo— sugeria cpaalia proteccion dentro
de mi cuerpo. También me referiré aqui a la ingéargle roles ocurrida con
respecto al “juego del cerco” (p. 467): habia eoésnsupuesto que el nifio
protegia su objeto ideal con un escudo o barresadgrcos alrededor de las
pilas de juguetes): aqui yo —el objeto— lo protegda un artificio similar.
Esto constituia un progreso, puesto que todo elppese que era mucho mas
facil para este nifio proteger que ser protegidangcurrid mas de un mes antes

de que sus alucinaciones se hicieran menos ateasado

ELEBGO CON AGUA

Raul empezd a jugar con agua un par de sesionpsétede haber utilizado
mi cuerpo como escudo. Su actitud, cautelosa atipid, pronto se hizo libre y
desenvuelta. Sin embargo, pasaron siete sesiongsadas exclusivamente al
juego con agua antes de que se decidiera a proDamante esas sesiones goza-
ba en llenar el lavatorio hasta el borde y luegmesgir los brazos hasta la
axila, removiendo el agua con tal turbulencia goelp general se empapaba.
Otras veces hundia muy suavemente sus brazos dsseuadel lavatorio y
parecia gustar del contacto del agua fria. En@sasones lo oi reir por primera
vez. %9 El nifio no daba sefial de hallarse angustiadodtuae empapaba o

inundaba el cuarto.

%0 Esta también fue la primera ocasion en que madifest sensacién corporal. En una oportunidad, cuando
hubo empapado sus ropas, hizo un gesto para geesgoara el overall que llevaba puesto. Hubiet@so
indicaciones en este periodo que me hicieron “Seqie él sentia su cuerpo.



Describiré aqui dos sesiones: una en que bebid, siguiente, donde la
angustia depresiva aparecié como rasgo principal.

En la primera su goce del agua fue mas vivo quecaurleno
repetidamente un vaso y derramo6 agua por todoatade bafio: debajo del
lavatorio, sobre las canillas, y especialmente aasly otros recipientes.
Continud haciendo esto por un rato y luego bebiaso. Esto me sorprendid,
porque nada habia indicado que iba a hacerlo. Algummentos después tomé
otro sorbo. Pero antes de finalizar la hora habiadio un modo de beber mas
excitante; consistia éste en chupar y lamer elebdal lavatorio todo alrededor
mientras dejaba desbordar el agua. Al hacerloilalisn los ojos y su cuerpo
se estremecia de goce.

Cuando hubo terminado la sesion, la madre ented enarto de juego para
cambiar las ropas mojadas del nifio. Este la re@biduna sonrisa radiante v,
mientras era secado con una toalla y empolvadecf@totalmente feliz. La
actitud de la madre fue una sorpresa para mi, guesa ocasion manifesto una

comprension tierna y sensitiva de las necesidaglss thijo.

Esa feliz relacion madre-hijo parecia ser la coraton de la vivencia
importante y bien redondeada que Raul habia teesdodia; me recordd la
observacion del Dr. Winicott acerca de la importanie una vivencia total para

el desarrollo emocional del nifid’)(

Trataré aqui solamente uno de los aspectos de pswterial
sobredeterminado: el que concierne la relacionodiahdel nifio con el pecho.
Habia sido capaz de ser alimentado por éste y gletalimento totalmente. Su
manera de jugar en el lavatorio, de hundir suavénsms brazos en el agua,

parecian indicar una fusion, un sentimiento deachicbn el pecho ideal, siendo

31 The Ordinary Devoted Mother and her Babjne Broadcast Talks, 1949.



esta vivencia opuesta a la que habia tenido previeancon el objeto ideal
“cercado”, estéril.

Creo que desempeiié dos papeles en la transferpaciana parte era yo el
pecho generoso o la madre que daba ese pecha; giwa] el hermanito de Radul
0 su padre con quien no podia compartir el pecloo. I€specto a este ultimo
papel era bien significativo que el nino me si@igrrimeramente como
protector, o escudo, y que sOlo mas adelante ftegyaz de sentir que yo podia
alimentarlo —por medio del lavatorio— que repreabatobviamente el pecho.
El hecho de que yo fuera mayormente un objeto giatey generoso indicaba
gue existia una distincion mas clara en su munigona entre el objeto bueno y
el objeto malo, y que el primero no se hallaba damema tan constante en
peligro de ser arrollado por el dltimo (ver el ‘Gedel cerco”, pagina 467).

Pero pienso que asimismo yo representaba al herm@n@aul, porque
jugar en el lavatorio era como mostrarme el peghoreo, también compartirlo.
Agregaré aqui que mientras interpretaba me aceaidagatorio un par de veces
para imitar lo que estaba haciendo Raul, y quenimiigsion no lo molesto. El
hecho de que el lavatorio fuese un pecho desb@distiio ser significativo,
porque entonces se volvia inagotable y podia sgumérsu avidez no lo vaciaria
y que tampoco estaba en peligro de verse privadél déo compartia con su
hermano. Melanie Klein®}) recalcé repetidas veces que la idealizacion es
utilizada por el nifo para defenderse contra laiatig persecutoria y para negar
el dano infligido al objeto. El resultado de estatenial confirma su punto de

vista, como veremos ahora.

Raul siguié jugando con agua durante la sesiénesigriJugdé como el dia
anterior y aun chupé el borde del lavatorio, pexanhnera de jugar era

totalmente distinta: estaba preocupado y tenso gendivertia con la misma

32 ver “Some Theoretical Conclusions Regarding the fonat Life el the Infant” eDevelopments- in Psycho-
Analysis(London, 1952). (Traducido en Revista Uruguaya deo@galisis, 11-3, 1958. N. del T.).



libertad. Al principio de la sesi6habia sacado una pantalla de un armario
proximo €3), colocandola sobre la mesa del cuarto de bafes alet comenzar a
jugar con agua. Se preocupaba visiblemente pcedarglad de la pantalla; la
miraba a menudo mientras jugaba y finalmente atepio el juego al ver que
estaba salpicada de agua. Su reaccion fue de angysde inmediato, empezoé
a alucinar. Esta vez la alucinacién tuvo por cetgramparilla eléctrica que se
hallaba encima del lavatorio. A pesar de que eb téfiia mucho miedo de esa
lamparilla, no escapé enseguida, sino que cruzaato de bafo y “rescatd” la
pantalla antes de salir corriendo. Por el restdadeesion guardo la pantalla
juntoa si y no volvié al bafio.

El progreso evidenciado en esta sesion consisti mterés de Raul por un
objeto. Amaba y cuidaba a la pantalla, y se prealcapor ella. Vivencio culpa
y afliccion al verla mojada. Estos rasgos mostrabbammovimiento hacia la
depresidon que nunca se habia manifestado hastacestdEl hecho de que se
arriesgara para salvar la pantalla era especiagngghificativo; indicaba una
nueva capacidad para defender lo que amaba. Sein@imbién que las
actitudes y actos de Raul tenian un significado cier® en esta sesion. El hilo
de sus emociones corria ininterrumpidamente des@stado en que cuidaba de
un objeto y se preocupaba por éste, a otro enagaelpa y angustia se combi-
naban a la decision de defenderlo. Sus actos f@amaba trama coherente;
pienso que la razén de esto debe hallarse en sarroagacidad para tolerar la
culpa y vivenciar sentimientos depresivos.

Al mojarse la pantalla, el nifio no pudo hacer gemtla angustia de haber
dafiado el objeto amado sin disociarlo. La lamaeliéctrica se transformd
entonces en el objeto aterrador, es decir el olestruido. Pero una lamparilla
eléctrica y una pantalla van naturalmente juntasnddo pues que el hecho de

gue lo eligiera para el objeto bueno y el objettorsagiere una disminucion

3 Este armario, que contenia trozos de madera, sateala frente la puerta del cuarto de juego y el nifio lo
habla abierto en otras ocasiones. Le di la pantaitaos objetos contenidos en este armario poeuese
periodo, preferia jugar con objetos de la casalmedisque con juguetes.



de los mecanismos disociativos.

Finalmente, la pantalla era el primer simbolo clpuie aparecia; el primero
de una serie que habria de seguir. Era éste eepobjeto con el que el nifio
cred un vinculo emocional estable. Era un clarobslmn del pecho y lo
interpreté como el resultado de la vivencia toldia anterior — el chupar el
borde del lavatorio en particular. El lavatorio & pantalla representaban el
pecho, pero el primero se hallaba demasiado proxampecho para poder

funcionar como simbolo®j

MANIFESTACIONES AGRESIVAS YMAYOR CONTACTO
CON LA REALIDAD

Hasta entonces (tercer mes) Radl interrumpia gojugbedientemente y
dejaba el cuarto al finalizar las sesiones. Nuneamiraba cuando le decia
adios. Tampoco deseaba llevarse un juguete a au Sasembargo, al finalizar
la sesion que acabo de describir, su actitud fiexetite pues quiso llevarse la
pantalla. Por lo tanto deseaba poseer el objetadamize dije que queria
llevarme consigo y guardarme dentro de si. Tamlaélije que sentia que su

cuerpo era seguro y que deseaba guardar el olojetdoapara €l solo.

Su actitud en ese momento contrastaba con el debpnento total que
habia mostrado anteriormente al finalizar las sesio Llevarse la pantalla
equivalia a guardarme en su interior en lugar dgamelrasticamente al
separarnos, mi existencia y su amor por mi. Makatke al volver a pensar en
esto, me di cuenta de que el demostrar deseo @sipnstambién significaba

una disminucién de la omnipotencia: debemos sente@ existen cosas no

34 La pantalla no era, esi, un substituto del pecho; posefa esa cualidad edefatisimbolo, por la que la
“connotacién permanece con el simbolo cuando eltoltie su denotacion no esté presente ni es bustado
Susanne K. LangePhilosophy in a New KeyCambridge, 1942, y Londres, 1951, p. 52.



poseidas que necesitamos, antes de llegar a fetrdaseo de posesion.

Decidi no permitir a Raul llevarse la pantallauacasa; un atague de rabia
siguio a la frustracion. Alzando la voz de modo quee oyera traté de manejar
su rabia asi como la frustracion que la causabde Sacaba el pecho bueno.
Pero la pantalla no solo representaba el pechd; idem el simbolo de las
vivencias felices recientes del lavatorio. Pienge también representaba una
parte de si mismo. Quitabale por lo tanto esa wiede unién feliz con el
pecho. No interpreté este Ultimo punto porque lanuwucion era entonces
demasiado fuerte para que él me oyera y yo pewcsar&laridad. No obstante

volvi repetidamente sobre esto en los dias sulesitps.

Cuando el estado de angustia de Raul dio muestrazder, lo llevé al
lugar donde habria de guardarse la pantalla y se&iré. Esto lo tranquilizo, si
bien estaba inquieto aun cuando la madre lo llewdigo. Creo que mi decision
fue acertada. Me dolia la desesperaciéon del nifemia dudas sobre mi actitud.
Pero habia actuado de acuerdo a mi anterior expaieon Raul, la que me
habia ensefiado a ser tan consecuente como fusgdemmn respecto a lo que
podia 0 no hacer®} Lo que sucedié posteriormente en el andlisisRdél
parece respaldar mi opinion: una abierta agresivigiao a colocarse en primer
plano

Al dia siguiente se mostro retraido. Fue a buscaahtalla, pero pronto la
dejo en un rincon. Se puso entonces inquieto y tuvataque de rabia que durd

casi toda la hora. Esta sesion fue la primera deeniodo tormentoso que durd

% Creo que M. Mahler tiene una opinién distinta sokste punto. Exponiendo “la psicosis autista iiifaen
su trabajo “On Child Psychosis and Schizophre(ii&ite Psycho-Analytic Study of the CHNebl. VI, 1.952, p.
286) presenta un historial (Lotta, de tres afiogairo meses) y dice explicitamente: “Durante lagir,
utilizandotodoslos recursos concebiblefije lentamente llevada a la percepcion sensoriahdado exterior
. p. 290 (la bastardilla es mia). Mas adelanpeesica esta afirmacion. Respecto al nifio auéetgeneral
escribe: “De ahi que daba ser atraido fuera dédstaca autistica por medio de toda suerte de ectales
como la musica, las actividades ritmicas y logradtis agradables de loe 6rganos de los sentid@92%.Pero
creo que las interpretaciones de los procesos seaamtes que subyacen el autismo hacen innecesanes
otros recursos. Segun Melanie Klein perturban &lisin y dificultan las interpretaciones.



unas dos semanas. Durante ese tiempo Raul tuvas\adticinaciones terribles y
por varios dias no sinti6 mi cuerpo como un escselguro. Parecia que un
retroceso se hubiera producido, a no ser por uhdhes nifio se tomd mas

abiertamente agresivo. Cuando su rabia llegabasinno, tiraba violentamente

los objetos que lo rodeaban o les daba puntapiéscté agresivo ocurria

generalmente en el momento en que, durante lamabtienes de persecucion
anteriores, habia caido al suelo; el acto agrepmecia realmente ser el
substituto del colapso corporal. De ser asi, Radigpahora exteriorizar y por
lo tanto representar dramaticamente la situaci@iraigtiva de angustia que
anteriormente ocurria dentro de €él. Ademas, enrgemeostraba una mayor

capacidad para resistir a sus perseguidores. Alogsramenazaba o aun los
“exorcizaba”, pues apretaba los dientes, frunciee@b y hacia toda suerte de
muecas “terribles” ante las apariciones fantasmd@suna ocasion abrio la
ventana, hizo un gesto de mando con los brazosande a los perseguidores
dejar la habitacion, y luego cerro la ventana, rmooytento de si mismo. No se

mostré ya perturbado durante esa sesion.

La inquietud del nifio fue quiza mas fuerte durda primeras cinco
sesiones que siguieron al incidente de la pantakaca del final de la quinta
sesion surgidé un cambio interesante y repentinglemanera de ser: Habia
desordenado las sillas del cuarto de juego al iprarcla hora y estaba
particularmente colérico y turbulento. Luego, denpo, quedo inmovil y silen-
cioso. Era una transicion sorprendente del albabsiencio. El primero hacia
resaltar este ultimo. Raul quedd inmovil por urorétego tomd una silla y la
coloco delicadamente en equilibrio sobre el borletda. Observo las sillas por
unos instantes como para asegurarse de que ldeifleriba al oscilar no fuera a
perder el equilibrio y caer. Luego tomé6 una regktatica bastante grande que
estaba en el armario donde habia hallado la pantafiosteniéndola con ambas

manos, como un balancin, quedd de nuevo inméwvll eentro del cuarto. Me



impresion6 su manera inquisidora, asombrada casimtar alrededor del
cuarto.

Parecia intensa, si bien apaciblemente feliz. #gtncia poseia un fuerte
sentido estético. Yo sabia que algo importantébastaurriendo o iba a ocurrir
en la mente del nifio. No podia sino sentirme sedugor el misterio y
suspenso que emanaban de esta es€éhae la impresion de que el nifio
estaba descubriendo algo en el espacio que lobbadeamo si estuviera re-
creando el mundo y que todo lo que habia destrmdsus fantasias volviera a
la vida. Traté de expresarselo con palabras; Eoacentré mis interpretaciones
sobre el papel importante que parecia desempeitialaagparacion.

Me referi a su modo violento de tirar las sillasoyno eso habia sido como
destrozar mi cuerpo (el cuerpo del Amigo), recadcasu presente necesidad de
reunir los pedazos. Aqui, como en las sesionesgestes, volvi al incidente
de la pantalla que parecia el punto de partidandenuayor agresividad y dije
gue yo habia sido la “mama mala” que le habia dait pecho y que le habia
hecho sentir deseos de destrozarla. Pero el putagegiueria especial énfasis
me parecio ser el de las fantasias reparativas padicular, la reparacion por
medio de su pene. Pues en esa sesion, la regléicaetparecia claramente
como un simbolo del pene. Interpreté que era caearesparramar cosas
porque tenia menos miedo de su agresion y de Erlades agresivas de su
pene en particular y podia por lo tanto creer qaie también poseia funciones

reparativas “buenas”.

La respuesta del nifio a esta interpretacion fuabhe escuchd aten-
tamente, pareciendo comprender mis palabras; taegblmi mano y la apret6

tiernamente contra su mejilla. Su cuerpo se apoligbeamente en el mio de

36 Marion Milner, en su trabajo “Aspects of SymbolismComprehension of the Not-Self” (&few Directions

in Psycho-Analysigjescribe una situacién en el analisis de un nifisiate afios que me parece muy similar en
cuanto a significado estético a la que describd. aqs suposiciones que hace a fin de explicar &niaa

fueron de gran valor para mi comprension de lagmapcias estéticas de Radl; en especial las opEsique
expone en la parte de su trabajo titulada: “Aegttietperience and the Merging of the Boundary”.



modo que pareciamos repetir el arreglo de las ilas en equilibrio frente a
nosotros. Le dije que también tenia menos miedondpene, haciendo esto
posible que admitiera (comprendiera) mis palaboagye eran sentidas como el
pene bueno o viniendo de éste. Finalmente, dijeRpi# sentia que €l era una
‘mama” y yo un “papa y que estabamos teniendo uebébbueno”, que
“estabamos haciendo un Raul nuevo

Desearia ahora hacer un breve resumen de lospaiesiacontecimientos
de las quince semanas de analisis transcurridas leasonces. Raul habia
comenzado a alucinar en la sexta semana y pastiesnseis antes de que estos
fendbmenos disminuyeran en intensidad. Empez0 easoakt juego con agua,
alcanzando éste su climax en menos de dos sensates gesiones) cuando
Raul bebi6 del vaso. La pantalla aparecio al djaisnte. Una semana y una
sesidbn mas pasaron, caracterizadas por sus argeragresivos, hasta que
llegamos a la sesion descrita mas arriba. Estaesei@u de acontecimientos
muestra que el progreso del nifio se aceler6 unaquez cedieron sus
alucinaciones persecutorias, pues varios cambiogiemn luego en el trans-
curso de tres semanas. En el periodo que descaitin& hasta el momento en
gue pronuncio la primera palabra y abarcando casnas, ocurrieron varios
cambios simultaneos, de modo que no puedo hacequedmdicar la direccion
general de estos progresos y exponer parte detielaités significativo.

Durante este periodo Raul siguio siendo agresieoo Bambién desarrollé
una nueva manera de tratar los elementos espaqgiales, ademas de mostrar
mayor interés por una mas amplia linea de objetos)enzé a tener ideas
definidas sobre coémo usarlos y dénde colocarlos.efamplo, dedic6 varias
sesiones a “re-ordenar” el cuarto de juego. Trabaj® mucha energia en sus
nuevos esquemas, desplazando muebles, a vecdsaadaks fuera del cuarto
y volviendo a traerlos; demostraba gran ingenidaenariacion de arreglos.
Manejaba los juguetes con mayor libertad, empezamgigstar o no de ellos de

una manera mas definida. Trataba con sumo cuidatiigadeza los juguetes



gue le gustaban, pero era negligente y a menudentocon aquéllos que no.
Tenia un modo delicado de acercarse a determinalgetos que le gustaban
especialmente, tocandolos ligeramente con la pdmtids dedos y levantando
nuevamente las manos como hacen a veces los p&anist

Raul también usaba sus manos en forma creadora grego que repetia a
menudo: consistia en arrodillarse a mi lado enivég sacarme los lentes y
ponérmelos diestramente una y otra vez y luegogxaime la cara, apretandola
suavemente, como si estuviera modelandola o damoloie. Este juego, equi-
valente a un ritual, ponia de manifiesto el deseoahtacto intimo conmigo; en
esos momentos contenia una risa de alegria y gatgmsuavementé’)

Creo que comenzaba a hacer un uso mucho mas adwlsimbolos.
Podiase ver claramente que estaba tratando laladadixterior en una forma
nueva: libidinizaba los objetos externos, los mablalpara hacer simbolos con
ellos. Usaba los juguetes en una forma cada vezsmdslica: un pedazo de
tiza, por ejemplo, dejaba de ser utilizado exclusignte para dibujar y
representaba ahora un clavo en un juego de m#asijen el que un ladrillo

era un martillo, o era colocado en una botetlano sifuera una vela, etc.

El uso mas amplio de simbolos coincidié con la @misle los primeros
sonidos articulados, y aqui de nuevo, exactamenteocen el caso de las
alucinaciones, aparecieron primeramente en unarsgsiluego en la casa.
Pronunci6 el primer sonido significativo seis sas®después de aquella en qué
las dos sillas en equilibrio y la regla metalicaran interpretadas como mani-
festaciones de sus fantasias reparativas (ver482y. Esto sucedié luego que
me hubo saludado en una forma particularmentea;ghides sonrio al entrar en
el cuarto de juego y apretd mi mano contra su kaejillomé entonces una silla

y apoyo la regla contra ella. Trepo sobre la silempezo a abrir y a cerrar el

37, - . . . . .
Varios rituales distintos aparecieron en ese periogto que la primera actitud que sugiriera clarte
un ritual fue la de sostener la regla metalicaasmianos mientras “re-creaba” el mundo.



conmutador de la lamparilla eléctrica; a cada pepale la luz, pronunciaba un
sonido “ua-ua” a manera de una orden. Ciertameotalp con este juego en
gue la luz le “obedecia” y prosiguié con él durant®s diez minutos. Este
juego me sugirié varias lineas de interpretaciohesdije que Raul era como
“papa’ y que tenia el pene grande de “papa” (oAseigo) que hacia “ua-ua”.
Con este “ua-ua”, continué, Raul era grande y éugrpodia hacer que la luz
apareciera y desapareciera. Dado que el nifio leabiegto temeroso de la luz
(desde el dia en gue habia mojado la pantalla yahsdntido miedo de la
lamparilla eléctrica del cuarto de bafo),interprgue el “ua-ua” provenia del
pene bueno, tan poderoso que podia transformdudgpene mala” en un débil
bebé que tenia que hacer lo que se le ordenabad@irRall decia “ua-ua”, el
pene “malo” huia.*f) También hablé de su control magico sobre lasscdah
como hacer el dia y la noche con su sonido o cantfas relaciones de sus
padres. Finalmente, y mientras adn aparecia y agahp la luz, hablé de su
necesidad de un pene interno bueno para controlairsa.

El nifio escuchd mis interpretaciones, pero no pdedase que manifestara
mucho interés en ellas. Después de jugar con |duezal pizarron y trazd con
tiza una serie de lineas verticales. Le pregunéssiera Raul y dejé de dibujar
para mirarme y sonreirme. Dibujo luego un garabatwular y respondié en la
misma forma cuando le pregunté si aquello reprabard “mama”.

La secuencia dos veces repetidas de respuestaectio a una pregunta
mia no se habia presentado anteriormente; nunea laabia estado tan cerca de
una respuesta directa. Acto seguido trepd sobreeta y se recosto boca arriba,
abriendo las piernas. Parecia que para €l respanaghéipregunta era lo mismo
gue recibir el érgano masculino; por lo que interque mis palabras eran

como un pene que penetraba en él y le daba “palietaés” como el sonido

3 Debo sefialar que ninguno de estos sonidos adizsiles una palabra del espafiol.



“ua-ua”.(®) Por lo tanto podemos decir que para Raul compgreeduivalia
literalmente a concebir.

En los dias siguientes otros sonidos aparecieraamda sucesion: “buu”,
“gui , “baa”, en un marco no distinto del descréo relacién con el primer
sonido. A menudo en efecto hacia gestos femenadmnas su actitud toda era
de naturaleza receptiva femenina. También notécqoerecuencia vocalizaba

cuando tenia en las manos objetos de claro simbokexual. )

Esta actitud receptiva era significativa. Cope fuera la contraparte de su
otro logro: el uso mas amplio de simbolos, queesgrtaba la libidinizacion
del mundo exterior al volcar en él partes buenassidenismo. El mayor
interjuego del mundo interno y externo del nifiogm@aba un tipo de
comportamiento mucho menos autoplastico. Podiaaalimsta cierto punto,
modificar el mundo exterior actuando sobre éstdugar de negarlo magi-
camente o cambiarlo. Creo que esto se debieraliart@nucion de la angustia
persecutoria, la que le permitia sentir menos ddsoceza de sus objetos
externos e internos y lo capacitaba para dar mde daeno “cercado” en su
mundo interno. El hecho de que fuera mas abierteamagresivo era muy
importante a este respecto, porque mostraba quebaagenos sus pulsiones
destructivas y que las partes de su persona sentil@o agresivas ya no
estaban tan disociadas como anteriormente, ercylartiel pene, del que tenia
menos miedo y que por lo tanto podia sentir costtumento de reparacion y

no tan solo de destruccion.

% Esta es una interpretacion casi literal. El hechquiecolocara la regla metalica contra la sill@se
empezar a jugar apoya, creo, mi suposicion de lggenalo articulado estaba relacionado con la poéseke un
pene “bueno”.

0 Una vez vocalizé mientras trataba de subir porastalera estrecha sosteniendo la regla metaliopagn
mano y la pantalla (resucitada para esa ocasiola) @na. También vocalizé durante una sesion edajregla
y un radiador eléctrico desempefiaron papeles impi@s. Con respecto a sus gestos femeninos, se madr
informé que el nifio por ese entonces sentiasecpltimente atraido por sus prendas y que lo hadtma
menudo llevando su sombrero, guantes y cartera.



LA PRIMERA PALABRA Y S AMBIENTACION

A manera de introduccion a la sesion en que hal@pmera vez, diré que
al finalizar el periodo que acabo de describiriebrse interesé en el problema
de la perspectiva; pasaba un tiempo considerabiiermplando algun objeto
desde angulos diferentes. Daré un ejemplo: desdaldade espera veiase un
tragaluz del edificio. Su aspecto exterior (unaeititia rectangular) le habia
interesado cada vez que habia ido a la azotean&aasion, luego de haberlo
observado con atencion, parecio ocurrirsele una gebajo corriendo la
escalera, yendo directamente a la sala de esggaa la mirada en la mancha
cuadrada de luz en el techo. Era evidente qudiellmabia comprendido que los
aspectos exterior e interior del tragaluz constituilos facetas distintas de un
mismo objeto. Un interés similar por las diferenpesspectivas de los objetos
manifestése en otras ocasiones, en particular eseda®dn en que hablo por
primera vez. Esto ocurrio el primer dia en queildespués de una interrupcion
del tratamiento por una semana en las vacacionBasiaia.

Al principio de la hora miré largo tiempo la cajal dscensor a traves del
espacio comprendido entre la puerta del ascensbdgscanso. Luego subi6 y
bajo la escalera, comportandose en la forma sitgiienando se hallaba en el
descanso del piso de arriba miraba al del pisobdgoay viceversa. En otras
palabras, miraba el sitio de donde habia venidaledet lugar al que habia
llegado. Esa actividad fue interpretada como desiim de los sentimientos de
separacion sufridos por el nifio durante las vacasipy de la distancia que nos
habia separado.

Pronto me di cuenta de que Raul habia cambiadmé&®lie me contd que
luego de unos dias “malos” el nifio habia sido alggrarifioso durante el resto
de la semana. Cuando volvio al consultorio me recidnen seguida y parecio

encantado de yerme nuevamente. Me impresion6 stdite su mayor



independencia. En lugar de tomar mi mano como sietophabia hecho, ahora
entraba y salia del cuarto y bajaba y subia lalerscasolo. Interpreté
primeramente su comportamiento como un signo dentesiento, como Si
tratara de decirme: “Puedo desempefiarme muy bian usted”. Pero,
considerando la impresion general que producidiel fui llevado a recalcar su
sentimiento de haber sido capaz de conservarmeodeatél (de recordarme)
durante los siete dias de interrupcion. Le dije seéhabia sentido colérico y
vacio cuando yo no habia aparecido y que él meaHaldcado (interpreté su
mirar la caja del ascensor como el mirar dentréljlg que sentia que me habia
destruido —durante el periodo “malo”— pero que tuete habia devuelto a la
vida.

Su independencia fue interpretada como el resultddo haberme
conservado a salvo como un objeto interno, auxiligen el que podia confiar.

Pero otros rasgos importantes aparecieron en sgnsé&lo solo era mas
independiente con relacion a mi, sino que tambieid pyuda abiertamente, en
una forma sin precedente. Asi, cuando regresé dedalera, se inclind por la
ventana e hizo un gesto indicando que lo sostuvigra firmemente para que
pudiera inclinarse mas. Esto implicaba una noceelista del peligro y mi

ayuda era solicitada en el momento adecuado.

El niio me pidié ayuda nuevamente poco tiempo despBie puso colérico
sin causa aparente y dio curso a su rabia tirangpes una silla. Tan pronto
como hizo esto mostré sentir gran miedo de la gikarrio hacia mi. Esta vez
no se escudd contra mi cuerpo como acostumbratmagae me pidié de alzarlo
en brazos. Cuando lo hube hecho se calmoé y de iatodde al bafio y ahi, sin
mirarme, dijo por dos veces, con toda claridad: riM& La ambientacion de
esta sesidn mostro tener rasgos en comun condames siguientes en las que
introdujo otras palabras; por lo tanto las condues presentadas aqui, si bien

estan relacionadas especificamente a esta sesipargécular, se aplican a la



tendencia general de ese periodd. (

Lo interesante de esta sesion era la forma nuegaeel niio manejaba su
agresividad. La silla golpeada se transformabd ehjeto temido; lo dafiado se
volvia perseguidor. Jamas habia aparecido antezidemun lazo causal tan
claro entre su agresividad y la persecucion. Ua siafiada” fue interpretada
como representando al analista, que lo habia &dsty que Raul, en sus
fantasias, habia destruido. Pero existian otrokdseque me hicieron ampliar
esta interpretacion. Habia sido capaz de darsdacdensu propia agresividad y
habia mostrado tener una nocion realista del pekgr la ventana. ¢De qué
peligro habia tomado conciencia? Creo que se @atb Ultima instancia, del
peligro de sus propias pulsiones agresivas, que ahmra sentidas como
viniendo de su interior; al aceptarlas habiasetouehpaz de tomar también
conciencia de los peligros externos. De acuerdoestm también interpreté la
silla como representando su propia persona agresida que sentia tan
aterradora que no podia con ella sin mi ayuda.

Los rasgos siguientes estaban presentes en eda: sesbnocimiento de mi
luego de la separacién, independencia, conciereilista del peligro y mayor

comprension de sus propias pulsiones agresivas.

Estos rasgos indicaban que su yo estaba mas idtegrae se habia producido
una sintesis mas firme de sus pulsiones libidinglegresivas y que habiase
desarrollado la percepcion de la realidad externaterna. Parece entonces
claro que estauevaperspectiva psiquica diese origen a su primerdpala

Una discusién amplia de las razones que llevaraoifial a hablar, asi como

*1 Como en el caso de los sonidos articulados, $abpes, una vez que hubo pronunciado la primesbpa)|
otras siguieron y en menos de un mes habia utdinss de media docena de ellas. Al principio sgueje era
“autistico”: el nifio pareci a hablar a si mismaig expresiones ocurrian al azar, si bien a menugteaba su
vocabulario correctamente. Al mes perdié nuevamengee habia logrado, como resultado de la muddelza
cuarto de juego a otro edificio. Alli empez6 lentante a hablar y ahora, en el séptimo mes de tratamiRadl
ya ha pronunciado frases de dos palabras (la @ifner‘agua-mama”). El lenguaje tiende a volverse
comunicativo, pero el progreso es lento. Particodante significativo es el hecho de que aun no apdendecir
“si” 0 “no”.



del significado que las palabras tenian para &asaria el alcance de este
trabajo. Seria necesario considerar el surgimiel@osimbolismo yerbal en
relacion con otros modos simbdlicos de expresgirstcomo rituales, gestos y
juegos imaginativos; tarea que no puedo emprergier a

Por lo tanto, desearia Unicamente atraer la atersobre el hecho de que la
primera palabra de Raul aparecio en el momentantgisis en que los rasgos
depresivos aparecieron mas cerca de la superficie.

Melanie Klein mostré la importancia de la posicidepresiva en el
desarrollo mentaff) En dicho estadio, ocurren cambios bésicos endaena
en que el niflo vivencia el mundo. Los limites aelacimiento —percepciones,
reacciones, sentimientos, ideas— se amplian. Ystgte a la capacitacion del
yo para vivenciar la culpa y cuidar sus objetosibign sigue a la comprension
del yo de que su amor y su odio se refieren a smmiobjeto y que este objeto

no es parte de la persona sino que tiene vidaaropi

El analisis de Raul parece mostrar que existe ela@ion estrecha entre la
posicion depresiva y la formacion de simbolos. Gaaso hacia esa posicion
era acompafnada de una constelacion de simbolo®wy e@san cada vez mas
ricos de significado y abarcaban una linea cadanvé&z amplia de objetos e

intereses.

Creo que esa relacion existia claramente en el cesdRaull; pero
naturalmente seria necesario un estudio mas profamées de establecerla

como regla general®y

42 “A Contribution to the Psychogenesis of Manic-Depinas States” (1935), eRontributions to

Psycho-Analysis, 1921-432948) (Traducido en Revista de Psicoanalisis, Bsiénres, 1947, IV-3. N. del T.).
También existe una breve y util descripcion de Isigidn depresiva en el trabajo de Hanna Segal, SycRo-
Analytic Approach to Aesthetics’ ddew Directions in Psycho-Analysigvistock Publications Ltd. London,
1955.

3 Podr4 hallarse una evidencia mas amplia de datide en el trabajo de W. R. Bien “Language ared th
Schizophrenic’ eNew Directin in Psycho-Analysisavistock Publications Ltd. London, 1955.



DESARROLLO EN EL CURSO DEL ANALISIS

Se pudo observar un gran progreso en los priméts meses de analisis,
pero aun queda mucho por hacer si se desea supmmaexito el estado
psicotico. En este trabajo me he concentrado eeria de cambios aparecidos
en el comportamiento del nifio. Estos cambios nelata historia de progreso
rapido, lo que constituiria una descripcién uniktsi no se llamara la atencion
sobre el hecho de que la base del comportamientonid® es aln
predominantemente autistica. La mayoria de losmiaé descritos al principio
estan adan presentes al finalizar este periodoetie sieses, pero su frecuencia e
intensidad disminuyeron considerablemente. Se pt@se&a menudo estados de
desapego emocional y retraimiento, pero rara veanddoda una sesion,
mientras que los ataques de rabia, con o0 sin a@cicines, son aun muy
comunes.

La conducta de Raul en el hogar mejor6 consideradniée. Es mucho mas
afectuoso con los padres, en particular con suepdth capaz de manifestar
celos de su hermano y también, dltimamente, de steante afecto. Le gusta
jugar con niios a quienes conoce bien y prefiesguegos que requieran correr
mucho. Si bien su agresividad es aun muy inhilséale vio golpear a otros
nifos en una o dos ocasiones.

Un cambio dramatico se produjo en relacién cornolaida. Raul adquirio
un apetito voraz, a tal punto que su madre se qiejb dificil que resulta
mantenerlo tranquilo mientras se preparan los aliose Ahora le gusta la carne
y su dieta incluye varios platos nuevos.

El progreso del lenguaje es lento. Dije mas argba aun es incapaz de decir
“si” 0 “no”. Ahora comprende mucho mejor, y a vebese, lo que se le dice.
En el momento de escribir este articulo, logroogitiol de esfinteres. Adquirio

este habito repentinamente y en menos de quinsefubaotalmente limpio de



dia y de noche.

Por ultimo, noté que sus alucinacionegg@an transformarse lentamente
en fobias. Sus alucinaciones visuales tiendenngftsemarse en temor de la luz
viva. Desvia la mirada y da vuelta el rostro freat& luz en una forma que
sugiere la presencia de una fotofobia. Tambiéretieacciones fobicas hacia
objetos extranos, la aspiradora, por ejemplo. \#asmnos indican que su
primitiva insensibilidad se transformd en una hsgasibilidad generalizada.
(**) Por ejemplo grita si un trocito de alimento caerectu servilleta; no tolera
el contacto de ciertos materiales asperos y esdeligado con respecto a su

ropa.

AUTISMO INFANTITEMPRANO

Bajo el titulo de “Early #nftile Autism” Kanner presento un
grupo de nifios con una sintomatologia muy simileEr de Radl. Lo que sigue

es un breve resumen de las observaciones de Kgfer.

Estos nifios son generalmente retraidos y careetesnociones desde la
temprana infancia. Por regla general, son trangyilse portan bien; pueden ser
dejados solos por largo rato sin que lloren. Dade gus sintomas son
silenciosos y no perturban a los mayores, los gademeralmente no notan

ninguna anormalidad hasta el segundo o aun ektaice

Yp. Bergmann y S. K. Escalona relatan casos de nifyi@sdescripcion clinica relacionan a la de Kanner
en “Early Infantile Autism’. Estos nifios presentapensensibilidades no distintas de las de Raul.“¥eusual
Sensitivities in Very Young Children’, éfhe Psycho-Analytic Study of the Chitano 111-1V, 1949, p. 333.

s Por informacién mas detallada ver la descripdiérkKanner del Autismo Infantil Temprano en su libro

Child Psychiatry(Springfield, 111, 1935), p. 716.



Los padres se quejan entonces del retraimienta g El niflo autista no
hace diferencia entre las personas a quienes cgriasejue le son totalmente
extrafias; a todas trata por igual. La propia madreatada en forma
desapegada, carente de emotividad. Estos nifioaraogm desear de las
personas sino una cosa: que los dejen solos. A gmgan placidamente por
largas horas, y sus juegos, como los de Raulopgetheral carecen de
imaginacion o sentido. Responden con rabia y aiggsisbersonas o
acontecimientos imprevistos interfieren en sus/aedes.

Parece, en verdad, que lo que mas temen en suesida imprevisto;
muestran lo que Kanner describe como “un desecsnlasdel mantenimiento
de la uniformidad”; ) cualquier cambio en la rutina diaria puede coirthsca
la desesperacion. Se llevan mejor con los objetasiinados que con los
animados; hasta cierto punto, en verdad, tratas g@érsonas como si fuesen
objetos inanimados, pues sélo consideran en ellparte del cuerpo con la que
se hallan en contacto inmediato.

Aproximadamente las dos terceras partes de lagtdarei mas nifios vistos
por Kanner (hasta 1948) aprendieron a hablar. iI8yubge se caracteriza por los
siguientes rasgos: el empleo de sustantivos y daypiciacion no presentan
dificultades, por lo contrario, habitualmente aplem de memoria y recuerdan
con asombrosa seguridad largas listas de palalp@asy no utilizan su
vocabulario con fines de comunicacién. Las palabhmtenen significado para
los demas. Son frecuentes la ecolalia y la “ingeargronominal” (no-distincion
entre “yo” y “t0” o “usted”); Kanner considera esiliima casi como el signo
patogndémico de este estado.

Estos nifios tienen un rendimiento intelectual ganemy bajo, pero sus
rostros son habitualmente inteligentes y casi siengg destacan en algun
terreno intelectual o artistico. Algunos son coesados nifios prodigios, pero

pronto aparece que su talento, por muy grande geee,fes unilateral y en



extraila desarmonia con el resto de la personalidad.ultimo proceden a
menudo de familias frias, ultra-intelectuales.

El estado de Raul indudablemente encuadra dentra descripcion de
Kanner del Austismo Infantil Temprand’)(

Sus sintomas, uno por uno, estan incluidos enqeleesa de Kanner y el
lector puede referirse a su historial con finescderelacion. La excelente
descripcion que hace ese autor del Autismo Infdr@thprano me resulté muy
ilustrativa pues, ademas de su valor diagnostiberante, me capacitd para
apoyar la experiencia ganada en un solo caso ambréondo de entidad
nosologica bien definida. Ademas creo que la desiém fenomenoldgica de
Kanner aporta un caudal de datos confirmatoriosganas afirmaciones de
Melanie Klein relativas a los estadios tempranok désarrollo mental, la
posicion esquizo-paranoide. Es significativo quentk&a mismo no hizo mas
gue dar una descripcion fenomenoldgica del grupoldqgico que definid, sin

profundizar la psicopatologia subyacent®) Esto puede deberse a que no

“5 Child Psychiatryp. 718.

*7 | os doctores Pichon-Riviere tuvieron oportunidacsieidiar diez casos de Autismo Infantil Tempraretesi
de los cuales estan en tratamiento a7lalitico ¢cmoR-Riviere y sus colaboradores. Aplican la téarde juego
de Melanie Klein y sus observaciones son en gesgrélares a las mias; les quedo profundamentedagido
por haber colocado materiales de casos y su vadiggariencia a mi disposicion. En base a esos ia&gr
parece que todos esos nifios tienen dificultadés alimentacion a partir del nacimiento y que Gasinpre son
extremadamente inagresivos. Kanner no se refieqdicdamente a estos rasgos pero parecen estar
implicitamente contenidos en su descripcién. Nirgreferencia definida fue hecha por Kanner u ordess
alucinaciones en estos nifios, que yo sepa. Estmrmeesde, dado que hallé otro nifio autista querduSe
trata de un nifio de doce afios que empecé recigaliaaa y cuya sintomatologia se parece asombragemnada
de Radl, salvo que habla. Enprimeraentrevista pude ver que alucinaba y, cuando leuptégqué veia, me
dijo que un hombre jugando al football en el tedbos sesiones después “vio” al diablo detras mioogtro
aguda ansiedad. Este nifio tiene un don real podisgcay me afirman que puede decir quién dirigesimania
transmitida por radio aun cuando no haya escuchatgyiormente al director en esa pieza en particplses
conoce el estilo de todos los directores de renembr

“8 Kanner,0p. cit.,expone extensamente los puntos de vista de Mefagiie acerca de las técnicas de analisis
de nifios y se muestra en desacuerdo con ellosrffigas evidencian que tiene conocimiento delajade
Melanie Klein. En el capitulo sobre Esquizofrenidaitiles dice que “Klein, Rapoport y Cottington dea
informar sobre progresos como premio a la psicpigreDesgraciadamente, sin embargo, el nombre de
Melanie Klein es omitido en la bibliografia, de memque el lector no puede relacionar los resustademios
a ningun caso en particular (obtenidos en el asdlesDick por ejemplo) - El trabajo de Rapoportcambio,
no es emitido; concluye significativamente: “Parsumir, Cité en toda su extension el trabajo deaMelKlein
(“La importancia de la formacién de simbolos enedatrollo del yo”) porque, en primer lugar, conyit una
contribucién importante a los problemas de la esxdténia en los nifios; en segundo lugar porque en
determinados ejemplos sus observaciones sobretapsgmica corren paralelas a la descripcion aditie
nuestro paciente. El contacto terapéutico quedblestdo y se logré el insight acerca del problemlanifio



concibela multiplicidad de los sintomas autisticos comuadgvas activas de
dominar la angustia. Parece que los consideracain@nte como expresion de
una mente anormalmente no-desarrollada, resultientma disposicion autistica
innata y de un ambiente desfavorable. Asi por d@gngm su opinion, el nifio
trata a las personas como “objetos parciales” saidenporque no puede

concebir objetos totales.

Las formulaciones de Melanie Klein dan cuenta gnem los diferentes
rasgos del comportamiento autistico como no lo hiaguna otra teoria, que yo
sepa. Basandome en sus puntos de vista esbozar@aslgonclusiones que,

creo, se aplican de un modo general al grupo aub&ntil.

El animo de estos nifios alterna entre dos extreRargcen placidos o aun
dichosos, o de lo contrario asustados y desesperdseneralmente oscilan
bruscamente de uno a otro extremo, sin estadasnietios. Parecen tranquilos
cuando se les deja solos en medio de sus cosasylstia surge subitamente si

irrumpe un objeto externo al que no pueden ignorar.

Parecen odiar y temer al mundo exterior. Cuandanesanquilos, su falta
de interés por el mundo exterior resulta de la ciégade su existencia. En el
autismo infantil esta negacion parece ser extrébn@o que en algunos casos
graves, como el de Radl, llega a una alucinaci@atnea del ambiente. Por lo
tanto viven en un espacio vacio, no oyen nuestranvo/en nuestro cuerpo.

Resulta significativo, en cuanto a esto, que muchid®s autistas fueran

cuando, utilizando una técnica de juego similar dd Melanie Klein, llegé a ser inteligible el sfgrado del
simbolismo oscuro del paciente”. El paciente de Rapgoun nifio de once afios, mostraba “similitudes
notables” con Dick: rechazo de los alimentos, imdidim para golpear, retraimiento (“ignoraba a lasspnas
durante dias), ecolalia, disociacion del dolor.,.etder el trabajo de Rapoport: “Therapeutic Pred¢es Case
of Childhood SchizophreniaThe Nervous Child{1942), p. 188.



considerados sordo$’)

Estos nifios niegan la existencia del mundo extgramgue proyectaron en él
todo lo que es odioso, doloroso y aterrador (objetentimientos, situaciones).
El factor cuantitativo es extremadamente importgnexplica su pronunciado

retraimiento: parecen proyectar y negar en bfdc 14 totalidad de la parte

agresiva de sus personas. Esta negacion masivaagiplen primer lugar

porqué su objeto externo puede repentinamentefdramsrse en un perseguidor
temible y, en segundo lugar, porqué son inagresal/gsinto de carecer aun de
tendencia de auto-preservacion. En el nifio de déios que estoy tratando, la
falta de agresividad es tan pronunciada que, &l oaepudo proteger su rostro
con los brazos, lastimandose la frente. El cas®a@ ilustra claramente la
intensidad de la angustia persecutoria (ver susinglciones de terror) y su
inagresiva impotencia. Cuando la proyeccion y niégade las pulsiones es
hecha en una escala tan vasta, una gran parteoded yambién disociada, de
manera que es bastante debilitada. El yo débilsitacdefenderse. El nifio

autista se defiende por medios magicos.

El nifio autista es una criatura omnipotente. Erchoa aspectos es el
soberano despoético de un mundo estatico pobladaqeellos que poseen la
obediencia ciega de los objetos inanimados. Su cdarpiento sugiere que
solamente participan en las situaciones externaguenla “uniformidad” del
ambiente proporciona un apoyo conveniente a susd@s de control. Las
teorias de Melanie Klein relativas al mecanismoidimtificacion proyectiva
resultan esenciales para la comprension de la mameque el nifio autista llega
a sentir que controla el mundo con omnipoterié)al proyectar partes de su

persona en el objeto siente que lo controla pordestifica el objeto con la

9 ver Kanner, opcit., p. 717.

%0 En francés en el texto original. (N. del T.)



parte proyectada de su persona. Considero quealabidso extremado de la
identificacion proyectiva el nifio autista llega @nsiderar el mundo exterior
como parte de su persona; puede entonces negtlmente y o controlarlo
totalmente. En su omnipotencia, cree que las passean titeres cuyas partes
separadas, como mi mano en el caso de Radul, smahentas o apéndices que
pueden utilizar para sus propios fines.

Pero esta fantasia puede ser frustrada, y a mdawetn Esto ocurre por lo
general cuando el objeto externo (o el acontecitm)esctiarepentinamente
en una forma por asi decirlo impropia de un tit8eeviene entonces al suelo la
creencia del nifio en su omnipotencia. Al fallarrsecanismo defensivo, se
siente enfrentado — y a merced — de un objeto paider del que puede

decirse que contiene todas sus pulsiones agresivas.

Cuando esto ocurre, teme su propio aniquilamietrt®p en efecto que la
intensidad de la angustia en el nifio autista esagianla que provoca la muerte
inminente. La vivencia del aniquilamiento surge sa@ntir que el objeto
perseguidor irrumpe en su propio cuerpo y lo dgstr{ver los colapsos de
Raul, en que parecia un mufieco, p. 465 y 474).\id&nto entrar-de-nuevo de
los perseguidores parece constituir la situacidarggistia mas importante en el

autismo infantil.

La alternancia de los estados de animo e e#ios tiene un equivalente, y
éste esta en relacién con sus esquemas corpofE)eEs dificil describir el

comportamiento autistico sin emplear términos cditdéscara”, “barrera”,

*L para la descripcion de la identificacion proyestiver “Notes on Some Schizoid Mechanisms” (1946) e
Developments in Psycho-AnalysiS52 (traducido en Revista de Psicoandlisis, Bugires, 1948, VI -1:
“Notas sobre algunos mecanismos esquizoides’. NI.jle

%2 Utilizo el término “esquema corporal” en el seatitkfinido por WC. M. Scott, esperando no aplicar
indebidamente sus ideas. Ver su articulo “A ProléiEgo Structure”Psycho-Anal. Quar{1948), 71, en el
gue desarrolla el concepto de “imagen corporalPdel Schilde(The Image and Appearance of the Human
Body,Psyche Monographs N° 4, 1935).



“estando envuelto”, para dar cuenta de nuestrasesignes. Con estos términos
trasmitimos nuestra impresion de que un limite piaimente definido existe
entre nosotros y el nifio retraido. Pero tampocoepmd prescindir de
conceptos como “desintegracion” y “caos” al descripor ejemplo las
vivencias aterradoras de aniquilamiento del yo tqunabién sufren estos nifios.
Sentimos entonces que aquel limite semejante &astara ya no existe. Esto
sugiere que el niflo autista se aferra a una bafgueasepara lo que siente ser
bueno y ser su persona, de lo que siente ser mgkny a ella. Por temor a un
mundo perseguidor, hace de aquella barrera unareasonstituyendo ésta una
defensa contra la confusion y pérdida de la difgesmon entre un mundo
interno “bueno” y un mundo externo “malo”. El esiade confusion es
originado, segun lo mostr6 H. Rosenfeld en susajosb con pacientes
esquizofrénicos, por el uso desordenado de laifibeion proyectiva, ¥) y
puede ser claramente observado en algun nifio aawfist haya adquirido el
lenguaje. La peculiar construccion gramatical lldeménversion pronominal”,
en la que “llega a hablar de si mismo siempre cdm&tid” o “usted” y de la
persona a quien habla como de “yd") esta evidentemente relacionada con la

confusion subyacente de “yo” y “no-yo”.

En un nifio autista analizado por la Sra. G. Ratamtbién vidose que la
ecolalia representaba esta confusién y la defeosdrac ella: al repetir la

palabra, era la- otra persona (confusion), pergerlel eco de la otra persona,

>3 Ver “Note on the Psychopathology of Confusionalt&tan Chronic Schizophrenias”, 1950, jinBsycho-
Anal.,tomo XXXI, 132 (traducido en el presente nUmerdRewista Uruguay de Psicoandlisis: “Nota sobre la
Psicopatologia de los estados confusionales esglaamfrenia cronica”. 7N. del T.). Ver también “Nston the
Psycho-Analysis of the Super-ego Conflict of an #&cBchizophrenic Patient” edew Directions in Psycho-
Analysis,Tavistock Publications Ltd. London, 1955 (traducidoRevista de Psicoanalisis, Buenos Aires, 1953,
X - 3: “Observaciones sobre el conflicto del supegy una forma aguda de esquizofrenia”. N. del T.).

¥ Ver Kannerpp. cit.,p. 718.



reflejaba la palabra al exterior sin asimilarf) (

El nifo autista es muy narcisista. Se relaciomawoobjeto externo solo
hasta, donde llega a sentir que es una parte geopia persona (identificacion
proyectiva). El trabajo de Melanie Klein mostré agrelos estados narcisisticos
es mantenida la relacion con un objeto interno.eEanalisis de Raul surge
claramente la relacién con un objeto interno id¥atreo que esa relacion da
cuenta de varios fenOmenos presentes en el autigardil. Daria cuenta por
ejemplo de los momentos dichosos que estos ni@iosrtia menudo. Ademas, el
hecho de que aun la propia conservacion sea trabadallos no puede
explicarse solamente por la negacion masiva dgrisevidad. Sugiere una des-
atencion del cuerpo porque existe algo mas — dtoljleal interno — que el
nifo trata de proteger y por el que realmente sequpa. El cuerpo seria, segun
las palabras de Melanie Klein “sélo la cascara geto ideal) “. ) Esta
actitud puede tener algo que ver con la frecuersienisibilidad de estos nifios al
sufrimiento corporal.

Por ultimo, la nocién de un objeto interno idefaboe una explicacion de un
problema muy interesante planteado por el autismemiil: €l de la belleza,

talento por la musica y movimientos graciosos desasinos.

Kanner menciona, en una comunicacion privadpg(e solamente uno de
los aproximadamente treinta casos estudiados pow éra dotado para la
musica. Ademas, a menudo son notables la hermgsgracia de estos nifios.
Kanner no menciona explicitamente dichas cualidgu® se refiere a ellas (la

belleza, en particular) en varios historiales. £stzalidades estuvieron también

%> Comunicacion personal.

% Ver “Notes on Sorne Schizoid Mechanisms'Developments in Psycho-Analysis 302 (traducido en
Revista de Psicoanalisis, Buenos Aires, 1948, MIN. del T.) - Refiriéndose a la idealizacion exeesomo
mecanismo defensivo, Melanie Klein dice que el yede depender tan enteramente de su objeto idedkbga
a ser “tan s6lo su cascara”. Creo que esta afilna® aplica especificamente al nifio autista.

5757 Relatada por P. Bergmann y S. K. Escalona enljoa“Unusual Sensitivities in Very Young Childfen
enThe Psycho-Analytic Study of the @hittomo Il - LV, p. 333, 1949.



presentes en los nifios estudiados por Pichon-Riviésus colaboradores, asi
como en los nifos vistos por mi.

El nifio autista, como Narciso, es hermosd. A este respecto existe un
pasaje altamente significativo en el trabajo deudFréintroduccion al
Narcisismo” ¢°) donde nota la “fascinacion”, de las mujeres mistas: “Esas
mujeres fascinan mas que ninguna a los hombresplamente por razones
estéticas, ya que por lo general son las mas hagneso también por deter-
minadas constelaciones psicologicas”. Freud procederelacionar esa
fascinacion con el narcisismo y agrega: .... hebato de un nifio reside en gran
parte en su narcisismo, auto-suficiencia e inabtekd, al igual que el encanto
de ciertos animales que parecen no interesarsagsmtros, como los gatos y

animales grandes de presa.”

Me sorprendié hallar que los términos de Freud st pasaje fueran los
gue utilizamos especificamente al hablar de niidstas: “belleza”, “auto-
suficiencia”, “inaccesibilidad”. Su referencia miara los gatos me recuerda la
manera de caminar de Raul, en punta de pies, yhadraleve y elastico
frecuente en estos nifios. Ademas, son indudablenagmatyentes. Freud sugiere
gue en el encanto de las criaturas narcisistasepdelerse al hecho de que “les
envidiamos su poder de conservar una mente dichosa”

Creo que la observacion de Freud se hace aun masicsitiva si, de
acuerdo con las contribuciones de Melanie Kleirestudio del narcisismo,
consideramos ese estado mental dichoso como #dadsue una relacion ideal
con un objeto ideal. Envuelto en sus fantasiagifiel autista vive en un mundo
interno de amor y armonia donde no existe nadaafdet objeto ideal. En

Ultima instancia, el contenido de ese mundo inteeréa unaelaciénideal con

*8 Creo que la existencia de estos nifios encarnarerafcondensada el mito griego de Narciso. Sorveda
Narciso y Eco (la ninfa cuyo amor Narciso rechaZamo Narciso no saben distinguir entre ellos miaynias
demas y, como Eco, no distinguen si las palabrdsmmren a ellos mismos o a los demas (ecolalia).
*9“Introduccion al Narcisismo”, 1914.



un pecho generoso, inagotable, siempre presente.

Creo que la belleza y otras dotes y cualidadesi@stélel nifio autista sean
el resultado de esta relaciéon ideal. Puede qué ema&ulo emocional dichoso
con el objeto ideal, los sentimientos sean expresad una forma parecida a la
musica. En otras palabras, la musica podria seneglio de expresion, el
lenguaje de amor con un objeto ideal. ¢ Tambiénrieresste objeto ideal la
belleza del nifio autista?

No olvidemos sin embargo que ésta es una cara sptarde la imagen. La
misma perfeccion del paraiso interno del nifio tatis la medida de su horror

frente al mundo exterior en el que proyecté todmssmsales. )

Traducido por
PAULETTE MICHON FERRAND

0 Habia momentos en que este mismo nifio se volti@ereadamente feo. Asimismo sus gritos eran
singularmente desagradables.



Algunas consatgones sobre la

psicopatologia de la esquizofrentp (

HERBERT ROSENFELD
LONDRES

En los dltimos veinte a veinticinco afesinterés de los psicoanalistas se
ha dirigido nuevamente al tratamiento de la esdun@. En América del
Norte, fue sobre todo Harry Stack Sullivan quielerd a sus alumnos hacia el
estudio psicoldgico de la esquizofrenia. En Ingtatéa estimulacion partio de
Melanie Klein quien, a través de su investigacieriladmas temprana nifiez, dio
cada vez mas a los analistas la posibilidad de t@gnen las capas mas
profundas del inconsciente. Freud sugiri6 en doajoasobre el caso Schreder
(1911) que la esquizofrenia estaba relacionada wan regresion a la fase
autoerotica de los primeros meses de vida. Melkiee le dio su especial
atencion a estos primeros meses de la vida, y y®&%h insistia en que los lac-
tantes estan normalmente expuestos a situacion=gipss de angustia y que
los pacientes que sufren de psicosis regresan as ésinpranas angustias
psicoticas de la nifiez. Melanie Klein y algunos sles discipulos han
comprobado estas investigaciones en una serie désiande enfermos
psicoticos. Pero el estimulo fundamental partiétaddiajo sobre “Mecanismos
esquizoides” que publico Melanie Klein en 1946.i Aliésarrollaba a través de
una serie de ejemplos su teoria sobre la disociabed Yo y los mecanismos
responsables de esta disociacion. Este trabajabéemn vacio en la teoria

psicoanalitica; porque hasta entonces se conoctagubre las alteraciones del

! “Bemerkungen zur psychopathologie der SchizopHefiteyche, Stuttgart, 1957.



Yo, y las dificultades primordiales en el tratanieede la esquizofrenia estan
seguramente relacionadas con alteraciones profuielid®.

Aqui quiero ilustrar brevemente algunos mecanisegguizoides en un
caso de esquizofrenia, que publiqué en el afio }9dudiero demostrar como la
comprension mas profunda de la psicopatologia itiaciel proceder
psicoanalitico.

Mi paciente Mildred tenia 25 afios cuando comendéasamiento en marzo
de 1944. Era de mediana estatura y rubia. No s@pm&tir que su cara fuera
fea, pero resultaba muy poco atractiva porque amasiente inexpresiva.
Recién en una época posterior de su tratamienéxpeesion de su rostro se
hizo mas vivida. Tuvo su primer crisis de nervio®s® 17 afos. La segunda
crisis se produjo a la edad de 25 afios en la pairparte de la guerra. Fue
llamada y obligada a trabajar la tierra. Alli destd una enfermedad fisica tras
de la otra y se le diagnosticod gripe recurrentengirea. Debido a que estas
enfermedades no mejoraban, tuvo que ser despeeéidajatcito. Tampoco
entonces logré mejoria y cuando la vi por primeza gn marzo del afio 1944
habia estado teniendo la tal llamada gripe porogsuke cuatro a cinco meses.
Poco después de esto comenzo el analisis, pertoprendi cuenta que ella no
demostraba ningun interés en ser tratada y esttipagstar en relaciéon con una
profunda desesperanza de curar jamas.

En este momento no me quiero referir mas a larmastamiliar y a la nifiez
de Mildred, sino que quiero mostrar de qué manerdus desarrollando el
cuadro esquizofrénico durante el tratamiento. Redizte en este caso no hubo
un episodio esquizofrénico agudo con graves alamnas, sino que la
enfermedad pudo ser tratada ambulatoriamente. looeamericanos deno-
minaron “esquizofrenia ambulatoria” a este tipoedquizofrenia, en contraste
con las esquizofrenias graves que se ven en lascadi de hospitales
psiquiatricos. Desde el punto de vista téecnicpakiente fue tratadaomotodos

los demas pacientes. Yo lo pedi que se acostara amasl dnalitico y que me



dijera lo que se le ocurriese y yo me limitaba encontacto con ella a
interpretar el material analitico en relacion cantriansferencia, es decir, me
abstenia de darle cualquier consejo u otra sugareBtla encontraba muy
dificil el expresarse Verbalmente y paso bastaatepo hasta que yo me diera
cuenta que ella habia comprendido mi pedido deiasbloremente en forma
completamente distorsionada. Ella me dijo que yddbia exigido que no
pensara mas en lo que le pasaba por la mente,gsduviera otros pen-
samientos. Pero como eso no le era posible, ellzodéa pensar ni decir nada.
Estas y otras distorsiones son muy tipicas en mpi@seesquizoides y
esquizofrénicos. No estan relacionadas solo curelaza de la actitud paranoide
del paciente, sino que forman parte de la altemacite pensamiento
esquizofrénica, en la que no puedo entrar aqupalcgente vino regularmente al
analisis pero frecuentemente llegaba tarde. Ella podia expresar sus
sentimientos y parecia completamente ocluida. Aevese interrumpia esta
actitud basica, en cuanto ella traia sus pensansigatrsecutorios a la superficie
0 daba expresion a su desesperanza.

Ya al comienzo del analisis Mildred describia gime y sensaciones de
tipo francamente esquizoide, entre ellos sentimgerte despersonalizacion.
Ella se sentia tan somnolienta que estaba caspsesidlo semi-consciente, y a
veces tenia la sensacion de que no se podia qiesi@erta.

Cuando le fue posible describir mejor sus sensasioexpreso que le
parecia como si una tela o una manta la separaraut@lo, o se sentia como
muerta, no aqui; como si estuviera cortada de simmi Frecuentemente
expresaba el temor de no poder hablar mas y derllagun estado de no
conciencia. Ella temia enloquecer completamentaestmdo cuando tratara de
comunicarse nuevamente consigo misma.

Era claro que la paciente trataba de mantener sstasnientos alejados de
la situacion transferencial, y se tenia la impmegjae el estado esquizoide se

acrecentaba cada vez que los sentimientos de aldpaesion o sentimientos



persecutorios se aproximaban a la conciencia. Tradepretacion de la transfe-
rencia negativa, pero sobre todo también de |asfieaencia positiva, producia
largos silencios, y cuando le era posible hablaevamente, describia
percepciones esquizoides. A pesar de esto le fg@lpocrear, lentamente,
relaciones de objeto en su vida exterior. En eligiaée vio claramente que
estas relaciones estaban fuertemente mezcladasrapecciones de su propio
yo. Quiero citar de manera breve un ejemplo. Deralisnarido de su mejor
amiga, tuvo una crisis neurética al estar sepad@csu mujer que estaba
esperando su segundo nifio. El traté de seduciragiepte de varias maneras.
Al principio tuvo grandes dificultades de contraday ella pensaba que debia
dejar de verlo completamente. En el analisis da sistiacion surgio la idea,
completamente consciente, de querer separar a drrsu esposa, pero esto
no la trastornd mucho. Ella no parecia preocupaaala resolucion de sus
propios deseos. Su temor y preocupacion se refarsancapacidad de controlar
los deseos y argumentos de Dennis. Ella me regsios argumentos y se vio
claramente que Dennis representaba una parte gegio yo, en este caso su
avidez sexual que habia proyectado en él. Uno slentstivos que reforzaba la
proyeccion de estos sentimientos sobre Dennis,leersemejanza entre los
problemas de Dennis y los suyos propios. La nesirdsi Dennis parecia
deberse a reacciones de envidia en relacion coacghiento de su propio hijo,
mientras que Mildred habia reaccionado con un stadckacimiento de su
hermano, un afio y medio menor que ella. Las intémpiones de esta proyec-
cion permitieron a Mildred fortalecer su yo, dertednera que pudo obtener una
buena relacién con Dennis sin entrar en relaciseggales con él. Se hizo mas
claro durante el andlisis, que, aparte de la pm§ecde los impulsos que la
enferma vivia como malos, también se proyectabamimemmente partes
buenas de su yo sobre otros objetos, sobre todpaangue no sélo representa-
ban la madre buena, sino también la parte buersa geopio yo. Ella se sentia

extraordinariamente dependiente de estas amigamgpa y casi no se las podia



arreglar sin ellos. En su temprana infancia ellopndia aprender nada sin la
ayuda de su hermano menor Jack, y esta estreceaddria de Jack estaba
seguramente relacionada con el hecho de que Jadsemtaba la parte buena
de su propio yo, que ella no podia mantener del&rsi.

En una parte posterior del analisis se evidends @®yeccion del yo en la
transferencia, y noté que las dificultades de cemger e interpretar la
transferencia estaban en gran parte en relaciorest@as proyecciones del yo.
Debido a estas proyecciones de partes buenas s rdalayo sobre otros
objetos, en el analisis sobre el analista, se iteliliertemente el yo. En
consecuencia aparecen graves trastornos de ladfual yo en la psicosis
transferencial; por eso Mildred a veces sentianjaosibilidad de levantarse de
mafiana y venir al analisis. Muchas veces aparauta minutos antes del final

del analisis y esto se siguié produciendo durasteasas y semanas.

Estos mecanismos de disociacion y proyeccion dééygprano, que tienen
un rol tan importante en la esquizofrenia, fueresadiptos por Melanie Klein
en su trabajo “Notas sobre algunos mecanismoszsdas”. Ella muestra alli,
gue el nifio en la fase paranoide de su desareslalecir en los primeros tres
meses de vida, disocia y proyecta dentro de la enagaiites buenas y malas del
yo. Cuando la madre contiene las partes mas mahyal no solamente
representa un objeto separado, sino la parte malayd. Como estas
proyecciones se desvian por los impulsos del n#iaahar y dominar a la
madre, el nifio en tales situaciones vivencia a &dren como una figura
perseguidora. Melanie Klein sefiala que en los estagsicoticos la
identificacion del objeto con partes odiadas delgantribuye a la intensidad
del odio dirigido hacia otros objetos. Naturalmees$éo es extraordinariamente
importante en el analisis de la esquizofrenia, ya splamente de esta manera
se puede comprender analiticamente la intensiddd ttansferencia negativa.

En lo que se refiere al yo, esta proyecciéon deepadel yo significa una



disociacién excesiva del yo, y estas proyeccioregpaltes malas al mundo

exterior, contribuyen mucho a la debilitacion del y

En el mismo trabajo Melanie Klein sefiala que nm s# proyectan las
partes malas, sino también las partes buenas ddlayproyeccion de partes
buenas del yo sobre objetos externos es, en pangletamente normal. Sin
embargo, cuando la proyecciéon ‘de sentimientos tsignpartes buenas del yo
toma un rol preponderante, se establecen sentisialg pérdida de la perso-
nalidad porque el yo vive la pérdida de las pab@snas de la personalidad,
como consecuencia de la proyeccion. También aqufeslitado es un
debilitamiento y un empobrecimiento del yo. MelaKlein sefiala que de esta
manera se pierde la capacidad de amar porque etoobmado deviene
demasiado el representante del propio yo, es deaira ser amado
narcisisticamente y por lo tanto no representabjet@ verdadero.

Volvamos a nuestra paciente. Las dificultades dgaldente para venir al
analisis fueron tan intensas durante unos meseyajgeei que el analisis no
podria ser continuado y también temia la aparidémn estado esquizofrénico
agudo. Lentamente me di cuenta que una parte e@rsilema estaba relacio-
nado con el hecho de que la paciente proyectahbastpartes buenas de su yo
sobre otros objetos y sobre mi, que en consecyerizontenia suficiente “yo”
como para proseguir su vida activamente. Ella deoiaejemplo, “Yo no tengo
nada que me ayude a levantarme”. Ella con esoloajséria decir que no tenia
ningun objeto interno bueno dentro de si, que lelasa a levantarse, sino que
no tenia suficientes sentimientos buenos en segmp para poder funcionar.
Gracias al analisis de estos mecanismos de prayedei fue posible a la
paciente recuperar, en forma lenta, partes de .su yo

Quiero referirme ahora a una época posterior délisss, donde las
dificultades en la transferencia se intensificarextraordinariamente. Al

comienzo de este periodo parecia tener algunosngemios positivos hacia mi.



Pero éstos fueron disociados mas y mas y tranegeadina amiga, con la que
salia a menudo y que arreglaba invitaciones p#aa Al principio no me dijo
nada de esta amistad. La razén de esto parecir resila disociacién, donde
todo lo bueno se proyectaba en un objeto fueramigisis, y todo lo malo se
concentraba en el andlisis. Esto no se puso ddigstaiinmediatamente en una
transferencia paranoide precisa, sino que empefaitaa dos dias seguidos,
después tres dias seguidos, y cuando concurriacia kson un retardo de 20 a
40 minutos. A veces parecia estar confusa y hal@alfarma incoherente. Pero
sobre todo llamaba la atencion su olvido de todgue se habia hablado en el
analisis. A veces confesaba lo fuertemente perdaggue se sentia por el
analista; ella admitia que no me queria decir nEgue temia que yo iba a
transformar todo en malo y sobre todo que le gaitsins buenos sentimientos.
Ella se sentia buena y decia que trataba de salecor ordenar sus problemas;
me acusaba de entreverarle todo nuevamente. Cyantiacia una interpre-
tacion, surgia el mismo temor que al principio @l®dlisis tenia con respecto a
la asociacion libre. Ella creia y sentia que yddeia que dejara de pensar en
todo lo que pasaba en ella, y viven-ciaba mis pnétaciones como un intento
de forzar mis propios pensamientos dentro de 8liamayor recelo era quedar
completamente bajo mi poder, de tal manera queeravique pensar
exactamente como yo, olvidarse de lo que hubiensgo antes, y perder su
propio yo de esta manera.

En esta misma época surgieron angustias agudasdacuestaba en
presencia de otras personas. Ella temia que datesjra a hablar con una voz
extrafia y un acento extrafno. Esta angustia estthaanente relacionada con
la psicosis de transferencia y ella temia hablarmobpropia voz y mi acento en
vez del suyo.

En este mismo periodo criticaba a su padre pogsiseo y su avidez en
relacion con su madre; y apenas podia hablar corA éleces aparecian

animales de pelaje oscuro en sus suefios, queckbatay parecia al principio



gue sus angustias estaban en relacion con el enque un padre malo o un
pene malo la penetraran. En la psicosis de trarsfex fue bien claro que la

fantasia de persecucion consistia en que el andbsiba a penetrar para
controlarla y robarle, y este temor no se refeslamsente a sus bienes internos,
por ejemplo sus hijos fantaseados y sus sentinEergimo que su temor

fundamental era sufrir el robo de su propio yo.

En esta época del analisis fue llamada a servigiguerra la amiga de la
cual dependia tanto, y sus dificultades para vealir tratamiento se
incrementaron. Me di cuenta de que a veces noasbabuficientemente yo-
consciente como para venir, para hablar o paraaad alguna manera. Para
levantarse y acostarse a veces demoraba dos Rambién su sensacion del
tiempo era totalmente confusa. Ella calculaba tah ehtiempo que .a veces
recién salia de casa cuando ya deberia haber estadbcasa para el analisis, y
su casa distab¥ de hora de la mia. A veces se sentia mejor iategy en
consecuencia también mas yo-consciente. Entoncpsdia quejar de que se
sentia tan disociada en pedazos. Ella describitiezito de conectar los pedazos
sueltos, para poder hablar y pensar.

Quiero volver nuevamente al trabajo de Melanie iKEbre “Mecanismos
esquizoides”, ya que esta situacion se describermally claramente: “Otro
aspecto de los procesos proyectivos (identificapr@yectiva) se manifiesta en
la violenta penetracion en los objetos y el condmlos objetos con partes del
yo. Una consecuencia de estos procesos resideeela guiroyeccion es vivida
como una violenta penetracion de afuera a aderdrop una recompensa por la
violenta proyeccion. Esto puede llevar al temoigde no sélo el cuerpo, sino
también todo el pensamiento puede ser controladforema hostil por otros
objetos. Como resultado puede haber graves albmexien la introyeccion de
objetos buenos, alteraciones que impiden por ejetoplas las funciones del yo
y también el desarrollo sexual y que de esta mgnerden conducir a un fuerte

retraimiento en un mundo interno.” Melanie Kleinsdgbe a continuacion el



debilitamiento y empobrecimiento del yo que estarredacion con estos in-
crementados procesos de disociacion e identifinaproyectiva. Por ejemplo,
este yo debilitado es incapaz de asimilar objetdsrnos y esto lleva a un
sentimiento de verse dominado por estos objetodaD@sma manera, este yo
debilitado se vuelve incapaz de retomar las patigsciadas que habian sido
proyectadas al mundo exterior. Melanie Klein diogresamente que las
diversas alteraciones en el entreacto de proyeceidntroyeccion, que he

descrito aqui, son el mecanismo basico de ciestasafs de esquizofrenia.

Desde el comienzo del analisis de Mildred me coolgeoada vez mas que
aqui tenia que manejar mecanismos que habian @douidados por los
analistas hasta entonces. El trabajo de MelanienKéebre “Mecanismos
esquizoides” me ayudd a comprender mejor estoseposcde disociacion del
yo, y al poder interpretar con mas precision lascesos de proyeccion en la
transferencia, se percibié claramente una mejétimismo tiempo se llevo el
analisis a planos mas profundos. Yo encontré gsiesémtimientos agresivos,
por ejemplo el penetrar agresivo dentro de la mhdkea sido disociado sobre
el padre; y después de algun tiempo aparecié ctareamen el andlisis la
relacion temprana con la madre. Ella record6 qeengie tuvo el temor de
abandonar y agredir a sus amigas. Con su amiga, Ndaryejemplo, habian
acordado repartirse el trabajo de las vacas. Mildteeria encargarse de ordefiar
y Mary debia ocuparse de la alimentacion. Nuncgalen a trabajar
conjuntamente con Mary, ya que Mildred se enfersn@n el analisis esta
situacién se volvié tan importante, que ella mis@aonvencié de que su temor
de agredir a Mary fue la causa de su enfermedadl ggrcito. Al proseguir con
el andlisis de esta situacién con Mary, aparecé&syutemor principal era el no
levantarse a la mafana para ordefiar las vacagehkiasuefios de que se habia
olvidado por completo de las vacas por varios diasgue significaba el

desperdicio de la leche buena y nutritiva, y adeeséasba horrorizada de pensar



el dafio que les infligiria con esto a las vacas. ihterpreté que Mary
representaba a su madre y las vacas representapache materno y estableci
la relacion con la transferencia: porque los pmolle con Mary y las vacas
mostraban un evidente parecido con la situaciarsteaencial; faltd varios dias
del analisis y me dejo esperando. Esto significg@ yo representaba a la
madre y al pecho materno en esta situacion, y lpee esta manera repetia en
el andlisis los ataques sadicos contra el pechernmtLa elaboracion de estos
sentimientos sadicos en la situacién transferereiaencio claramente que los
sintomas esquizoides de despersonalizacion y dsoani del yo surgian cuando
tenia la ocasion de experimentar envidia o frugtracParecia como si sus
sentimientos destructivos, en vez de ser recons@dmo agresion por su yo
para que ella pudiera expresar su odio contra yetomlexterno, se dirigian
contra sus propios sentimientos libidinosos y @rsn propio yo, cosa que
llevaba, por un lado, a la desaparicion de libidirgs sentimientos, y al mismo
tiempo produciainadisociacion del yo que provocaba multiples altenaes en
el funcionamiento de su yo. Por otra parte, comdrge de explicar ante-
riormente, partes agresivas de la paciente fuasmtiddas y proyectadas sobre,
0 mas bien dentro del analista. En el punto culniade la situacion paranoide
en la psicosis transferencial, apareciéo que laepéeitemia que el analista la
penetrara de la misma manera agresiva y peligms@ wvenganza frente a sus

propios ataques y proyecciones.

La elaboracion transferencial de estas situacideegpranas de angustia
tuvieron como resultado una considerable mejorial estado de la paciente.

El analisis de este caso se prolongo solo tres &ioese momento Mildred
habia mejorado a tal punto que pudo enamorarsearsea Su marido vivia en
el extranjero y el tratamiento tuvo que ser inteypido. No tuve noticias de
ninguna recaida en los ultimos 10 afios.

Quiero referirme en detalle a algunos aspectos.cMaé mi observacion



de que en el caso de Mildred los sintomas esqeéizicivys siempre surgian
cuando ella experimentaba envidia o frustracionlakle Klein ya en trabajos
anteriores y sobre todo en conversaciones personazbia sefialado la
importancia de la envidia temprana hacia el pechtemo. Pero recién en una
conferencia mucho mas tardia, en el Congreso Retibeo en Ginebra (1955),
hablé con extension sobre la importancia de ladeavwemprana. Entre otras
cosas, aclaré que la envidia excesiva influia desd®mmienzo la relacion de
objeto del lactante con la madre y el pecho mateB®dialé que la envidia
excesivamente fuerte puede impedir el establectmiasie una relacion
verdaderamente buena con el pecho materno, ya ajunvidia trae una
considerable desvalorizacion del objeto envidiglidemas insistia en que la
envidia excesiva frecuentemente acrecentaba laid@on en el yo en la época
mas temprana de la vida y a veces es totalmerieidio, ya que es vivenciada
como insoportable por el yo temprano. De este gme&mnanan mas adelante
una serie de trastornos que influyen consideraliieanel futuro desarrollo del
yo.

A pesar de que durante el analisis de Mildred nalepueconocer
completamente la importancia de la envidia, quenoembargo sefalar ahora
gue los ataques sadicos contra el pecho matermosgunanifestaban en su
comportamiento con Mary y también con el analiseguramente tenian su
origen en la envidia. En la historia de Mildred s® mencionaba ninguna al-
teracion en la temprana relacion de pecho con ren#l contrario, la madre
insistia en que Mildred como lactante lloraba mwc@y era un bebé
especialmente bueno, un dato que es frecuente temcoen pacientes
esquizoides y esquizofrénicos. En otros articulogereores he tratado de
explicar por qué a pesar de la aparente ausencidifidaltades externas o
ataques agresivos contra el pecho, en la situaam@titica estos impulsos y
fantasias surgen a la superficie en forma tan satedna de mis tesis era que

los ataques sadicos contra el pecho solo existiala dantasia del lactante,



mientras que el temor de morir de hambre por uniz pafuertes sentimientos
de persecucion por otra parte, obligan al nifioeptac alimento. Naturalmente
gue en esas condiciones no se puede estableceglaci@n satisfactoria con el
pecho. Quisiera agregar ahora que yo creo que asiosmientos sadicos
ocultos tienen su origen en la envidia. EI motieo @ cual en algunos lactantes
estos sentimientos de envidia no aparecen en ranfguma, como lo seria por
ejemplo el rechazo del pecho u otras dificultadetaealimentacion, debe estar
relacionado con la disociacibn de esta envidia tamgp ES nuevamente
Melanie Klein la que sefal6 la importancia de estadia disociada como una
de las causas fundamentales de las psicosis, eni@spe la esquizofrenia. Yo
trataré de ilustrar un poco mas esta situaciomdelia temprana, ya que parece
bastante increible que ya un lactante experimenwdia, por lo cual esta

situacién es pasada por alto tan facilmente enaisis.

Una de las principales reacciones que aparecena emahsferencia al
analizarse la situacion de envidia temprana, a@scapacidad del paciente de
aceptar algo bueno del analista (que en ese momgesenta a la madre en la
situacion de amamantar), porque en el instanteueregpaciente se da cuenta
de que el analista contiene cosas buenas y panto puede darle algo bueno
en la interpretacion, se movilizan sentimientosedeidia. Como consecuencia
de esta envidia el paciente rechaza completamentmtérpretacion y la
desvaloriza. Esto puede desorientar mucho al gmatisxperto que puede tener
dudas sobre la validez de su interpretacion. Eadestencia corriente contra las
interpretaciones se debe calcular que lleva tieetgoorarla a ella y al material
analitico. Sin embargo, casi siempre se encuetr@aomprobacion de lo
correcto de la interpretacion, poco tiempo despGésndo la envidia es muy
fuerte, puede durar meses y meses hasta que ehfmacepte algo o demuestre
haber aceptado algo. Esta reaccion extraordinantmeegativa es una ex-

presion tipica de la envidia.



Lo bueno que ofrece el analista a través de lasrprétaciones,
inmediatamente se desvaloriza o se convierte ea pmalla envidia. Cuando la
interpretacion es reconocida como buena y verdgmmaral paciente, no puede,
sin embargo, ser aceptada como buena ya que ldi@nwipide adoptar una
buena interpretacion como objeto bueno y asi remanaona mejoria. %Y
Cuando se logra analizar suficientemente las tenaeme desvalorizacion, de
tal manera que el paciente pueda aceptar algo buestablecer una mejoria,
vuelven a aparecer sentimientos de envidia quanlevuna desvalorizacion de
la interpretacion, y como consecuencia, a una i@aterapeutica negativa.

Estas reacciones negativas son de duracion eximadgaeimente larga en los
analisis de algunos esquizofrénicos y constituyemm wule los mayores
obstaculos.

Naturalmente que a veces la envidia correspongdeohlema de castracion
o de la envidia del pene. Pero si la envidia temgpraacia el pecho materno
tiene un papel fundamental en el analisis, entoresegsecesario elaborar en
detalle en la transferencia esta envidia. De veauando aparecen trastornos en
la alimentacion, espasmos gastricos, inapetenicilgnsas éstos que ayudan al
analista a llegar al origen oral de la envidiaoRestas lineas de orientacion son
todavia insuficientes.

Otro aspecto clinico muy importante en el analigsla envidia que sefala
Melanie Klein, es un super-yo temprano que contferges rasgos de envidia.
En la transferencia el paciente se siente contiengnperseguido por un
analista envidioso que no le permite aceptar nadgdy que le quita todo lo
bueno, o0 que quiere conservar todo lo bueno pagaed desvalorizar y hacer
malo al paciente. Quiero sefalar que los impuladges y los sentimientos de

persecucion de Mildred, en el punto culminante alsifuacion transferencial

2 Por ejemplo, el paciente puede expresar la desabidon de la buena interpretacion por envidialade
siguiente manera: Es cierto lo que Ud. dice, pemooche va a ayudar eso a mi. Son Sélo palabras,
charlataneria, etc.



paranoide, contenian fuertes trazos de envidiaerQuiacer recordar que ella
decia que trataba de juntar todo lo bueno y queeylo quitaba y la confundia.
Llegd a acusarme de quitarle su personalidad, sudstransformarlo en malo.
Ahora lo interpretaria de la siguiente manera: ®tlatia que yo estaba tan envi-
dioso de todo lo que ella poseia, que sguleria quitar y separar en dos. Su otro
pensamiento de persecucion: que debia olvidarltodoe estaba pasando y que
debia pensar en otra cosa, estaba seguramentematix con su sensacion de
gue yo solo consideraba importante mis propiosgraientos y que queria des-

valorizar los suyos.

A juzgar por estas experiencias, ahoraizardd mucho mas en detalle en
la situacion transferencial los ataques envidicsd®e el pecho materno y el
super-yo envidioso de la paciente. Lo terapéuticaenemportante en la
interpretacion de la situacion de envidia no es $dlconscientizacion de los
sentimientos de envida, sino la movilizacion dedestimientos de amor cuyo
desarrollo habia sido impedido por la fuerte emvidil analisis exitoso de la
situacion de envidia aumenta la capacidad de ardargsta manera posibilita la
curacion.

La excesiva envidia todavia actua de otra manessemé#os
esquizofrénicos. Melanie Klein sefiald6 que en eltalste normal, que
experimenta amor y odio el pecho materno, se estahina disociacion para
mantener separados el objeto bueno y el objeto. malo
Esta disociacion o separacion de lo bueno y lo mslposible solamente

cuando el pecho bueno puedexgsrimentado como bueno por el lactante
durante un tiempo mas largo.
Cuando la envidia excesiva obstaculiza los seatitos buenos hacia el
pecho, la situaciéon de poseer el pecho bueno ndepser experimentada en
forma suficientemente intensa y duradera como geparar el cuadro del pecho

bueno del pecho malo. En estas circunstanciaga/@een estados confusionales



en el lactante. Estos estados confusionales, queadun papel importante en la
esquizofrenia aguda, muy probablemente constituyea regresion a las
confusiones de la mas temprana infancia cuande poeade diferenciar lo bueno
de lo malo. En un trabajo publicaden 2950: “Consideraciones sobre la
psicopatologia de los estados confusionales emdgaizofrenias cronicas” he
seflalado que los esquizofrénicos mezclan los abjetenos y malos, lo que
puede llevar a situaciones de disociacion completdeanormales para volver a
separar aquello que se habia mezclado demasiadaniMdlein ahora sefialo,
en su trabajo sobre Envidia (1955) la importan@aalenvidia en los estados

confusionales de la temprana nifiez y de la esqeiziat. {)

3 Quiero sefialar aqui que las investigaciones derelédein sobre mecanismos esquizoides y
disociacion del yo (1946) y también su trabajo sdarenvidia temprana (A Study of Envy and Gragtud
1955), son una profundizacién del trabajo sobpokcion paranoide y depresiva que publicod en @l1£35.



RESUMEN

En este trabajo traté de dar, por medio de un pelativamente facil de
esquizofrenia, una introduccion a los problemas ttatlamiento de Ia
esquizofrenia. Al mismo tiempo traté de describimifluencia y la estimulacion
gue surgio del trabajo de Melanie Klein para dbtrdaento de esta enfermedad.
No me fue posible tratar en este ‘articulo el tragmto de las esquizofrenias
agudas que se ven en los hospitales. En este aspetio remitirles a otros
trabajos mios. Lo que quiero acentuar aqui es qaest los pacientes
esquizofrénicos que he tratado, los he encontragaces de establecer una
transferencia positiva y una transferencia negatigadificultad reside en com-
prender la manera en que el esquizofrénico exgresaentimientos negativos y
positivos en la transferencia. Lo que antes seideraba como transferencia
ausente, se puede considerar ahora como una neadeidefensa contra las
situaciones de persecucion, como un apartamientm adjeto externo hacia un
objeto interno, como un estado de identificaciéroypctiva y como
consecuencia de una disociacion del yo. Naturakndatmora mucho tiempo
hasta que un esquizofrénico reaccione notoriameunie,cuando se trate de
interpretaciones correctas. Muchas veces he tratadiemostrar que hasta un
esquizofrénico agudo, alucinado, puede comprendsr iriterpretaciones y
reaccionar notoriamente. La observacion y la congide@ correcta de la
situacion transferencial en la esquizofrenia esuatemente muy dificultosa y
complicada. No obstante, creo que si un psicodaatisne el talento, la
capacidad de observacion y la paciencia necesarianalisis de esquizofrénico
puede llevar a muchas e interesantes observaaeess, frecuentemente a la
mejoria del paciente y a veces quizas a su curacion

Traducido por:
MAGDALENA DORIS STEINER
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Fendmenos transfer@asiy analisis de la

transferencia en un caso de iesffenia catatonica agudd (

HERBERT ROSENFELD
LONDRES

Hasta hace poco la mayoria de los analistas $endds de tratar pacientes
esquizofrénicos, en la creencia de que el esgéuiaiv es incapaz de establecer
una transferencia. La experiencia propia me engpi® en este caso nos
hallamos frente no a una ausencia de transferesio@,al dificil problema del
reconocimiento e interpretacion de los fendomenosnsterenciales
esquizofrénicos. Puede tener valor el examinar emep lugar las

observaciones de otros analistas.

Freud (1911 y 1914) y Abraham (1908) puntualizam twala claridad que,
en su opinion, el esquizofrénico es incapaz debkestar una transferencia,
debido a su regresion al nivel auto-erotico delade#io. Explican esto
exponiendo que en el primerisimo nivel infantil égellos llaman fase
autoerotica) no existe aun conciencia de un objskpunas afirmaciones de
Freud sin embargo, parecen contradecir el concépttase autoerotica en la
gue no existe relacidbn con un objeto; ésta por genmenEl Yo y el Ello
(1923): “Muy al principio de la fase oral primitivde la existencia del
individuo, la catexia de objeto y la identificacigonueden dificilmente
distinguirse una de otra”. De esta ulterior opingitya podemos concluir que

reconocié la existencia de la catexia de objetla é@mprana infancia.

! “Transference-Phenomena and Transference-Analysanicute Catatonic Schizophrenic Patient”.
Trabajo publicado efhe International Journal of Psycho-Analysi®52, torno XXXIII, parte 4, pp. 457-464.



No obstante, Freud nunca dio indicacién algunahaeer cambiado de
opinidén respecto a la falta de transferencia easlguizofrenia (quiza por no

haber tenido ulterior experiencia con este tippalkdentes).

Nunberg (1920) tuvo oportunidad de observar ungmdei esquizofrénico
durante largo tiempo. La descripcion de Nunberges ilustrativa y su mismo
paciente relaciona la mayoria de sus vivenciasladamansferencia. Nunberg
dice que la transferencia se establecié mayornmantnivel anal homosexual,
pero su trabajo también proporciona una descripciara de relaciones de
objeto en el nivel oral. En el punto maximo derknsferencia oral sadica el
paciente perdi6 interés por el analista como olg&terno; la relacién de objeto
interna fue sin embargo, aparentemente conseniNwla@erg mismo sugiere
gue el paciente era capaz de recuperar ocasionarserobjeto devorandolo y
describe lacidamente los sintomas y vivencias @eiepte luego de haber

“devorado al analista en su imaginacion”.

Mary O’'Malley (1923) describe las reacciones trarsfciales positivas y
negativas en sus pacientes esquizofrenicos. B4fl&#31) afirma que en los
pacientes esquizofrénicos la transferencia negatipasitiva es de naturaleza
violenta. Laforgue (1936) expone el analisis exitde una nifia esquizofrénica.
Al principio del andlisis la paciente desarrolld textrema angustia que era
incapaz de permanecer con el analista mas de woos pinutos, escapandose
luego hacia la sala de espera. Mediante el anapsiseverante de la
transferencia negativa gradualmente disminuyo tpusiia de la paciente y ésta
pudo hablar libremente, desarrollando una eviddrdasferencia positiva.
Federn (1943) sefala que el esquizofrénico detarmoh transferencia negativa

y positiva. Recalca que los pacientes esquizofoéngdlo pueden ser tratados




en la transferencia positiva, la que necesita kartada constantemente. No
interpreta la transferencia positiva ni la transfeia negativa e interrumpe el
tratamiento cuando aparece una transferencia magdg@iosen (1946, 1947,
1950) afirma que todos sus pacientes esquizofrenimostraron fuertes
transferencias positiva y negativa, a las que ndanejediante el
reaseguramiento y la interpretacion. Otros analista Norte América que
trataron pacientes esquizofrénicos, como Harry kKSt&ullivan, Fromm
Reichmann, Robert Knight, y colaboradores, desurilaeimportancia de la
transferencia en la esquizofrenia y concluyen duactante es capaz de esta-
blecer una relacion de objeto desde el nacimiekissler (1951) recalco
recientemente que el esquizofrénico responde a auedquier acercamiento
psico-terapéutico simpatizante, factor este quelet®, segun él, a la aguda
conciencia que posee el esquizofrénico del “propesoario” en la mente de
los demés. Eissler sin embargo, no reconoce qua pstuliaridad del
esquizofrénico constituya un fenomeno transferémpgia puede estar ligado a
determinada relacion de objeto primitiva.

En Inglaterra, las investigaciones de Melanie Klamerca de las mas
tempranas fases del desarrollo infantii mucho atent los analistas en el
estudio de estados psicoticos de diversa gravetilih pruebas de que, desde
el nacimiento, el lactante desarrolla una reladérobjeto con objetos externos
y, mediante la introyeccién, con objetos interri®sconoce la importancia del
autoerotismo y del narcisismo, pero mucho aportd eomprensién de estos
fendbmenos mediante la hipotesis de que incluyemanaebr hacia el objeto
internalizado. Con su trabajo “Nota sobre los meraos esquizoides”,
contribuye a la psicopatologia de la esquizofreritmm él describe los
mecanismos esquizoides empleados por el lactam® aefensa contra la
angustia que, en los niveles mas tempranos detrdébsaes de tipo paranoide.
Melanie Klein llama este periodo “posicion esqumersanoide”. Esta de

acuerdo con Freud en que el esquizofrénico sufaeregresion al nivel infantil



mas temprano, el de los primeros meses de vida,gpsrpuntos de vista acerca
de este periodo difieren de los de Freud.

En el presente trabajo me propongo a) mostrar €ueun caso de
esquizofrenia aguda el paciente fue capaz de estbluna transferencia
positiva y negativa, b) que es posible interpritaifenomenos transferenciales
al paciente esquizofrénico y c) que a veces lapusstas del paciente
esquizofrénico a las interpretaciones pueden aeardente percibidas. Ademas,
deseo atraer la atencion sobre una observacidneifeciente esquizofrénico
gue presento aqui asi como todos los demas paiestgiizofrénicos que he
estudiado mostraron muy claramente una forma detada de relacion de
objeto; en efecto, tan pronto se acercan a cualqlogto con amor u odio,
parecen confundirse con ese objeto, debiéndosenestolo a la identificacion
por introyeccion sino a impulsos y fantasias deaerttentro del objeto con la
totalidad o partes de su persona, a fin de comtadlabjeto. Melanie Klein
sugiere aplicar el nombre de “identificacion prdpe’ a estos procesos. La
identificacién proyectiva, complementaria de laageccion del objeto, arroja
alguna luz sobre la dificultad del lactante eniwlggtir entre “yo” y “no yo” y
explica varios fendmenos comunmente llamados aitioes 0 narcisisticos.
También esta relacionada con los procesos de dsonidel yo, descritos por
Melanie Klein en 1946 y por mi mismo en 1947. Lopulsos y fantasias de
hacer entrar por fuerza la persona dentro de wtapjuede considerarse como
el tipo méas primitivo de relacion de objeto, exidte desde el nacimiento.
Pueden colorear las pulsiones orales, anales.ale®ty genitales y, de esta
manera, influir en las tempranas relaciones condbgtos y aun en las
posteriores. En mi opinion, jamas logro el esquéuto completar la mas
temprana fase del desarrollo a la que perteneae@stcion de objeto, vy, en el
estado esquizofrénico agudo, regresa a aquel t@agirano. La gravedad del
proceso depende de un factor cuantitativo, vale,d#e la proporcion del yo y

de las fuerzas instintivas involucradas en estiaesao.



Las defensas del yo contra los impulsos a intredegbor fuerza en otros
objetos tienen también gran importancia en la esfu@nia; no las expongo sin
embargo detalladamente en este trabajo. El negaivi por ejemplo,
constituye una de estas defensas. En mi trabaj@alyAais of a Schizophrenic
State with Depersonalization” (1947) me refiero rea (paciente cuya actitud
negativa hacia todo lo concerniente al analistaécedando empezamos a
comprender su temor paranoide de que el analistetiaea por fuerza en ella,
por lo que hubiera perdido su identidad. Medianteastitud negativa la
paciente se defendia contra sus activos deseomade porque estos estaban
relacionados con impulsos y fantasias de introdecpor fuerza dentro del
analista para robarlo y vaciarlo. También se ddterd esta forma del temor a
perderse a si misma dentro de(®.Anna Freud describe un material clinico
muy similar en su trabajo “Negativism and Emotio8atrender”(’) Halla que
el negativismo de la paciente del caso estabaioemdo con el temor a
vivenciar sentimientos de amor hacia la analistajy®m esto equivalia a una
rendicion y por lo tanto seria “invadida” por laadista. Anna Freud sugiere que
estos procesos pueden remontar a los primeros nuesesda, que estan
posiblemente ligados a la introyeccién y puederarestlacionados con la

esquizofrenia.”

El material clinico que expongo en este trabajotepece a un
esquizofrénico muy grave, de veinte afos de edad, ttaté mediante el

psicoanalisis durante cuatro meses.

2 En el trabajo arriba mencionado relaciono mis aks®ones clinicas con el concepto de Melanie Kdigin
identificacion proyectiva (“Notes on Sorne SchizMdchanisms”, IntJ. Ps.-A. XXVII, 1946). (“Notas sobre
algunos mecanismos esquizoides”, Rev. de Psicdanahos Aires, 1948, VI-1, N. del T.).

% Leido en el XVII Congreso Internacional de Psictigisa Amsterdam, agosto de 1951.

* Estas observaciones y sugerencias de Anna Fretidylniente idénticas a algunos aspectos del comdept
Melanie Klein de “identificacion proyectiva” constyen una de las indicaciones de la creciente borazion
(proveniente de distintos circulos psicoanalitias)concepto de Melanie Klein de procesos intrtyes y
proyectivos tempranos, angustias paranoides y rnguoas esquizoides; concepto este que es parteanteg
de sus contribuciones a la teoria de los estadinpranos del desarrollo.



Este paciente estaba enfermo desde tres afioxa#ddo lo vi por primera
vez. Sufria alucinaciones, se sentia confuso yaevaces violento. Habianle
efectuado 90 comas insulinicos y varios electrdshoc

El administrador del sanatorio para enfermos mestalonde vivia el
paciente lo describia como uno de los peores cdsossquizofrenia jamas
enfrentado por él. Se decia que era peligrosamenelsivo, retraido, y, por
momentos, practicamente mudo. Ni los médicos ni dakermeras habian
podido entablar contacto con él. Sin embargo, cuatod colegas analistas lo
vieron en consulta, pudieron establecer ciertoamaty tuvieron la impresion
de que podia tentarse un tratamiento psicoanalitigoié el tratamiento al
principio de ese mismo afio. Durante unos quince fii@ traido en auto a mi
consultorio; después lo vi en el sanatorio dondée ssuidaba. El analisis fue
interrumpido a los cuatro meses por los padregngsi vivian en el extranjero;
es de lamentar esta interrupcion pues habiaseadaluna buena parte de labor
analitica. Desde el principio del tercer mes eligrge tenia periodos de razén
gue duraban varias horas, fuera de las sesionesgepe evidente que pasarian
aun algunos meses antes de que pudiera espergrsagueso estable.

El rasgo mas importante y notable del analisisstie gaciente en apariencia
totalmente inaccesible y retraido reside en elrésteque demostré desde el
primer momento hacia el analista y el procedimieaaralitico. A partir de la
primera sesidn misma hubieron sefales claras deamsterencia positiva y en
la tercera sesidn se manifestd una violenta tregrsfea negativa. Mi propio
acercamiento fue analitico en la medida en queprdgg buena parte de lo que
podia comprender de las palabras del paciente ysigrapre que fuera posible
(y lo era a menudo), el material analitico fue ciglaado con la situacion
transferencial. El paciente respondia a menudo aleera notable con alivio o
ansiedad; solia confirmar directa o indirectamémigue yo decia y a veces me
corregia. Puede decirse que el procedimiento ammakn este caso fue en lo

esencial el mismo que en los casos de neurosisbllante no utilicé el divan.



Expondré en fecha ulterior algunos ligeros ajusieda técnica que fueron a
veces necesarios, por ejemplo el uso de los inforeelas enfermeras. Solo
recalcaré aqui que jamas usé reaseguramiento diratguno en el
acercamiento. El material presentado por este m@ciera sin embargo, mas
dificil de comprender que en los casos de neurasigces debia entender e
interpretar rapidamente un material muy escaso.u&nestadio ulterior el

analisis se asemejo al analisis de juego.

A fin de dar una descripcion mas clara del compaigato de este paciente,
de su manera de hablar y sus respuestas a migretgaiones, transcribiré con
algun detalle la mayor parte de las cuatro primsessones y de una sesion
ulterior. Antes de la primera sesion un colega datfiormado al paciente que
seria visto regularmente por mi todos los diagxclos domingos.

Cuando el paciente encontrose a solas conmigorpoera vez, se sentd en
una silla; parecia muy perplejo y confuso. Transdas unos minutos, logro
decir una Unica palabra: “RESURRECCION". Luego ramgnte parecio
sentirse confuso. Dije: “Resurreccion significavesl a vivir'. Me mird de
manera directa y dijo: “¢ Es usted Jesus?”. DijeJpsgis podia hacer milagros y
gue él esperaba que yo le haria bien en una forilagrosa. Parecié entonces
angustiado y vacilante y luego de considerablecitemencion6 el nombre del
doctor A., quien lo habia tratado por medios fisicurante mas de un afio.
Luego de otra larga pausa dijo: “Catolicismo”. tpteté que él habia creido en
el doctorA. y que se sentia defraudado porque el tratamieriita lieacasado.
Entonces replicé enfaticamente: “Los rusos erastno® aliados”. Contesté que
el sentia que el doctor A. habia sido un aliadoeg @ahora habiase vuelto contra
él, y temia que yo también pudiera pasar a seliatbaenemigo. Dijo entonces
claramente: “Es cierto”. Se volvio mas razonablehablador y mencioné
algunos de sus problemas sexuales, la circungmoémrjemplo, que €l pensaba

ser una forma de revancha, y dijo: “No comprendarabr y el odio”. Mas



adelante dijo: “Habia un nifio en la escuela”; ludgaina pausa, prosiguio: “Se
sentaba detras mio; lo malo era que. .. otro refgeataba a su lado”. Interpreté
gue empezaba a quererme como habia querido alenifia escuela; pero me
gueria para si y se daba cuenta de que yo tepgaitrigos y pacientes. Asintio
pero pronto se mostro inquieto, se levant6 della widijo: “Uno debe salir en
seguida. Mejor es que me vaya ahora”, y luegoahjoe dientes: “Necesito una
sierra”. Pensé gque tenia miedo de sus celos dielnas pacientes y que queria
irse de manera a evitar el odiarme y atacarmeo Sefalé, pero siguié mos-
trandose inquieto hasta el final de la hora.

Recapitulando los rasgos salientes de esta sesgt®: paciente muy
enfermo y confuso tratd casi en seguida de relaci@u presente vivencia
conmigo a una vivencia anterior en términos de ralacion personal. El
médico que habia interrumpido el tratamiento, degany aliado se habia
convertido en enemigo, en su imaginacion. Al prégume si yo era Jesus,
aparentemente pensaba que yo era una persona ¢tembgpaonas adelante dio
sefales de haber establecido una transferencianemvel homosexual. La
angustia de dejarme y la necesidad de una sierrdu@osuficientemente
comprendida en la primera sesion, pero implicabmcapacidad de separar de
mi partes de su persona. En conjunto, era indudableterés por mi como
objeto.

Al principio de la segunda sesion, el paciente garbastante mas confuso
gue durante la primera y preocupado por alucinesiolNo se fijj6 en mi y
miraba alrededor del cuarto de manera perplej@nda de fijar los 0jos en un
punto y luego en otro. Parecia estar totalmenterafule contacto conmigo.
Luego de cierto tiempo interpreté que me habiaigerg que trataba de
encontrarme nuevamente. Dijo con claridad: “No Est@’ y prosiguié la
busqueda alrededor del cuarto. Recordando su @usénvacerca de la sierra al
dejarme la vez anterior, interpreté que sentiasguieabia perdido a si mismo y

gue se estaba buscando en mi cuarto. Su expresioh\go casi de inmediato



menosconfusa y me mir6 de manera directa, diciendo:0‘'ldebe hallar sus
propias raices”. Algo mas tarde dijo: “No sé sidebten que yo lo quiera
demasiadd. Interpreté que temia que al quererme demasiadara
directamente en mi y perdiera sus raices y su per&eplicd: “Quiero seguir
mi propio camino tranquilamente”. Después de esiEdq totalmente inmovil
por espacio de unos diez minutos. Cuando lo irgegane dijo que tenia miedo
de moverse. Luego de una pausa dijo que sentiasm gpbre los hombros y
agreg6 rapidamente, mirAndome: “Es mas liviano athddefalé que queria
decirme que deseaba desembarazarse del peso réaptdam

En la primera parte de esta segunda sesion, etrgagbarecia totalmente
retraido en un mundo privado, olvidandose de miypandose Unicamente de
sus alucinaciones visuales. Corrigid una interpréta de transferencia,
referente a su pérdida de mi; pero respondié ant@gpretacion de que habiase
perdido a si mismo. Es evidente que esta ultimarpnetacidon constituia
también una interpretacion de transferencia, Sese en cuenta que el paciente
sentia que al quererme demasiado se habia perdidansmo en mi cuarto,
simbolo de mi mismo. El estado de retraimiento pariancia narcisistico
estaba claramente relacionado con la identificacpdoyectiva. Lo que
significaba el peso sobre los hombros y como haldkgerado tan rapidamente
no me resultaba claro, pero la expresion del rasigaciente indicaba que el
peso tenia algo que ver conmigo, vale decir, gudiange la introyeccion yo me
habia vuelto un peso interno para él.

Al principio de la tercera sesion, el paciente l@stanuy inquieto y reia
mucho en una forma agresiva y provocativa. Tamb&mpreocupaba por las
alucinaciones y cuando no se reia de mi, me igaorabprincipio no parecia
posible el contacto con el paciente: éste no deecida. Al observar su
comportamiento noté que hacia movimientos con lasosy como si me
estuviese echando a un lado. Interpreté entoneeglgqqueria demostrarme que

el tratamiento ya no servia de nada. Dijo de inatediriendo agresivamente



con mas fuerza aun: “No sirve de nada” haciendoimewtos con las manos
como si todo hubiera terminado. Sefalé que habjar@do una curacion
maravillosamente rapida y que, defraudado y rabigsatia que me habia
destrozado y que habia hecho que ni yo ni el tiatggm sirvieran ya de nada.
Después de esto cambid la expresion de su rosdrecipndo atemorizado y
desconfiado; cuando le hablé, saltdé de su asiemtwcsi le hubiese atacado.
Interpreté que se sentia atontado y confuso y quieutpaba por sentirse tal
mal. Se sentia atemorizado cuando yo hablaba poma&a que yo,
agresivamente, ponia palabras en él para confanélisk era la razon por la que
se cerraba frente a mi y trataba de no advertipprasencia. Debi repetir
interpretaciones de este tipo varias veces, hablandforma muy pausada y
clara. Al rato se sinti6 menos atemorizado y hatido colores. Sefald mi
cuaderno de apuntes, de color azul, y dijo quenenadn. Consideré esto como
un gesto de cooperacion, destinado a mostrarmen@mnclaridad lo que él
sentia, vale decir, que su ataque me habia tramaflor en heces y que, como
venganza, yo ponia en retorno la confusion (hexes).

La violenta transferencia negativa surgiendo ahgppio del tratamiento
constituye el rasgo saliente de esta sesion. Suerpresaba un ataque sadico
contra mi y un triunfo sobre mi. Su ataque analhakia transformado en
perseguidor. Esta situacidon de persecucion eratidepeon frecuencia en
distintas formas, y mas adelante se hizo eviden® € atague no podia
interpretarse como meramente anal. Dije que aliZerala sesion anterior habia
hablado de un peso sobre sus hombros. En sesios&sipres aparecié que el
peso sobre los hombres representaba todos loseprablque estaban en su
interior, sus objetos introyectados, angustiasrefpnes, persecuciones y su
propia persona mala; y sus fantasias de colocgressesobre mi o dentro de mi

eran siempre sentidas por €l como un ataque vletia mi en el que no solo



era yo transformado en heces sino también en siappersona mala’)(Otro
punto que me limitaré a sefialar es el hecho decgda vez que el paciente
sentia haberse liberado de su peso, no sélo sepigaseguido por mi sino que
le parecia que habia colocado su peso en innureerpblsonas, de modo que
tenia la impresion de estar disociado y divididonemchos hombres que se
convertian todos en perseguidores. Se quejabaaastaie ser perseguido, y
también de haber perdido partes de su propia pe&rson

Otro rasgo importante de esta sesion consistid mtraimiento del interés
del paciente. La falta de interés mostrada por deguizofrénicos y su
retraimiento son con frecuencia atribuidos a swerotismo Unicamente; en
esta sesion sin embargo, y mas adelante, resuttéree que el retraimiento del
mundo exterior estaba relacionado con el temor petaecucion. Cuando el
objeto externo que representaba al mundo habiaamiado, el mundo era
sentido no solamente como destruido sino que elddmexterior y los objetos
gue lo representaban se convertian en perseguiddeessta manera, pues, el
retraimiento del interés por el mundo exteriorugado como defensa contra los
perseguidores internos.

Resultd una experiencia muy ilustrativa para ndaeme cuenta de que este
paciente quien, al iniciar la sesion, era totalmemaccesible, parecia
comprender las interpretaciones de sus temoregparsecucion y responder a
ellas en la situacion transferencial. Hacia el lfida la sesion, su risa habia
cesado completamente y parecia mucho menos alacinad

En la cuarta sesion parecia estar mejor; sin erabatgprincipio me
confundié con el doctor A. Dijo varias veces: “Estedi6é antes” o “Eso pasoé

la dltima vez”. Interpreté su angustia de que tedorepitiera y de que yo

® Una vez que el paciente sinti6 haberse desemishrazasu persona mala asi como de su culpa y @émgust
proyectandolas en el analista, su comportamierg®epitd rasgos degativismalurante varios dias en los que
rehusé comer y beber. Expongo mas detalladamert@ate del analisis y los mecanismos utilizadosepo
paciente en mi trabajo: “Notes on the Psycho-Ansilgbthe Super-ego Conflict of an Acute Schizopioe
Patient”. (Traducido en Revista de Psicoanalisigr®s Aires, 1953, X-3: “Observaciones sobre ellmiaf

del superyo en una forma aguda de esquizofreniadeNT.).



también lo dejara, como lo habia hecho el doctpy Ao que significaba para él
gue yo me volviera contra él. Entonces vinculéalagustias persecutorias de la
sesion anterior con la situacién en la realidadex@iqué que cuando el doctor
A. habia interrumpido el tratamiento él habia pdasque, agresivamente, el
doctor A. lo habia dejado en un estado de confusiemtia esto como
retaliacion por haber hecho que el tratamientaldetor A. no sirviera de nada,
en la misma forma en que el dia anterior me habi&trado que mi tratamiento
no servia de nada. El paciente dio repetidas sedaldvaber comprendido mis
interpretaciones y al finalizar la sesion dijo: ‘i€ hacer todo por ayudar”.
Recordaran ustedes que durante la primera sesimanel paciente me
habia prevenido acerca de sus temores de perseguqide luego habia dicho:
“Los rusoseran nuestros aliados”. En esta sesion las sospechgsadente
podian relacionarse con la vivencia anterior detamiento previamente
efectuado. Las angustias persecutorias del pacrefdeentes a su abandono
fueron mas adelante relacionadas con tempranasiovage de la realidad,
particularmente con la madre, quien lo habia dejbol@ar horas seguidas

cuando era un bebé.

Podemos resumir que en esta sesion el pacientenadrglaborando su
transferencia negativa. El temor de repetir vives@nteriores y la repeticion
efectiva de vivencias anteriores en la transfeeeognstituyen por supuesto uno

de los factores mas importantes de cualquier amdkstransferencia.

Transcribiré ahora otra sesion ulterior (a las @isemanas de iniciar el
tratamiento) a fin de ilustrar con mas detalle atipide los aspectos de la
relacion de objeto en este paciente que se rapitien la transferencia. Dije al
principio que el hogar del paciente se hallabal exteanjero; su padre lo habia
traido a Inglaterra para ser tratado. Dos diassamgela sesion que expongo

ahora el padre habia partido de regreso al hodapriAcipio de la sesién el



paciente parecia algo confuso, pero, sin esperaemi@rio o ayuda de parte
mia, dijo claramente: “Confundido” y cuando lo mtgue, agrego: “con mi

padre”. Luchd por hallar palabras y dijo: “Debi eahe quedado mas tiempo”.
(°) Le sefialé que estaba mostrando hasta qué punba éstanfundido” con el

padre, pues obviamente queria decir qupare hubieradebido permanecer
mas tiempo. De inmediato prosiguié: “El doctor A.saiicidd, por medio de la
psiquiatria, quiero decir”. Sefialé que también gondia al doctor A. consigo
mismo. Al interrumpir el doctor A. el tratamientel paciente habia estado
deprimido y habia pensado en suicidarse, peroasenié habia colocado su
persona deprimida y con ideas de suicidio denttaldetor A. Relacioné esto
con la partida del padre y le recordé que a memadhda manifestado el temor
de que yo lo dejara. Dijo entonces: “Ateismo”. tpteté que €l queria decirme
gue ya no podia creer en nadie después de hatmseosdefraudado por la
partida del padre, en esta y anteriores ocasidP®@ a poco se mostré sin
embargo mas interesado y vivaz, su actitud hacigerizo mas amistosa y

confidencial, como queriendo explicarlo todo.

Dijo: “Si uno va hasta el final del camino, naepe recuperar todo”.
Interpreté entonces que cuando queria a alguieaig en él (o ella) deseaba ir
hasta el final del camino, lo que significaba imtle de la otra persona y
mezclarse y confundirse con ella. También sentéaocgando se habia colocado

en alguna otra persona, le era dificil salir devouée dije que para él era muy

®El paciente de Nunberg sentiase a veces confundid@sten En esas ocasiones hablaba de Nunberg
como si él y su analista fueran una Unica y miseragna. Por ejemplo, el paciente decia: “Quiera” en
lugar de “Quiero que usted se vayaNunberg llegé a la conclusion dgue se habia producido una
identificacién narcisistica. Dice que en esta felsdeseo del objetoonduce a la desaparicion de la distancia
entre el yo y el objeto. El paciente se habia posadp del objeto y lo habia incorporado al yo.
En mi opinidn la introyeccion de un objeto extermo i sola no lleva a la confusién con el objetoidtios los
casos de confusion de objeto y sujeto que pudenabrseasta ahora, habia tenido lugar una identitice
proyectiva, agregada a la identificacion introyextiEl deseo de penetrar dentro de un objeto esdetalo no
so6lo por el deseo omnipotente de eliminar la dstaentre el sujeto y el objeto, sino también de
desembarazarse del “tiempo” como explicé ulteriorimel paciente esquizofrénico cuyo caso expongb aq
La distancia al objeto o la separacion del objeté dimamente ligada a la conciencia del pasatietalpo,
porque tan pronto como se desea un objeto, se kexigatificacioninmediatade este deseo.



importante que yo comprendiera cuanto de si misamahcolocado en mi y
gue ésta era una de las razones por las que temadandonado, porque temia
perderme no so6lo a mi sino a si mismo. Asintié gin@mente y me mir6 de
nuevo diciendo en tono de confidencia: “Un homhwesudo come mucho” e
“hizo movimientos masticatorios. Le dije que meabat previniendo acerca de
su voracidad y mostrabame que en su deseo amossEmtcar en mi, me
devoraba. Pronuncié entonces gran cantidad derpalaiefiriéendose a su patria
y hablé de colores. Aparecia claramente que nebtesiecalcar su abandono y
gue los distintos colores representaban distintpgecios de su persona; hecho
éste que ya habiamos entendido anteriormente. mgegatonces? COmo se
relaciona el color rosado con todo é&Stdado que el color rosado habia
llegado a ser la palabra clave de deseos oralepaiad, o que habia sido
analizado y discutido repetidamente, resultaba ajae los impulsos de entrar
dentro de mi estimulaban sus deseos orales horalesxiu5e levantd del
asiento y, encontrando una jarra llena de agua¢ lEbella; se reclind luego
haciendo movimientos de succidén y masticacion. Masnesto hacia, parecia
totalmente retraido. Interpreté que al beber faatas que lo hacia de mi pene y
gue lo masticaba. Sugeria que sus deseos de pesetteo de mi estimulaban
sus deseos de mi pene. En su estado de retrairesatoa confundido conmigo
porque no soOlo sentia que estaba dentro de mi taimbién que estaba
devorandome a mi, y a mi pene, al mismo tiempo.vBimente se volvié mas
atento; parecia escuchar con cuidado y asinti@vaeces.

En esta sesion el paciente ilustraba con mas athia relacion de objeto
gue habia empezado a comprender en la segasitzn Mostraba ahorgue los
deseos orales eran los que predominaban en sutsos@entrar dentro de un
objeto; lo que el paciente con sus palabras llanfab&asta el final del
camino”. Esto lo condujo a un estado de confusiés & propio paciente pudo
esta vez describir. Cuando el estado de confuse&lregtado de disociacion eran

mas severos, el paciente se volvia incapaz derhpldras funciones del yo,



como la coordinacién de movimientos, presentabaassgastornos.

La tendencia aejar partes de su persona dentro del analistditwdasun
aspecto importante de la transferencia tratadosarsesion. Es importante que
el analista comprenda esto porque las interpratasiade los procesos de
identificacion proyectiva y de disociacion capatigradualmente al paciente
para “recuperarse a si mismo” — utilizando las @®palabras de mi paciente

—, lo que constituye una necesidad del procesatdgracion del yo.

El estado en apariencia auto-erotico en que ehfpadaente al finalizar la
hora constituye otro punto interesante. Todo eknwdtde la sesion sugeria que
en el estado de retraimiento estaba introyectandoméy a mi pene y que al
mismo tiempo estaba proyectandose a si mismo deetroi. De modo que
sugiero aqui nuevamente que es a veces posiblgatetma relacion de objeto
en un estado aparentemente autoerotico.

En posteriores sesiones el paciente a menudo wiféreon mas claridad
los objetos dentro de si de partes de su persanpanetraban o estaban dentro
de su objeto; en otras palabras, s6lo en una etiégr@or del tratamiento fue
posible distinguir entre los mecanismos de introy®t de objetos y de

identificacion proyectiva, que con frecuencia obsamultaneamente.

RESUMEN

En este trabajo me he concentrado en ciertos aspsotamente de este
caso. Mi intencién es mostrar como un caso desquizofrenia grave, con gran
retraimiento, el paciente fue capaz de establepartransferencia positiva y
negativa; esta transferencia pudo ser observadi@mpietada al paciente y éste
respondié a las interpretaciones de la transfeaepositiva y negava. Trato
asimismo de mostrar que el estado de retraimieglt@atiente esquizofrénico

no puede ser considerado tan sb6lo como una regresidoerdtica. El



retraimiento del esquizofrénico puede constituira udefensa contra los
perseguidores externos, o puede deberse a lafidacitn con un objeto por
introyeccion y proyeccion. En el estado de iderdifion, que puede ser
vivenciado por el paciente como confusion, ésteetieonciencia de estar
mezclado con alguna otra persona (su objeto). Gbjetivo de este trabajo
consiste en ilustrar la regresion de este paciesgeizofrénico a un estadio de
la temprana infancia para el que Melanie Klein sagl nombre de “posicion
esquizo-paranoide”. El paciente da muestras dealaeion de objeto en la que
tiene impulsos y fantasias de introducirse porzZiaer si mismo o partes de su
persona dentro del objeto; esto lo conduce a estato confusion, de
disociaciéon del yo, a la pérdida de su personaegtados de persecucion con

pronunciadas alucinaciones visuales y auditivas.

La relaciéon de objeto y los mecanismos desarraflaalqartir de ésta y
vinculados a ella tienen un importante significatiomuchas otras neurosis y
psicosis; tienen empero un significado especia fatotalidad del grupo de las

esquizofrenias.

Sugiero que la mas amplia comprension de la ideatibn proyectiva
empieza a abrir un campo nuevo de investigaciongesta trabajo traté de
mostrar como esto hizo posible comprender e irgéamprios fendmenos

transferenciales en este paciente esquizofrénico.
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Nota sobre la psicopatologia de los estados camfaks en esquizofrenias

cronicas )

HERBERT RQSENFELD
LONDRES
| —INTRODUCCION

En el curso de los ultimos diez afios traté por mddl psicoanalisis
varios pacientes esquizofrénicos, algunos de ddanuy larga data. Mi
proposito era no solamente obtener resultadoséetiaps sino descubrir algo
mas de la psicopatologia de este grupo patoloB&@ lograr este propdsito
adheri a la situacion analitica regular, desviaraltmmmenos posible de la
técnica empleada en el tratamiento de pacientestieas pues creia, y creo
aun, que solo en esta forma es posible ampliatmuesnocimiento de la

psicopatologia de la esquizofrenia.

Este trabajo trata de la psicopatologia de losdest confusionales que pude
investigar en el transcurso del analisis de paegewsquizofrénicos cronicos.
Los sentimientos de confusion forman parte del mela normal ) y
constituyen un rasgo corriente en muchos estadtsopgaos. Pero en el
proceso esquizofrénico los estados confusionabsegmarecen desempefiar un
papel importante; también noté que el estado camfakera seguido ya de un

progreso, ya de un desmejoramiento del estado slpamientes.

! Trabajo leido en el XVI Congreso Internacional die®analisis de Zurich, agosto de 1949, y publieto
The International Journal of Psycho-Analydismo XXXI, partes N° 1y 2, 1950.

2 Podemos suponer que en la mas temprana infancinifiel vive en un estado de no-integracién
(Winnicott, 1945) en el cual la percepcion es inptata y los estimulos externos e internos, lostobjexternos
e internos y las partes del cuerpo pueden a menuodser diferenciados. Esta confusién debida a la no-
integracion es normal y desaparece gradualmenenttuel desarrollo. Debemos también tener prespree
todo progreso en el desarrollo pude conducir moameamente a cierta confusion hasta tanto se praduzc
nuevo ajuste.



Emplearé el material de un paciente esquizo-paarwonico para ilustrar
mis puntos de vista. Se trata de un pintor de octarafios de edad (en 1948),
homosexual manifiesto(’) A partir de 1933 habia desarrollado delirio de
referencia y persecucion. En 1946 habia iniciadoaghmiento analitico con un
colega masculino, experimentando una rapida mejéi#os tres meses se
produjo un cambio subito en su estado. Abandom@emiento, empezando al
pocotiempo a actuar como si hubiera sido una joventiutes homosexual. A
veces hacia creer a si mismo y a los demas quebezeo agricola. Trataba de
eliminar totalmente de su memoria y de su persoadlel hecho de que era
pintor. Cuando, mas adelante, empez0 a oir vostss éliscutian entre otras
cosas su edad y sus distintas personas, en partgiutra una prostituta o un
pintor. Este estado en el que oia voces y confureditdad y fantasia se hizo
tan serio que’ debid ingresar a un hospital pafaremos mentales, en el verano
de 1947, permaneciendo alli tres meses. En mar84f inicio e] tratamiento

conmigo, en mi consultorio.

Expondré ahora algunos conceptos con que se netactiomis
observaciones. Melanie Kleirf) (descubri6 cémo el nifio a partir de la méas
temprana infancia proyecta sus pulsiones libideale un pecho que siente ser
bueno, y sus pulsiones agresivas en un pecho gquée sser malo. El pecho
bueno y el pecho malo son introyectados y el laetkns siente como estando a
la vez fuera y dentro de él. El pecho bueno caniel prototipo de todos los
objetos buenos ulteriores mientras que el pechoo,makntido como
perseguidor, constituye el prototipo de todos Idgetos perseguidores
subsiguientes, como ser los excrementos malos, esle pmalo y asi

sucesivamente. Durante los primerisimos mesesdde gque constituyen lo que

% En un trabajo anterior (1949) expuse mas detalladtama historia de este paciente. Aqui sélo agéegae
éste fue destetado a los quince dias y que alijpidria alimentacion con biberdn presento dificdés.

“Veren particular Melanie Klein (1935, 1946, 1948).



Melanie Klein denomina posicion paranoide, el latdamantiene separados
entre si el pecho bueno y el pecho malo. Ocasi@rdkrse presentan estados
de integracién, cuando el amor y el odio llegarravsrenciados hacia un unico
y mismo pecho, las pulsiones constructivas atermaydcontrolando las

pulsiones destructivas.

Deseo agregar algunas observaciones experimergales mencionados
conceptos, y sugiero que bajo determinadas comdisiexternas e internas, Si
llegan a predominar momentaneamente las pulsiogiesigas, pueden surgir
estados en los que las pulsiones de amor y odicoasd los objetos buenos y
malos no logran ser mantenidos separados y somop@nto sentidos como
mezclados o confundidos. Estos estados confusmnaientiles sin estados de
desintegracion y se relacionan con los estadodusionales esquizofrénicos
de los adultosque describo en este trabajo. El estado confusisaahalla
asociado a una angustia extrema porque, al comeldis pulsiones libidinales
y destructivas, estas Ultimas parecen amenazadestruir las primeras. Por lo
tanto la persona entera se halla en peligro deudesin. El Unico escape a este
peligro radica en la capacidad para diferenciareeat amor y el odio. De no
lograrse la diferenciacion normal, son reforzadas Imecanismos de

disociacion(°)

® En este trabajo concentro mis observaciones palmgnte en la confusion de las pulsiones agregivas
libidinales. Sélo sefialo la confusion entre lagmdifites partes del cuerpo y la confusién entra$éamty
realidad. No expongo en este trabajo la confusidgida a través de la proyeccion del yo o de paxisnente
del yo en otros objetos, la que constituye un faatportante de la frecuente pérdida de identidatbe
esquizofrénicos. En 1949 expuse el caso de unragi@ranoico (Caso C) quien tenia suma dificudtad
diferenciarse de su analista. Por ejemplo tuvouefie donde un profesor aleman, montado en una itletag
trataba de dividirse a si mismo en dos, chocandtia&an poste de barrera. El analisis mostrd qtenkativa
de dividirse en dos era efectuada para escapataalaede confusion causado por el sentimientoaigépte de
estar completamente mezclado con la personalidahdésta. (El analista era de origen germanopaelente
acababa de solicitar una catedra).



I — CONFUSION DE PULSIONES

Trataré en primer lugar de ilustrar lo que entiemmy confusién de
pulsiones. A menudo hallamos en los esquizofréniopa confusion de
pulsiones y objetos que hace surgir no un estadtusional agudo sino una
confusion de caracter mas cronica, que puede nstaniée por trastornos del
lenguaje, trastornos locomotores o inhibicionemsete otras actividades.

Cuando este paciente empez6 el tratamiento conesggba totalmente
inhibido en sus actividades artisticas. Despuésldén tiempo admitio que
achacaba a su primer analisis la culpa de estalf#d, muy penosa para él. Me
explicd que al principio de su primer analisis babimpezado a pintar mas. El
analista, al comentar los colores sombrios de alguwuadros que le habia
mostrado, los relaciond en sus interpretacionedacpneocupacion del paciente
por las heces y su deseo de embadurnar con dllpaciénte pensaba que a raiz
de esta interpretacion habiase vuelto poco a pmwapaz de pintar

Quiero explicar aqui porqué incluyo en este trabajogas manifestaciones
del paciente acerca de su analisis anterior, arp@saque es totalmente
imposible saber si el prdmer analista habia ingtgpolo exactamente en la forma
gue le atribuia el paciente. Algunas de estas prétaciones parecen muy
plausibles pero sugiero que eran inexactas en nirdsesimilar al que Glover
da a este término en su trabajo sobre el efe@péeatico de las interpretaciones
inexactas. % En el caso de mi paciente sin embargo no habitoee@péutico
causado por una interpretacion inexacta; por léragn, se sentia intensamente
perseguido por ella. En el tratamiento conmiggpaiente me puso a prueba

unay otra vez paraer si yo haria interpretacionesmilares a las del primer

® En su trabajo, Glover (1931) expone lo que entigmateinterpretaciones “inexactas”. Sugiere que el
interpretar fantasias genitales sin tratar de desclas fantasias anales, constituirla una in&tgmion
“inexacta”. En el caso de mi paciente, el interpreta preocupacion por las heces simplemente corao un
actividad autoeroética sin tratar de descubrir Estesias anales libidinales y agresivas relacianada los
objetos, constituirla una interpretacion inexacta.



analista, de manera pues que debi volver repetid&es sobre ciertas
interpretaciones que el paciente atribuia al primaedlisis y tratar de
comprender porqué las sentia él tan peligrosas.

Muy al principio del analisis de este pacientensigp, me impresionaron sus
fuertes pulsiones constructivas asociadas con dmstasobre las heces. Por
ejemplo, estudiaba varios tipos de abonos pararerdg tierra de su jardin. El
jardin y la tierra eran claros simbolos de su madrka que habia atacado y
herido en la realidad y en su imaginacion y hahiarigo restaurar. En los
suefios y asociaciones, las pulsiones agresivasamdalas con las fantasias de
heces malas y envenenadas estaban continuameritendidas con fantasias
libidinales acerca de heces buenas. Tan pronto @maciente, ayudado por
las interpretaciones del analista, pudo diferenidarfantasias y simbolos de
heces buenas y malas, y las pulsiones libidinalagrgsivas relacionadas con
aquellos, comenz6 a pintar de nuevo. La inhibicgarecia deberse a la
confusion en sus fantasias de heces buenas y ynd&agpulsiones libidinales y
agresivas. Sus criticas del primer analista poehaovocado su inhibicion
para pintar, significaban que lo acusaba de no rhdiferenciado en sus
interpretaciones las heces buenas de las malagjelcequivalia a mezclar y
confundir las heces buenas y malas y las pulsitelasionadas con ellas en la
mente del paciente. Volveré mas adelante sobreaegtacion contra el analista

a proposito de un suefio.

Il — EL MECANISMO DISOCIATIVO ACTUANDO COMO
DEFENSA CONTRA EL ESTADO CONFUSIONAL

Expliqué mas arriba que si la diferenciacion norerdte objetos buenos y
malos asi como entre pulsiones libidinales y agassino se logra, son
reforzados los mecanismos disociativos. Por ejempdmo resultado de la

confusion entre el pecho bueno y el pecho maldaéasia de pecho bueno



puede ser proyectada hacia afuera y el pecho nateeguidor fantaseado,
identificado con heces malas, puede ser guardatvaemente dentro del pa-
ciente. Este mecanismo fue utilizado por mi paeigrgra escapar a un estado
confusional, que trataré ahora de exponer. Estl@ste produjo durante un
espectaculo de variedades. Finalizado éste, etmactuvo un sentimiento de
irrealidad y se sintid perseguido por sus vocess Bamediantes se hallaban
sobre el escenario y uno de ellos simulaba seaptesntenso colico. Se aga-
rraba el vientre y corria por el escenario, busgcasta/iamente oportunidad de
aliviarse. Entré entonces en una pequefia cabafigepresentaba un retrete. Se
oyeron ruidos anales provenientes de alli. Al re=qea a la vista, el comediante
agitaba triunfalmente un gran trozo de ruibarbo tjagaba en la mano,
gritando:

“Salvé el ruibarbo”. En ese instante el pacientess#ié completamente
confundido y, al contarme por primera vez el espmrdd, me dijo “que no
habia comprendido el chiste, pues la pequeiia obiozd escenario debia ser
una cocina: no podia ser otra cosa”. Con frecueelcjgaciente habia tenido
suefios donde alimentos y heces estaban confunobhddsoca y ano. La escena
habia aumentado su confusion entre objetos pasciagpecialmente el pecho
bueno interno y las heces malas. A fin de separ@vamente el pecho bueno de
las deposiciones malas, habia proyectado al extetipecho bueno, lo que
causd la ilusibn de una cocina, pero produciéndlenismo tiempo un
sentimiento de irrealidad; la existencia del retretlacionada con las heces
malas, debia ser negada en la realidad externa, uersentido interno de
persecucion y sus voces perseguidoras (relaciorsgldscon las heces malas)

se hicieron mas fuertes.



IV — CONFUSION DE PARTES DEL YO

Describiré ahora un suefio donde vemos que dosspdeteyo del paciente
fueron confundidas. En la época de este suefiocgrga se hallaba en un
estado de angustia y confusion porque estaba coigleede que otro hombre,
sumamente egoista, avido y tiranico, trataba dardwio y destruirlo.

En este suefio el paciente se encontraba en urioeclmrservando varias
langostas de mar que yacian unas al lado de ddagepente, una de las
langostas trep6 sobre otra y la tragd completaméhisoco rato el paciente vio
un objeto absolutamente horrible, parecido a umiedstp o a los huesos de un
torax, corriendo sobre el piso. Penso que aquetlattira” era las dos langostas
y le dio caza para matarla. Sentia tener que maataero también pensaba que
era insoportablemente horrible.

Las langostas de mar hacian recordar al paciesiten&mo, pues a menudo
se habia identificado con una langosta de mariantente. A través de otras
asociaciones, comenzamos a darnos cuenta de fambte por quien se sentia
perseguido en aquel entonces representaba unalpastepropia persona, iden-
tificada con pulsiones oral-sadicas. Su angust@onfusion eran debidas al
sentimiento de que su persona mala estaba devoraralparte buena de si
mismo, identificada con pulsiones libidinales. katativa de matar a la criatura
en el suefo representa un mecanismo disociativoizesde, por el que las
partes de su persona irremediablemente mezcladaslistinadas. Otras aso-
ciaciones revelaron que los trozos de térax seisgfano solo a partes de su
persona sino a un objeto, es decir, el pecho, duea@ente siente haber
incorporado y destruido en sus fantasias oral-aadielay por lo tanto otra
razon para que la “criatura” fuera tan insoportaiaete horrible, pues el pecho
destruido es en efecto sentido como un persegumdemo. Al analizar pro-

cesos de disociacion del yo, es frecuente darsgagee las distintas partes del



yo disociadas son identificadas con objetos inttaaos buenos 0 malo$) (

V — ESTADO CONFUSIONAL QUE SURGE EN UNA TENTATIVA
DE CURACION

Haré ahora algunas sugerencias acerca de como tadho esonfusional
agudo puede surgir en una tentativa de curacidoordaré que Freud (1911,
1924) f) sugiere que varios sintomas esquizoides constittgetativas de
curacion, concepto que vi confirmado repetidas siebnguno de los estados
confusionales que describo (el suefio de las laagast mar y el espectaculo de
variedades) se aclar6 mediante la mayor capaaitadé paciente para
establecer la diferencia entre sus pulsiones fhiblds y agresivas, sino mediante
el fortalecimiento de los mecanismos disociatiEesto implica que existio un
desmejoramiento momentaneo del estado del pa@engee si los mecanismos
disociativos se fortalecen, aunque desaparezcsta@ confusional, se intensi-
fican los procesos de desintegracion del yo. Ahgipio del tratamiento, debi
por lo tanto concentrarme en el analisis de loggsos disociativos, que no

puedo ahora exponer mas detalladamente.

Cada vez que se debilitan los procesos disociatjsea espontaneamente
o mediante el analisis, las pulsiones libidinalelay pulsiones agresivas se
hacen mas activas. Las pulsiones libidinales ayadlam en su lucha por una
mejor integracion y por la sintesis de sus objetesnos. De ser exitosos estos

procesos, el resultado seria la curacion. Sin egoban los momentos en que

" Pormas detalles sobre los mecanismos disociativostean (1946)y Rosenfeld (1947).
8 Freud (1911) dice a propésito del caso Schrel@sistema delirante que consideramos un producto
patolégico, es en realidad una tentativa de cumacid proceso de reconstruccion.”

En su trabajdNeurosis y Psicosi§1924) dice: “En la descripcion clinica de las psispa menudo las
manifestaciones de procesos patogénicos son ogtaseior aquellas que resultan de una tentativaigeeion
0 reconstruccion”



hay acercamiento de las pulsiones libidinales yesigas, surge el peligro
particular de un estado confusional agudo, porqee dulsiones agresivas
pueden predominar y submergir las pulsiones libigsy el yo.

Existen dos razones principales para que predomiasn pulsiones

agresivas cuando progresa el analisis en paciestgszofrénicos.

En primer lugar, una gran cantidad de energia sgress utilizada en
mantener los procesos disociativos. Al debilita¥rstos, la energia agresiva es
liberada y puede temporariamente ser excesiva.

En segundo lugar, con la disminucion de los pracedisociativos, las
pulsiones libidinales son liberadas y buscan satisbn inmediata. La
frustracion de estas pulsiones libidinales tamioi@mtribuye al fortalecimiento
de las pulsiones agresivas.

Trataré de aclarar este problema exponiendo algsmeSos de una etapa
posterior del tratamiento de este paciente. En leg@época hacia firmes
progresos. En determinado momento del analisissti#s esuefios parecio ser
momentaneamente submergido por sus pulsiones \agesiapunto el peligro
de recurrencia del estado esquizofrénico agudadsufres afios antes. Estos
suefios nos ayudaron a comprender y prevenir estlespie amenazaba.

Primeramente sofid que todas las Navidades estabadas y que
estrechaba la mano de una mujer que padecia swareisiermedad, es decir, la
esquizofrenia. En el segundo suefio, una mujer &dtaiendo y mezclando
heces viejas y nuevas en una cacerola. El pacgnf@eguntaba si podria él
distinguir las distintas heces. El analisis desstefios prosiguié durante varias
semanas. En su primer asociacion relacionada caueéb de Navidad hizo una
descripcion de lo que llamaba su “afio de locuras Nimos cuenta entonces de
gue el periodo en que se comportaba como una tptastiomosexual estaba
ligado a determinada época de su infancia en ldajoelacion con los padres

era buena, y a una etapa de la adolescencia dosydespreciaba. Mas adelante



el sugiri6 que en su imaginacion habia transformadius padres en gentes
sencillas del campo. En su opinidn, esas gentealé: una vida sexual libre.
Al mismo tiempo, en esta forma se burlaba del smbide sus padres. El
estrechar la mano de la mujer paranoide era u gesigable hacia ella, pero
al mismo tiempo significaba que habia hecho de whla enferma como él,
poniendo en ella su propia enfermedad. En todass estociaciones estan
activas las pulsiones libidinales y agresivas pergaciente las diferencia
claramente. Retorna a aquellas épocas de su vidmersu actitud hacia sus
padres era amigable y a aquellas en que era agresaoia ellos. Permite que
sus padres tengan una vida sexual libre, perosaahmtiempo los humilla 'y se
burla de ellos al transformarlos en campesindsS¢ interesa por una mujer

enferma, pero agrega su propia enfermedad a lhada&l @acerla una con él.

Volvamos ahora al suefio de la mujer que Haeiair heces. La mezcla de
heces en una cacerola significa que las heces rataddas como si fueran
alimento. El paciente piensa primero en su antaiwlisis. Sugiere que el
primer analista habia a menudo interpretado sucppaxion por el pecho,
partes de si mismo y heces, simplemente como waygpacion por las heces.
Criticaba al analista por haber en esta forma radoctomida y heces y haberlo
alimentado con esa mezcla. En el suefio el padeaitede distinguir las heces
nuevas y viejas que estd mezclando la mujer. Eutiwd un progresd bien
definido. Durante el primer analisis y al princigel tratamiento conmigo, el
paciente tragaba por asi decir cualquier interpi@taque se le daba. Nunca
habia la menor critica por parte suya. Ahora sacdpd para criticar empieza
a desarrollarse, segun aparece en este suefio.

La sesion fue seguida de un fin de semana dondeutuguefio en el que su
madre estaba borracha y peleaba con su padre. Beglanda parte de este

suefio aparecia una mujer colgando de una cuereldedbr del cuello, en un

° De hecho, muchos de los delirios y voces del p&ziestaban relacionados con esas gentes del campo.



retrete, y él corria a salvarla. En la realidadmadre jamas bebe demasiado
mientras que él, a veces, lo hace con exceso, derenpues que ha proyectado
agresivamente su persona mala dentro de su madnacé suicidarse y luego
trata de salvar a ambos. Al principio se nego aiasadiciendo que no valia la
pena analizar ese suefio porque habia realmentd\age sueio. Puesto que en
él habia matado a su madre y se habia matadoiyi@aeion de que lo habia
vivido significaba que estaba perdiendo el condieisus pulsiones agresivas y
gue sentia que la muerte de su madre y la suy@asehiaciendo reales. De ser
esto cierto, ya no valia la pena analizar el symiique la tentativa de curacion,
el rescate de la mujer en el suefio, estaban cotoleah fracaso. Hacia el final
de la sesion, volvid el suefio de la Navidad. D§e“reciben regalos en
Navidad, sus interpretaciones para mi son regales como Ud. hace esto
todos los dias, el tiempo queda eliminado, de nipaohay en realidad una sola
Navidad, y todas las Navidades son una; por esbasttodas juntas en el
suefio”. Agrego que durante la Navidad que siguithade su analisis anterior,
estaba completamente loco y que habia habladoaasiocliibremente.

Aqui el paciente confundia regalos y locura e iaolic que no podia
distinguir si yo lo enloquecia o lo hacia mejotaa.observacion acerca de las
asociaciones libres y de su locura parece relageneon el analisis anterior,
gue confundia con el actual. Interpreté que élisapie su analisis anterior lo
habia enloquecido y que en ese momento, a pesarayelr insight actual, me
transformaba agresivamente en la mujer que herefogiciones en una
cacerola y me confundia con su yo malo, su madia ynau analisis anterior
gue significaba locura. A consecuencia de ellobastampezando a confundir la
fantasia y la realidad, las situaciones pasadasegeptes y todo parecia
transformarse en una sola cosa. El paciente repli@ por la mafiana habia
pensado que estaba viendo al anterior analistadas fpartes: en los trenes, en
los autobuses y en la calle, y habia tenido miedentioquecer nuevamente.

El ulterior analisis de este estado confusionatl®un ataque oral-sadico y



anal hacia su madre y su pecho, durante el cuakrl tragada, desmenuzada y
mezclada con heces. El paciente trataba de rest@umadre destruida y su
pecho, y las partes del yo mezcladas con ellosy pgobiadoras pulsiones
agresivas interferian continuamente, impidiend@eracion. Fuertes angustias
paranoides se relacionaban con esta situacion @ogjupecho destruido
mezclado con heces malas se habia transformado gerseguidor interno, que
atacaba y confundia al paciente desde adentro. tstase a angustias
relacionadas con la madre real, a sus tempranasltiifies en la alimentacion y
a las angustias del aprendizaje de la limpieza.

Estos factores eran importantes para el manejo adesitbacion de
transferencia analitica. El paciente consideraladgaoier interpretacion inexacta
(*% por parte del analista, como prueba de que suateontra éste habia tenido
exito. El analista era sentido como destruido gdf@mado en perseguidor. El
paciente temia que, a manera de retaliacion, disemasadicamente, uniera
confundiéndolos su mente, su yo y los objetos,Ue significaba que iba a
enloquecerlo. Es posible que en caso de ser erradasexactas varias
interpretaciones del analista, la fantasia del guaiei de que su analista lo
persigue se vuelva completamente real y que setwva@dms los procesos
persecutorios y confusionales. Esta puede ser enkagdformas en que un
estado confusional esquizofrénico agudo se matafies el analisis. Durante y
luego del andlisis de estos dos suefios, retroocedies estados confusionales y

en que oia voces y mejoro su contacto generalecoaalidad.

19 Ver Edward Glover (1931).



VI — CONCLUSIONES YRESUMEN

Resumiré brevemente los principales puntos qué tlatpresentar en este
trabajo. Al observar estados confusionales en aisturso del analisis de
pacientes esquizofrénicos cronicos, me impresiap@@almente el hecho de
gue estos pacientes eran incapaces de distinguér ®rs pulsiones libidinales y
agresivas, y sus objetos buenos y malos. Senteswgipulsiones y objetos se
hallaban en un estado de confusion. También elstaba involucrado en este
estado de confusion, lo que traté de ilustrar nméelian suefio de mi paciente
donde la confusion de dos partes del yo era remigd® bajo forma de una
parte de la persona tragando a la otra, de manereaegultaba imposible distin-
guirlas una de otra.

Ademas pude observar dos maneras de sobreponersedb confusional.
En la primera, el yo recupera el poder de difeaanias pulsiones libidinales y
agresivas, de lo que resulta una mejor integragian progreso clinico. En la
segunda, fracasa la diferenciacion normal entre plalsiones agresivas y
libidinales y subsiguientemente aparecen nuevosam&nos disociativos 0 se
refuerzan las tendencias disociativas existentedo®ejemplos que ilustran los
mecanismos disociativos subsiguientes a la confudiina vez activada la
disociacién, desaparecen la angustia y la confugéro del punto de vista
clinico existe un desmejoramiento del estado daliepte, puesto que la
disociacion causa la desintegracion progresivaydeEl estado confusional es
propenso a presentarse cuando disminuyen los m®aHsociativos, ya sea
espontaneamente, ya por obra del analisis; lasopels libidinales y agresivas
se hacen mas activas pues las Ultimas pueden piretomomentaneamente e
interferir en la tentativa de curacion.

Expondré brevemente mi hipotesis acerca del estanmsional que puede

presentarse al fracasar la tentativa de curacion.



Melanie Klein mostré que la disociacion de los tigey del yo es
caracteristica de la posicion paranoide, mientigs lg posicion depresiva es
introducida a través de un debilitamiento de loscesos disociativos que
permite el acercamiento de las pulsiones libidmglegresivas. En esta forma
las pulsiones libidinales ayudan a modificar y oolar el peligro que
representan las pulsiones agresivas y pueden camenzlesarrollarse los
sentimientos de reparacion.

Cuando un paciente esquizofrénico progresa, mumsstnaas abiertamente
sus tendencias reparativas. Sus pulsiones lib&insé van relacionando con
fantasias de reparar su yo y sus objetos exterimisreos que habia atacado y
destruido en sus fantasias agresivas y que ékstmspedazados. En caso de
tentativa de curacidon exitosa, las pulsiones Ifats, relacionando
correctamente entre si los distintos pedazos, holgraestauracion del yo y de
Sus objetos.

No obstante, si llegan a predominar momentaneamkstepulsiones
agresivas, el proceso de reparacion puede serfeinder en una forma
particular. Las pulsiones libidinales logran reuns pedazos de los objetos y
del yo, pero las pulsiones agresivas impiden gas psdazos sean ordenados y
unidos correctamente. En el peor de los casosb@tos y el yo son reunidos,
pero en forma totalmente desordenada y defectids@sultado es un estado
confusional que puede ser descrito por el mismaeptE; o diagnosticado por
un observador Unicamente, quien halla al pacieoéuadido, desorientado y
carente de insight.

Traté de ilustrar este proceso reparativo defeotyokas graves angustias
persecutorias relacionadas con él en mi pacierqaizdgrenico. El analisis
parecio haber prevenido la manifestacién de urdestanfusional agudo, que

en ese momento amenazaba con presentarse.

Traducido por PAULETTE MICHON FERRAND
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Resefias de libros y revistas sobre

perversiones sexuales

Gillespie, W. H. — “THE GENERAL THEORY OF SEXUAL
PERVERSION”; (Teoria general de la perversion sBxuiat. j. Psycho-
Anal., T. XXXVII, N° 4- 5; 1956.

Este articulo es a la vez una revision, una diéougi una tentativa de
sintesis de los principales trabajos psicoanaéiti@oerca de las perversiones
sexuales.

Freud considerd primero la perversion como un feamwrdel ello, una de
las vicisitudes del instinto cuya represion pod#a bWigar a la neurosis. Se
presentaba la perversion en esta perspectiva camno gusceptible de una
modificacion ulterior, de ahi el pesimismo terapguinicial.

Pero la teoria analitica de la perversibn ha sidesadollada
considerablemente después, y por el mismo Freadardo a una actitud
terapéutica mucho mas optimista, a medida queaseabarrollando la teoria del
yO.

Ya en su estudio sobre Leonardo (1910), Freud admiplicitamente que
la perversion es una defensa; y lo admite exphi@tae en “Pegan a un nifio”,
(1919). Al mismo tiempo, Freud llega a la conclagifue todas las perversiones
se relacionan al complejo de Edipo.

En un importante trabajo de 1923 “Zur Genese devePsonen”, Hanns
Sachs reconoce que la perversion no proviene ea liirecta de un instinto
parcial, sino que tiene que pasar por el prismacdeiplejo de Edipo. Asi la
satisfaccion perversa es sujeta a condiciones aeaeion estrechas, y los
instintos parciales no aparecen en ella sino desgaéuna elaboracién en un
nivel mas alto, que los hace capaces de una catexhjeto a veces refinada.

Resulta de ello que la parte consciente de la pgorepertenece siempre a



un sistema inconsciente mucho mas amplio.

Sin embargo, un elemento de la perversion reprasemia fantasia
originaria del instinto parcial que se ha conseovimdambiada en la estructura
nueva.

Ahi esta el nodulo de la teoria de Sachs: cuango et incapaz de reprimir
un instinto particularmente fuerte, recurre a ueresion parcial; reprime la
mayor parte y adopta la menor (la expresion conszigle la fantasia
inconsciente). El mecanismo de la perversién passre esta solucion de
division.

Otro elemento basico en la formacion de las peiwaes y que ha sido
destacado en trabajos ulteriores, (Sperling), epapkl del superyo y de la
defensa contra los sentimientos de culpabilidad.nitrchos perversos, los
padres se han opuesto sobre todo a la sexualidadahomostrandose al
contrario mucho mas tolerantes hacia la sexualgdersa (por su propia
perversion latente). Es decir que la perversiameaibmo elementos conscientes
lo que es tolerado del punto de vista de los padtesalizados, es decir, de las
formaciones rudimentarias del superyo. Permitesatigfaccion a una parte de
la sexualidad evitando lo que puede provocar argustsentimientos de
culpabilidad.

Ligada al superyo esta la angustia de castraciGegominante en los
perversos. Jones ha mostrado que el temor a leaciést esta arraigado en el
sadismo oral proyectado que viene a recargar lanarmaereal de la castracion.
De ahi la gran importancia de la fantasia de largzacombinados en las
perversiones.

De ahi tambiéen (Melanie Klein, Glover) que la agfidad y el instinto de
muerte tengan tanta intervencion en las perversidre eleccién narcisista de
objeto y la libidinizacién de determinadas relae®mle objeto en la perversion
aparecen como defensa contra impulsos destructhgddd. Rosenfeld ha mos-

trado que la homosexualidad se estructura comonsiefeontra angustias



paranoides: la paranoia clinica aparece a vecesdouafracasa la
homosexualidad; la figura paternal idealizada de

ciertos homosexuales sirve de defensa contra skgeidor; la identificacion
proyectiva poderosa les sirve para ponerse a salVas demas.

El dltimo elemento fundamental en la constituci@la perversion es la
disociacion del yo y la negacion de la realida@uBrhabia ya reconocido estos
ultimos mecanismos en la génesis del fetichismggcién de la inexistencia
del falo femenino, disociacion del objeto entrefetiche bueno y un genital
femenino malo). Mas y méas aparece que la utilizad® la disociacion en el yo
y en el objeto permite al perverso el evitar lac@sis, preservando una parte
importante del yo en contacto con la realidad.

El autor llega a la férmula sintética siguienteséxualidad infantil provee
los materiales brutos de la perversion, pero ésta sna elaboracion compleja.
Representa una defensa contra el complejo de Edgangustia de castracion.
Esta defensa implica una regresion de la libide yadagresion a niveles pre-
genitales con un incremento del sadismo aumentargiovez ldangustia y la
culpa, y las defensas contra ellas.

Por sulado, el yo, adopta una cierta parte de la sexualidahtiiflo que lo
hace capaz de eliminar el resto. Puede hacer emigue el superyo es
especialmente tolerante hacia esta forma de satiSfasexual y porque existe
una disociacién en el yo y en el objeto. Esto permiun objeto idealizado y a
una parte del yo relativamente libre de angustizulpa tomar parte en una

relacion sexual ubicada en un campo donde no figeagnen de la realidad.

WILLY BARANGER



Gillespie, W. H. — “NOTES ON THE ANALYSIS OF SEXUAL
PERVERSIONS”, (Notas sobre el analisis de las psiores sexuales); Ind.
Psycho-Anal.; T. XXXIIl, N° 4; 1952.

En la primera parte, tedrica, de este trabajoytraliscute algunos aportes
fundamentales del psicoanalisis al conocimientdadeperversiones sexuales.
Una evoluciéon se produce en la obra de Freud, desd&res ensayos” hasta
obras ulteriores. En los “Tres ensayos”, la pergarsaaparece como una
manifestacion regresiva de pulsiones sexuales iymsit parciales no
modificadas.

Pero Freud no tarda en darse cuenta que la peémetdiliza muchos
mecanismos aparte de la regresion, por ejempldskacidcion del yo en el
fetichismo. El yo se encuentra pues tan afectadaseperversiones como en las
neurosis y psicosis, y la formula segun la cualn#arrosis es el negativo de la
perversion” se revela insuficiente.

Melanie Klein ha insistido mucho sobre la importandel mecanismo de
disociacion (splitting) relacionado con la negaci@ndealizacion omnipotente,
la aniquilacion, en la vida psiquica mas primitiyagste mecanismo juega sin
duda alguna un papel determinante en las perveisgaxuales. Este factor per-
mite entender mucho mejor la relacion entre pereng psicosis.

Asi pues, en cuanto a la relacion entre neuropisryersion, no se trata de
un contraste entre defensa y ausencia de defensajesun contraste entre una
defensa represora y una defensa de caracter eslgubasada en la disociacion.
Asimismo, la presencia de los mecanismos esquizoate las perversiones
muestra la importancia fundamental de la libidoeyld agresion oral, cuyo
objeto es el pecho, en las perversiones.

Otto Fenichel centraliza su explicacion etiologilealas perversiones sobre
el complejo de castracion, lo que, segun el autorconstituye una solucion

alternativa con la de Melanie Klein, sino que campénta la teoria kleiniana.



La perversion estaria fundamentada asi sobre ud#icagion especifica de la
angustia de castracion determinada en su formadpearrollos anteriores
pregenitales, y particularmente orales.

En la segunda parte, clinica, de su trabajo, eraestudia una serie de
casos de perversion analizados por él.

El primer caso es el de un hombre de treinta aéodeatichismo del zapato
y fantasias masturbatorias de caracter sadomasmgisestra sobre todo la
disociacion del yo del paciente entre un yo nommay responsable y moral, y
un yo regresivo que se permite la perversion dipec\ esta disociacion del yo
corresponde una disociacion del objeto entre uretobjdealizado (una
“hermosa dama en el cielo”); un objeto malo, seyusédico representado por
el padre y una serie de sirvientas; y el fetichaparm, que permite una
sexualidad sin temor. La perversion tenia en eatgepte la funcion muy
importante de evitar los sentimientos de culpagpey cualquiera sea su forma,
no era la actividad edipica culpable.

El segundo caso era un flagelante caracterizadospototal falta de
culpabilidad sexual, tanto cuando flagelaba comanda era flagelado, lo que
expresaba unanegacionde la realidad en la esfera sexual. El objeto se
encontraba disociado entre la mujer que servigbgima su perversion, y a la
cual no consideraba como una persona, y el latigougaba parflagelar, y
gue cobraba el significado de un fetiche.

El tercero y el cuarto caso, un fetichista del mapa un homosexual
manifiesto, mostraban constelaciones analogas deamsenos defensivos
centralizados alrededor de la disociacion.

Las conclusiones tedricas derivadas del analisiestes casos son las
siguientes:

1) El complejo de castracion juega un papel predanie en cada uno de
los casos.

2) El fetichismo deriva del objeto transicional (Wicott) pero no se



constituye sino en el nivel falico, produciéndosesmlés una regresion
provocada por la angustia de castracion hacia wel roral-sadico, con
disociacion del objeto y del yo.

3) La relacidon con el complejo de castracion dantauele la relacion entre
perversion y neurosis, mientras que la regresiocigla los niveles oral y anal
da cuenta de la relacion entre perversion y pscosi

4) En la perversion, el mecanismo de disociacidrydepermite a una de
sus partes quedar en el nivel falico, mientrastla se ubica en un nivel
psicotico.

5) El mecanismo de disociacion caracteristico dg@éaversiones es el que
permite a una parte del yo disociado conservar hwena relacion con la
realidad y a la otra utilizar la negacion y adlseria lo que es virtualmente un
delirio psicético.

6) La angustia de castracion de los perversosrektéionada al sadismo

pregenital.

7) Lo caracteristico de la perversion es una técespecial de explotacion
del

mecanismo de disociacion del yo, que le permiteiumar conjuntamente
en dos

niveles.

WILLY BARANGER



Edward Glover. — “THE RELATION OF PERVERSION FORMATION TO
THE DEVELOPMENT OF REALITY-SENSE".
(La Relacion entre la formacion de la perversiom @ desarrollo del
sentido de realidad). Int. J. Psycho-Anal. 1, X1933.

“El sentido de realidad es la facultad por cuyastexicia inferimos y
examinamos el proceso de la realidad”... “es |lacig@ad de retener el contacto
psiquico con los objetos que promueven la gratificade los instintos.” Asi
define Glover el sentido de realidad. Comenta ndalaate lo dicho por
Ferenczi con respecto al tema. Lo enfoca a tragda distorsion de la realidad
en estados patologicos sobre todo en las neurosesivas. Destaca Glover una
discrepancia entre la regresion muy profunda dej e regresion del sistema
libidinoso de los obsesivos.

Federn, por su lado, delimita el narcisismo del yajesde este limite,
deduce la ordenacion del reconocimiento de lostadjeAsi por ejemplo,
explica las variaciones del yo corporal como urggesion del yo. Tal vez el
estudio de los limites y regresiones del yo failé en cierta manera, la
comprension de los sistemas de realidad, peronelepbo de narcisismo es muy

rigido, por lo que se descarta el problema deitoigds de los objetos del yo.

Melanie Klein enfatiza la importancia de la anstedade los impulsos
sadicos como instigadores de la ansiedad asi caminportancia de los
mecanismos de proyeccion e introyeccion. El sentidola realidad es el
resultado del conflicto entre el ello y el superyale decir que el sentido de
realidad no debe ser considerado como consecudatiaterjuego: impulso-
objeto, sino que en él intervienen también lasafsiak tempranas en las cuales
estan presentes los mecanismos de manejo de &dadsiEsto nos llevaria al
estudio de los limites y de la finalidad de la faon de ansiedades, no

aquellas evidentes, como en las fobias, sino den&sores (inmovilizaciones,



fugas de atencion, etcétera). Los desplazamierdomtdrés por los objetos
instintivos tempranos e inmediatos son estimulgglms la angustia y estan
gobernados por el simbolismo, sin descartar laugecia y orden de las
percepciones externas en la focalizacion de lasstiag infantiles. Ademas de
los factores simbdlicos el interés del nifio dimdeasu propio cuerpo hacia el
alimento, 6rganos alimenticios, zonas excretoasyd a los objetos externos
llegando a contactos no excretores, ropas, muepiesencia o ausencia de
objetos, etc. Es decir que los estudios del sentidorealidad tienen una
ordenacion instintiva aparentemente ilégica peranbéiica con una

sistematizacion perceptiva natural.

Piensa Glover que a partir de este estudio paanigliarse el conocimiento
de la psicopatologia adulta. Supone la existeneiardestadio entre neurosis y
psicosis (estados transicionales) donde colocditzian a las drogas. El adicto
colocaria en la droga el sistema paranoide parsepra@ el sentido de la
realidad contra perturbaciones psicéticas. Es iadledque hay diferentes tipos
de adictos (melancélico, paranoico) donde hay elfims componentes
instintivos, relacionados con zonas erogenas. Rerformaciones perversas y
el fetichismo que acompafa al habito de las drogjisultan la clasificacion
sistematica de estos estados patoldgicos. Se ebsgr en las regresiones
psicoéticas surgen formaciones perversas. Gloverunacaso como ejemplo, en
el que alternaban una regresion psicoética y umuame&l perverso, que servia al
paciente para mantener, en cierto grado, el sedidcealidad, conectado con
objetos parciales. Sostiene también que la homafidad sistematizada y
habitual, asi como es una defensa contra ansiedaélie®volutivas genitales,
también es una defensa contra tempranas ansiegadescadas por fantasias
de perversiones mas profundas.

Explica el fetichismo como un medio de recupesareklidad al salir de una

etapa psicotica. De esto se deduce que las pemessbcupan un lugar en el



desarrollo de la superacion de la angustia deliproperpo y de los objetos
libidinizados en exceso. Por lo que se preguntks“gn este orden que se
desarrolla el sentido de reali®dTrae como argumentos en contra: 1° la
concepcion polimorfa de la sexualidad infantil, 12 aceptacion de que la
neurosis es el negativo de la perversion, ambas islestenidas por Freud. Con
respecto al [°dice que es un término bastante vago en relaci@s altimos
estudios sobre los impulsos infantiles, y en cuaht®® piensa que si bien es

verdad para algunos casos, no se puede generalizar.

Hace Glover mas adelante una revision de las gstistentadas por varios
autores (Freud, Sachs, Rank, Fenichel, etc.),d@ga la conclusién de que no
es posible hacer una ordenacion de las formacipeegrsas en relacion a la
evolucién de la libido, y que seria mas acertadceti@a en relacién a la
evolucion del sadismo como defensa contra el serdil realidad, con un
sacrificio de la libertad de la funcion libidinosa.

En resumen, aceptando lo postulado por MelanienKled se pueden
establecer relaciones estables con la realidada hase se dominen las
primitivas ansiedades. Las sobrecargas de estaxdadss determinarian una
situacién cambiante con formacion de sintomas wvepsiones. Como resultado
del proceso proyeccion-introyeccion, la realidadtema podria hacerse
distorsionada. El proceso de libidinizacién angtaalistorsion al neutralizar el
sadismo y tiene lugar la sublimacion que conjuntaemeon el simbolismo
acrecienta el contacto con la realidad. Si por quuat circunstancia se
incrementa la ansiedad, una forma de evitarla @gnie a primitivos sistemas

de libidinizacion. Se crea asi la perversion.

El estudio del fetichismo daria un buen aportecalocimiento del sentido
de la realidad. Aclara que asi como el términoi¢fesmo narcisista”, también

los de “autoerotismo”, “transvestismo”, etc., sgpgan generalmente mal, pues



son procesos derivados del mecanismo de proyeggpam lo tanto se relacio-
nan con objetos. Relaciona al fetichismo con lasaoss obsesivas, llamando a
las reacciones obsesivas “fenémenos fetichistaativeg”. Tanto la adiccién a
las drogas como el fetichismo son la transiciomeesistemas paranoides y las

reacciones normales de la realidad.

MERCEDES DE GARBARINO

Otto E. Sperling. — PSYCIHODYNAMICS OF GROUP PERVERSIONS
(Psicodinamia de las Perversiones de Grupos). ThgchBanalytic
Quarterly. Vol. XXV, N° 1, 1956.

El autor se pregunta si las perversiones debecmaideradas como una
enfermedad o no; llegando a aceptar que si, basaretola gratitud y mayor
felicidad de aquellos que han sido curados.

Hace una distincidon entre actos perversos y lagneidn como enfermedad.
Dice que algunos actos perversos sexuales sontpkrsnen una sociedad, y
prohibidos en otras; algunos son necesarios o0 reedaldos o son partes de
rituales sexuales, aduciendo que estos actos sdepueer en personas
relativamente “normales”. En la perversién genudoda la vida se centra alre-
dedor de la anormalidad sexual, la cual esta cagimuamente en la mente del
sujeto y despierta grandes conflictos interioresceHuna diferencia dentro de
las perversiones genuinas, las perversiones sititamay las perversiones
inducidas; en las primeras la perversion es umsiatde otra enfermedad, tal
como se ve en la esquizofrenia, psicosis senil ioopatia criminal. Las
segundas, son las que se ven por ejemplo entreadata adolescentes; en
escuelas secundarias, dormitorios, y campamentogjedla perversion mas

frecuente es la homosexualidad.



Dice el autor que estas perversiones no son nwepmmtneas, en ellas hay
siempre un lider, cuyas fantasias son llevadasa par el grupo, y dan un
caracter especifico al grupo de perversion. Aquiiddr es el que tiene la
perversion genuina. Supone que la perversion qeeicede en el grupo, surge
de la naturaleza polimorfa perversa de la sexudlidéantil, y la existencia
entre ellos de un superyo que permite la sustitupdr un lider. Pasa luego a
relatar algunos ejemplos de este género.

1) Una sefiora de treinta y ocho afos llega alriatato por depresion y
eritrofobia. Se habia casado con un hombre aladmairaba, y él la ayudaba en
todo, en sus estudios, en la eleccion de vestimgntanistades; la convirtio a
su religion y creencias politicas. En lo sexuahlginé a tener relaciones con
otro matrimonio en grupo, y mismo cambiando de jpareesto al final se hizo
necesario para obtener el orgasmo. Solamente sa paditar sexualmente
viendo a otra pareja tener relaciones sexualegplaé esposo la persuadio de
seguir cambiando de pareja, las cuales el tralagpoemprobacion de que no
tenian enfermedades venéreas. Cuando la paciestebdi® que su marido era
deshonesto con el dinero que ella habia ganadoépasa desilusiond, entré en
depresion y aparecio la eritrofobia; aunque sege&esitando de la exhibicion
para llegar al orgasmo; sin embargo empez6 a le@roacusaciones y se
desato el conflicto interno. En la nifiez habia olz#o el acto sexual de sus
padres haciéndose intenso el deseo de suplantamedre en las relaciones
sexuales con su padre; sin embargo esto habiaepdmido. Cuando su propio
superyo fue reemplazado por el de su marido, ept@sion desaparecié y pudo
pasar del estado de observadora al de compafiaral,ssx tener conflictos o
sintomas. Cuando se desilusiond de su esposgye&lysuparasito de su marido
introyectado no pudo ser mas integrado con la paéievieja de su superyo. Es
decir que el superyo parasito la llevaba al exiohismo y escoptofilia,
mientras que la parte mas vieja de su superyoligatha a confesar su secreto

al sonrojarse. Ese superyo parasito era un cuedpaiie que se volvia una



fuente de friccidn interna continua.

2) Un abogado llego al tratamiento por impotenciansiedad social.
Cuando tenia siete afios tuvo una nifiera que chata#os nifios con un bastén
espafiol; él reconocio que esto le causaba a elk@ipy que a la vez €l se sentia
enamorado de ella. Al principio esos castigos d@arosos, pero luego fueron
una fuente de placer sexual. Cuando dej6 de rdaibgratificacion, se ingenio
para que su hermana menor se los diera, masturd@nidoante mucho tiempo
con esta fantasia. El autor afirma que esta fantdsmuestra el papel del
superyo en la perversion. En sus relaciones coergsjjera unas veces sadico y
platénico, o sexualmente masoquista. Para tenemngat era necesario que
fuera castigado en las nalgas, y que luego su dienpae le sentara en la cara.
En la transferencia se imaginaba que el analigienébel mismo placer sexual
gue el analizado obtenia con la institutriz cualedmastigaba.

Supone Sperling que en las perversiones genuisgsaldres influyen en el
superyo del nifio en la direccion de la perversidientras que en la perversion
inducida el lider reemplaza al superyo, el cuah ebtidido. Luego se refiere
gue el estudio psicoanalitico en casos de pervassiinducidas, permite ver
gue ciertas practicas sexuales de varias sociegeuhaitivas, son perversiones
inducidas que se han institucionalizado; llegandtear que el prondstico es
mejor en las perversiones inducidas que en lasimgnuy que la labor del
analisis es tratar de establecer una division esupkryo del paciente que
soporta la perversion, y fortalecer el yo en suatera de defenderse contra el
mandato del superyo parasito. El paciente debenoeeole como un cuerpo

extrafio y tratar de eliminarlo.

JUAN CARLOS REY



Melitta Schmideberg. — DELINQUENT ACTS AS PERVERSIONS AND
FETISHES (Actos delictivos considerados como pesieees y fetiches).
Intern. Journal of Psycho-Analysis, T. XXXVII, 4-5956.

Algunos actos delictivos se pueden clasificar tatgbarcialmente como
perversiones o fetiches, resultando esto mas €¢aeihdo se parecen a actos
sexuales anormales no-delictivos.

La afirmacion de Freud, de que “las neurosis sbmegativo de las
perversiones” requiere aclaraciones. Las pervessigoueden coexistir con
rasgos neuroéticos. Cuando cita las condiciapeshacen que el deseo de mirar
se vuelva perversién, no precisa
claramente si considera esas condiciones como amnpeEs esenciales de
cualquier perversion o si cualquier combinaciénogemismos elementos tiene
el mismo valor.

Los actos delictivos, a menudo, no cumplen esagdiciones. El criterio del
autor es que la comprension puede enriquecersel pontraste de la neurosis
con la perversion, pero que se debe hacer la caiparen el nivel de los
sintomas y no en las capas subyacentes. Los simtoeuwaéticos y perversos
provienen en gran parte de una etiologia similarufEmismo camino que en un
punto se divide en dos direcciones opuestas. sdtaglos son sintomas de dos
clases, autoplasticos y alloplasticos. La reacciéurética es autoplastica, la
perversa es alloplastica. Las neurosis no son tahtaegativo de las
perversiones como una orientacion sintomaticandéstEl sintoma neurdtico es
mas social, el perverso anti-social. De ahi lacréta estrecha entre las
perversiones sexuales y el comportamiento delineueue es por definicion
anti-social.

El fetichismo expresa la fijacion a un objeto. Bs perversiones, la fijacion

no es a un objeto, sino a una actividad que muestrgatron de conducta



rigido. Muchos actos delictivos o criminales muastta misma rigidez de
patron. La policia tiene ficheros y aun maquinastebnicas que le permiten
ubicar a los criminales por medio de sus patroegsedversiones.

No se pueden limitar las perversiones a las aetiled que interesan los
genitales o directamente relacionadas con la selagialaunque en los niveles
mas profundos encontremos inevitablemente esasaeés. Estructuralmente,
las perversiones son como el acting-out en el gisalComo en el acting-out,
podemos ver las manifestaciones superficiales yrlesanismos subyacentes.
Las manifestaciones superficiales implican comurimeh Yo, con una plena
conciencia de la actividad, junto con una amnesmmpieta de los
acontecimientos pasados o tempranos que han pawestas actividades. Es a
menudo mas facil encontrar esos acontecimientdasgoerversiones que en las
neurosis. Se podria pensar que las perversiones&sffaciles de tratar que las
neurosis.

Es realmente asi en casos poco graves. Cita eh dembre de 27 afios,
traido por actividad exhibicionista. No tenia aptientes de comportamiento
anti-social. Entendié rapidamente que su acto semtaba un esfuerzo para
afirmarse y poner fin a la dominacion de su mujer.personalidad no estaba
profundamente implicada en un patrén anti-socila gctividad delictiva no se
repitid despues de un breve analisis.

Pero en la mayoria de los casos, no es tan fdcdelhcuente tiene que
tratar no solo con sus conflictos inconscientemael neurotico, sino con las
repercusiones de sus actividades, que estan a méamrd de su control.

Es dificil establecer una transferencia en perstadds anti-sociales. La
dependencia del analista que desarrollan a vecedebe confundirse con la
transferencia. ElI acercamiento a la perversion dsfténdido por todas las
implicaciones de las complicaciones sociales.

La uUnica técnica posible al principio es por eltanaiento del Yo. El

analista debe primero establecer el contacto @enfliar al paciente en los



problemas con la realidad, antes de esforzarseefemzar la transferencia,
siempre presente. Una vez conseguida cierta estabilidad, se presentaran
solas las oportunidades de analizar la transfeagsobre todo en sus aspectos
negativos. Entonces se podra empezar el trabajlitiemaeal. Hay que re-
conocer los actos delictivos como perversiones, gee pueden tratar

analiticamente, pero soélo después de una preparadeétuada e inteligente.

MADELEINE BARANGER

Marie Bonaparte. — SOME BIOPSYCHICAL ASPECTS OF SADO-
MASOCHISM (Algunos aspectos biopsicologicos del Gatasoquismo).
The International Journal of Psycho-Analysis. YOKXIII, 1952, p. 373.

Luego de pasar revista a los estudios y a la enwiude las ideas de Freud
con respecto al tema, la autora rechaza el cona#ptonstinto de muerte,
sustituyéndolo por el de agresion o destruccionacamaspecto de la vida y sus
fines.

Las raices del sadismo y del masoquismo son baaéginas y psicologicas
otras. Para la autora el masoquismo erégeno salo pparecer cuando se
establecié erda escala zooldgica el proceso de la fecundaciferna. Esto
significa que en los mamiferos, no solo la céletausl femenina (el 6vulo) es
penetrada por la masculina, sino que el cuerpo s@nla hembra lo es por el
pene. De esto puede surgir la confusion psicologintee la penetracion erdtica
y la lesiva, de la cual resulta la huida frentenatho tal como puede observarse

en las hembras de muchos mamiferos, y en la espagiana, en los casos de



frigidez. El erotismo tiende a evitar este temda arrupcion, y a menudo lo
logra, ya ampliando masoquisticamente la confusére penetracion
erotdgena y lesiva, o estableciendo esa penetracido predominantemente
erotdgena. Pero también deben buscarse las raétanasoquismo desde el
punto de vista erotogénico, y en ese sentido adgumportancia la escena
primaria.

El psicoanalisis nos ensefia que el coito es sienmpeepretado por el
observador infantil como un acto cruel y agresivycsegun el grado innato de
masculinidad o femineidad, se identificard mas agsecon el adulto masculino
o femenino, echando en esta forma los cimientoa par desarrollo ulterior
sadico o masoquista. Pero hay también factores espscificamente psi-
coldgicos. En la vida del individuo, desde su na@imo, existen situaciones
penosas, tales como privaciones, accidentes, castigie no pueden evitarse.
El principio del placer tiende sin embargo a soérgar las emociones y
sentimientos dolorosos, y, por el mecanismo des¢eiacion de ideas, ciertos
tipos de dolor pronto parecen ser buscados poissnos, estableciendo asi, a
menudo, una respuesta hedonica paradojal paralséodala. Pero dado el
caracter bisexual de todos los seres, si en urvithdi predominan los
elementos masculinos dominara el sadismo porquenatho como el
espermatozoide, no es penetrado sino que penetrrcenrganismo en el acto
sexual. En este caso, proyectara su masoquismmayes de la identificacion
con el agredido, podra disfrutar con seguridad ade glaceres masoquistas,
porque de esta manera su instinto de auto-consénveesa de ser amenazado.

La autora afirma luego, que la ambivalencia esém@aEros encuentra
satisfaccion en el sadismo. Esta ambivalencia tenglr origen en el deseo
inalcanzable de una unién con el objeto amado iadaslestruccion del objeto
para conseguir la paz y el fin de una situaciénopanFinalmente el sado-
masoquismo pasa por distintas transformacionesg slifersas vicisitudes: el

masoquismo puede ser inhibido por el instinto deseovacion y el sadismo por



la piedad. Ademas puede tomar la forma de la nza@bn que lleva al
individuo a torturarse a si mismo y a los demagoy ultimo, puede por el
mecanismo de la sublimacion ponerse, tanto pornadio de la ciencia como

del arte, al servicio de la civilizacion.

RODOLFO AGORIO

Abraham, Karl. — RESTRICCIONES Y TRANSFORMACIONES DE LA
ECOPTOFILIA EN PSICONEUROTICOS. — OBSERVACIONES DE
FENOMENOS ANALOGOS EN LA PSICOLOGIA POPULAR”. — Risva

de Psicoanalisis. Ao 1V, N° 1, 1946. Buenos Aires.

Abraham se basa, para este trabajo, en las ide&sede acerca de las
zonas erogenas y sus componentes instintivos. €rasgue en las neurosis
existe una mayor inhibicidn y transformacion detimo escoptofilico o placer
de mirar de la que existe en sujetos normales.reptasion excesiva da origen
a una serie de trastornos de la vision entre lasesu el autor comienza por
estudiar, en el capitulo 1, la “fotofobia neurdtica

Los sujetos que padecen de fotofobia tienen avessi@ luz en cualquiera
de sus formas y tienen ademas el temor que lafuedelva ciegos.

Abraham presenta un caso analizado por él, en gusosgue la angustia
del enfermo frente a la luz estaba en relacidonstopadre, y el temor a su 0jo
escrutador. La identificacion del ojo del padre fuz del sol es comun en la
mitologia de los pueblos primitivos. Pero no s@presenta el ojo escrutador
del padre sino también su grandeza y esplenddiditie”. Se demostré luego
gue el sol también representaba a la madre, cugmsates el enfermo se habia
prohibido mirar. SoOlo experimentaba placer en maacesorios del cuerpo

femenino, como los anteojos o las piernas ortop&diy en cambio tenia



aversion en mirar los genitales, en virtud de guatia de castracion. Temia la
ceguera como castigo — destino edipico —, por seade mirar los genitales
de la madre y su fantasia de castrar al padre.

A veces, el ojo, simbolo de los genitales mascsliademeninos, queda
sustituido por el centro de la frente, como en rbrdel enceguecimiento de
Ciclope por Odiseo.

Las transformaciones de la escoptofilia del paeigmibian dado lugar
también a ciertas caracteristicas personales, coummsidad compulsiva,
propension a la cavilacion e interés por todo @b@matico.

En un 1l capitulo relata el autor otras perturbaes® del instinto
escoptofilico. Cita el caso de una paciente qugusgba de ver los objetos en
forma imprecisa. Esta paciente sufria de ataquesaende cerclé” que el
analisis demostré era una representacion del g@tental observado en su
infancia. Esta observacion originé una aversionmalar en general y en
particular la forma de los objetos. Cree el autte @ observacion de la escena
primaria determina una fijacion y restriccion exeas de la escoptofilia.

Relata luego otros trastornos neuroticos de laayvisbmo por e€j., el
desplazamiento del mirar hacia lo indiferente egmficante. En el parpadeo
compulsivo existe ante todo la angustia de casimag@ero también fantasias
eroticas y de muerte de los padres.

Hay otros casos en que el instinto escoptofilicdesmplaza de los genitales
a las nalgas y cita como ej. el caso de un obsesinda compulsion a mirar el
reverso de los objetos.

El capitulo Il est4 dedicado al significado deszuridad en los neuréticos.
No se trata s6lo de huir de la luz, equivalentemsciente de la vida y el mundo
exterior, sino que la oscuridad produce ella mismalacer, por ser un simbolo
del vientre materno, como en la psicologia popular.oscuridad representa
tanto el nacimiento como la muerte. Otras vecenmitetés de permanecer solo

en un cuarto oscuro esta en relacion con el erotianal, siendo el cuarto



oscuro un equivalente del retrete.

En el capitulo IV estudia la duda y las cavilacgnbasandose en la
relacion descubierta por Freud entre el placer darrel deseo de saber, la
duda y las cavilaciones. El deseo de saber esgecaencia de la represion del
deseo de ver, especialmente los genitales de regala sublimacion de la
escoptofilia reprimida da origen al interés poinaestigacion, por los viajes,
por la observacion de la naturaleza y por las ferwiguales del arte. Esta
sublimacién esta en el origen del pensamientodilos: deseo de “ver” los
propios pensamientos.

Pero en la cavilacion neurdética este deseo de ,sabée ver, se vuelve
improductivo. Cita el caso de una paciente quelaaaisobre el origen de los
pensamientos, queria “ver” como “salian” los peneatnos del cerebro, por
desplazamiento del deseo de ver el nacimiento.

La mania de cavilar corre paralela a una dismimud#la actividad sexual,
asi como a una ignorancia sexual. El “no sabenmiifsog ignorar los deseos
incestuosos. En hebreo biblico “saber” se utilazakién como coito, se “sabe”
a una mujer cuando se la posee. El que cavila busoascientemente su
ignorancia, es decir, desconocer sus deseos insestu

El fenbmeno de la duda es similar al de la cavlacpor lo que suelen
coexistir en un mismo sujeto. La duda es, en edldpromo demostro Freud en
los obsesivos, una duda acerca de los propiosafect

Nota el autor que la psicologia popular, lo misme dos neuréticos,
utilizan defensas contra la duda. Asi, en el ididrabreo biblico no existe el
verbo “dudar” ni el vocablo “diosa”, habiendo elimdo de este modo toda
duda entre la eleccion de un dios o una diosa fjddire o de la madre).
Posteriormente se introdujo una palabra para dasigml que duda” que
significaba el que esta dividido”, coincidiendo dorgue pensamos hoy, que la
duda esta en relacion con una disociacion interna.

La transformacion del instinto escoptofilico puatkr lugar también al



interés por lo secreto (lo sexual), que se traéuck psicologia popular por los

cultos secretos, los misterios, etc.

A veces se observa una dificultad o imposibilid&drepresentarse a los
padres. Abraham relaciona esta dificultad con gusdo mandamiento del
Decalogo que prohibe la representacién de Dioselte# que esta prohibicion
esta destinada a eliminar toda duda entre el padsemadre, para reconocer
so6lo al Dios-padre.

Finalmente, en el capitulo V el autor se refierergen totémico infantil de
las fobias al sol y a los fantasmas, basandosasadéas de Freud expuestas en
Totem y Tabu. El sol y los fantasmas, simbolosrpate son reverenciados por
su poder y al mismo tiempo temidos, como el pademm Esta ambivalencia
de los neurdticos es la misma que tienen los pagbimitivos hacia el animal
totem y los niflos en sus fobias de animales.

Abraham busca explicar por qué a veces el anin@nt@s muy pequeio a
inofensivo, como moscas o0 mariposas, y encuenteasgudebe a que son
animales que aparecen sorpresivamente, como puwenid el padre, y de
guienes nos podemos librar facilmente.

Observa también una analogia entre la psicologiwvidual y la de los
pueblos primitivos en el hecho de la ascensioned del animal totem o del
padre-sol, como expresion de la misma ambivaleseido vuelve omnipotente
una vez muerto.

En cuanto al fantasma es también el padre “mueBEbautor cree que
representa una mas intensa represion de la esdiaptgfie vuelve mas

incorporeo el simbolo.

HECTOR GARBARINO



Matilde Wencelblat de Rascovsky y Arnaldo Rascovsky — “ON
CONSUMATED INCEST"; (Sobre el incesto consumaday, J. Psycho-
Anal, T.XXXI,1/2; 1950.

Este estudio se fundamenta sobre todo en el casaalenujer de 26 afos
gue presentaba severas depresiones, trastornoticgmntiversos, indiferencia
sexual hacia su marido, y compulsion ninfomaniacme realizaba
principalmente con medicos y profesores de musica.

El rasgo dominante de su historia infantil habidosiuna relacion
extremadamente frustradora con la madre: frusinasioviolentas en la
lactancia, severidad, castigos, frialdad afectwdadmadre con su hija y con el
padre.

A los 8 afos empieza juegos sexuales con su hernuanano y medio
mayor que ella. A los 10 afios, durmiendo con etgaddrante una ausencia de
la madre, se despierta mientras este la esta rhastlo. Mas tarde se establece
una situacion de intimidad amorosa con el padreusatan reciprocamente sus
multiples aventuras amorosas, y esta situaciotatizia en felatio y cunilingus
con el padre. Al mismo tiempo la paciente desanatl intenso odio hacia él, se
separa de él y se casa. Después del fracaso dsamiento, reanuda la relaciéon
erotica con el padre, incluyendo esta vez el cpiog sin conseguir el orgasmo.

El andlisis mostro que la paciente no habia podidwerar una situacion
depresiva intensa, ligada a su lactancia catasargfique sus relaciones con los
hombres constituian una repeticion de sus relasjdaa deseadas y frustradas,
con su madre. Estas relaciones eran esencialmerdarécter sadico-canibalis-
tico (dominadas por la fantasia de castrar, desmtypdevorar al hombre).

La realizacion efectiva del incesto constituia proceso secundario

derivado de un estado melancoélico anterior, y qiseniduia el riesgo de



psicosis para la paciente.

Los procesos esenciales que se producian en knpasion los siguientes:

La enorme frustracion en su relaciéon con su maateabia llevado a una
transicion demasiado precoz hacia la busquedaderali padre, de donde una
sobrevaloracion ansiosa del pene, 9ue, al misnmpberecibe todcel odio
despertado por la privacion primaria del pecho.rndoase juntan este amor y
este odio, cuando deja de vivenciar el pene cometmlparcial y ama a una
persona (su padre, por ejemplo), surgen los seasriios de culpa y la
depresion.

El componente agresivo hacia un objeto parcialrdet@aba su necesidad
de castrar al hombre.

La incorporacion muy precoz del pene en vez deh@da llevaa una
identificacibn masculina con el pene. Esta iderddion no la lleva a la
homosexualidad, por ser la relacién inicial comkdre demasiado mala.

La ninfomania se debe a su imposibilidad de conseguorgasmo: es una
tentativa infructuosa de gratificar sus necesidadales basicas.

Una de las sublimaciones de la paciente, la daseaelaciona con la
realizacion del incesto: los autores traen a cofagarios ejemplos artisticos o
mitoldgicos (en particular el de Salomé), en loales la danza aparece como
identificacion con el pene como objeto parcial nposado en una situacion

incestuosa.

WILLY BARANGER
Thorner, H. A. — “NOTES ON A CASE OF MALE HOMOSESUALITY”;
(Notas sobre un caso de homosexualidad masculiria}, Psycho-Anal. T.

XXX; 1949.

Es el relato y la interpretacion de la evolucionudepaciente que pasé por



las fases siguientes: sufrid primero de una diicllal respirar y de ahogos;
cuando cedieron estos sintomas, el paciente sehbinmsexual pasivo; en la
fase siguiente el paciente se hizo homosexual @ctivllegé asu primer
contacto heterosexual a los 32 afios.

Aparicion de los sintomas la dificultad para respirar y los ahogos se
presentaron estando el paciente en la guerra, erlesierto. Estaban
relacionados con el desierto, como un temor aragado por el desierto (una
forma de agorafobia).

Por la intensidad de la amnesia infantil, se tigmecos datos de la historia
temprana del enfermo. Habia perdido a sus dos padies 14 afios, viviendo
después en casa de una pariente dominadora. Racadwertencias de su
madre en contra de los peligros de contaminacidmtade una educacion
esfincteriana severa (le introducian pedacitosafdérj en el ano para hacerlo
defecar), y constantes dificultades de aprendifajgnca pudo pasar un
examen).

Aparicion de la homosexualidadmanifiesta: se produjo como sustitucion
de la agorafobia: se defendia contra su temor dohiser tragado, tragando
analmente a su objeto. Sufri0 un trauma al contarsen de sifilis en un
contacto homosexual (pensaba que sOlo con las esujano se podia
contaminar).

Cambio del rol pasivo en rol activo este cambio tuvo lugar en el curso de
un primer analisis, con otro analista.

Su comportamiento homosexual tenia las caractas$ssiguientes: a) la
conducta homosexual se produce en una situaci@ngigstia para defenderse
de ella; b) los partners son perseguidores, y netagde amor (lo roban, le
piden dinero, cosas o proteccion social).

La finalidad de la conducta homosexual era exteranalos perseguidores
internalizados, proyectando sus angustias sobrepaxieers. EI cambio a la

posicion activa se relaciona con el sentimientccdeabilidad y el deseo de



reparar a la madre.

Cambio hacia la heterosexualidadcoincidio con el establecimiento de la

transferencia

positiva, es decir con la posibilidad de identifsgacon el padre bueno, y la
disminucion de los temores paranoides. Establece psmer contacto
heterosexual con una mujer 15 afios mas vieja queadte contacto reactiva
sus temores al interior del cuerpo de la mujergivovado como fofo y vacio -
cf. su temor a ser tragado por el desierto). Rerata relacion homosexual,
pero ya no en forma compulsiva. El analisis no &aiiminado en el momento
de publicar este trabajo.

Este historial muestra con suma claridad la retacié distintos tipos de

situacion homosexual con angustias paranoidesnesieps.

WILLY BARANGER

Langer, Maria. — “PSICOANALISIS DE UNA MUJER IHOMOSEXUAL".

(Rev. Psicoanalisis, Buenos Aires. T. V, N° 3).

Presenta el historial de una mujer joven que bapconducta heterosexual
intensa, ocultaba sus deseos homosexuales y béliaasu’ compafero para
satisfacerse homosexualmente. La enferma, que 8uvwoneses de analisis,
consulté por angustias, ideas de suicidio, temarade en estado de confusion,
etc.

Cuenta la historia de la paciente, y luego expdnmaerial que en el
analisis le sirvié para aclarar la vivencia incoeste de cada acontecimiento

traumatico de su vida.



La paciente revivia en la transferencia toda stasibn homosexual sentida
antes con su madre.

Dice la autora que tanto Freud como H. Deutschesust que en la mujer
homosexualpcupael padre en determinada época de su vida un |ugenijal
en su mundo afectivo y libidinoso. En la enfermavle_anger no se observé
esta situacion, pues en la edad en que las niflagekm=n mas al padre, busco a
su tio y fracaso por ser éste frio e indiferendenfladre estaba separada del
padre hacia tiempo). Este fracaso la hizo volar madre. En la pubertad hace
otro intento de conseguir al padre, es gratificadeesiva y directamente (los
padres se habian unido nuevamente y el padre @l@ociaones sexuales con la
chica).

Esta situacion le trajo culpa con la madre y tedwiperderla. Ademas se
vio muy claramente que esta conquista del padre fue umaafandirecta de
conquistar a la madre. Mas adelante tuvo relacionasamantes en presencia
de una amiga con la que tenia contactos homosexuals amantes ademas
eran generalmente los esposos de amigas personales.

Buscaba al hombre para satisfacer a su madre Sfesdita (separada del
padre), y tener un pene para ella.

La enferma tenia una imposibilidad de vivir su hemaalidad por una
“impotencia femenina homosexual”, determinada pofrastracion oral dado
gue habia sido criada con biberon.

Tenia intentos de introyectar a su madre pero debigue era vivida como
un objeto muy angustiante y destructivo por sex, frigida y severa, se veia

obligada a reproyectarla y comenzaba a buscarlzamente fuera de si misma.

MERCEDES DE GARBARINO



Bergler, Edmund. — “La respectiva importancia de la realidad y délatasia
en la génesis de la homosexualidad femenina”. §Revde la Psicoandlisis
Argentina, Afo Ill, N° 3, 1946).

Comienza el autor sefialando la diferente considarapie ha merecido en
nuestra sociedad, todavia predominantemente mascud homosexualidad
femenina y la masculina. Mientras ésta es repudmaizélla es menospreciada
no otorgandosele la importancia que tiene. Este ¢@mo consecuencia que
sean muy pocas, en comparacion con los hombresjupses que consultan a
un psicoanalista por homosexualidad.

La homosexualidad femenina primero considerada casoltado de una
regresiéon edipica, es vista hoy como expresiomdeouaflicto preedipico con la
madre. Los trabajos de Jones, H. Deustch, Freud migmo Bergler han
demostrado la importancia del erotismo oral y diégb @ la madre preedipica en
la génesis del lesbianismo. El interés del preseabajo es mostrar, a través de
material clinico, el escaso valor de las “expeligntraumaticas” externas como
factor causal de la homosexualidad.

El primer caso es el de una mujer que responsabdial divorcio de sus
padres, cuando ella era una nifia, la génesis dexsiorno. Superficialmente,
constituia un ataque al padre que la habia abaddpparo profundamente el
conflicto era con la madre, a quien odiaba por Habavido como frustradora
en un plano oral. Con su amiga homosexual, rept@stende la madre, tenia
una buena satisfaccion libidinosa pero al mismonpie le reprochaba no
mantenerla econdmicamente. La enferma, por un nsmanque Bergler
describe tipicamente oral, se creaba situacionegierseria desilusionada para
después tomar una actitud reivindicadora. Con sigamegaba el odio
preedipico a la madre y se convertia en una “bgha”’gozaba con su madre.

La libido es utilizada aqui como defensa contradeb, facilitada esta situacion



por el intenso narcisismo de las homosexuales.

En el segundo caso se trata de una enferma mugagguee acusaba a su
madre de haberle hecho pasar hambre cuando lackEantealidad, su madre
habia sufrido una mastitis y habia interrumpiddataancia y la alimentacion
con mamadera habia sido dificultosa. La pacienééacque los hombres la
consideraban prostituta por ser gorda, y los odmiyaeso, atribuyendo a esta
situacion su homosexualidad. Como era gorda paeadiese del hambre que la
madre le habia hecho pasar, responsabilizaba aadvende su trastorno. El
analisis demostré6 que no era esta la causa de feumedlad, sino que en
realidad era una defensa contra el odio a su madre.

El tercer caso, es el de una joven de 16 afos gueaenanalizada por el
autor, siendo por lo tanto las conclusiones s@ot@ticas. Del estudio del caso,
se podria desprender que la muchacha se habissaieotemente identificado
con su padre que la habia violado cuando teniaillos de edad. El padre per-
seguia a las mujeres para tener actos sexualesrgaeswy ella hacia lo mismo
con sus amigas. Aqui, como en los otros casoshemvel mas profundo, la
causa de la homosexualidad seria debida al odim h@aanadre, negado por
medio de una defensa libidinosa.

El cuarto caso era el de una mujer que resporzaidia la madre de su
homosexualidad por haberla hecho objeto de madisstrcuando nifia, y el
guinto caso, el descubrimiento por parte de larerdea los 6 afios de edad, de
gue la madre era duefia de un prostibulo. En easms ccomo en los anteriores,
estos sucesos tenian solo un valor coadyuvante,Ipelecisivo era siempre la
defensa libidinosa contra el odio preedipico a $&lira. También en estos casos
existia el mecanismo oral de provocar situaciomegue se es agredido para
reaccionar después con seudo-agresion y sentimiaidoser injustamente
tratado (masoquismo). Se agrega a esto la exiatenctodos los casos de una
madre agresiva y dominante y un padre débil.

Termina el autor subrayando las conclusiones quxtsaen de esos casos,



es decir, el valor relativo de las “experienciasitnaticas” en la génesis de la
homosexualidad femenina, que en realidad sélo ac&farzando las fantasias
inconscientes. Bioldgicamente, la libido oral yaisista parecen ser indispen-
sables, y psicologicamente, el conflicto preedioo la madre, a base de odio
y culpa.

HECTOR GARBARINO

Rascovsky, Luis. — “PSICODINAMISMOS EN UN CASO DE
HOMOSEXUALIDAD FEMENINA”. (Revista de Psicoanalis&rgentina.
Tomo X, N° 1, Afio 1953).

El autor presenta un caso de homosexualidad femeconsiderado de
interés como para comunicarlo, debido a la claridaw que se destacan sus
psicodinamismos, si bien aclara que no aporta mayawvedad a los
conocimientos que ya se tienen de tal problema.

Se trata —en la historia infantil de la pacientee}t @bandono del hogar,
por su padre, cuando tenia soOlo dos meses de éeaatip que aparece
especialmente destacado. Como consecuencia, @ qon su madre y una
tia casada. Cuando la nifia tenia seis afos, regrgsadre, quien la seduce, y al
poco tiempo abandona de nuevo su hogar, pero Vfarera definitiva. Por
entonces, la tia tiene su primer hijo, y luego egusido, despertandose en la
nifa sentimientos de celos. De una manera muy cdaraexpresan los
antecedentes de su historia clinica, asi como tamla forma en que se
desarrolla la situacion transferencial.

Del estudio del caso, el autor interpreta: “La tdfemacion masculina, significa
la recuperacién del padre y un asegurarse contabahdono de la madre,
pudiendo ella satisfacerla con el pene introyegtestmperando asi a ambos. Su

identificacién paterna la salva: 1) de una regregicética de forma depresiva



y paranoica, 2) del incesto, 3) de la destruccanparal por el pene paterno, 4)
de la destruccion de la imago materna, por el odmpetitivo hacia ella, 5) del
temor de perderla, por la presencia real del p@ren un plano superyoico
superficial, de ser prostituta como las amantespdelke, y de recaer en el
incesto, 7) sus principales mecanismos en la éeabe objeto los constituyen
una alternancia entre una identificacion introyecticon la madre y una
identificacion proyectiva con un objeto como ellesmma, pero idealizada, con
las caracteristicas de la inocencia mas pura, miedia ayuda del mecanismo
de la negacién, y 8) el mismo juego de los mecawssde identificacion, para

restablecer la relacion madre-hija, envidiadatéalg a los primos.

MARTHA LACAVA MEHARU
Lagache, ‘Daniel. — “HOMOSEXUALITY AND JEALOUSY”
(Homosexualidad y Celos). Int. J. Psycho-Anal., AX»50, p. 24.

I Acotaciones tedricas. — Es bien conocido en pa@liss que los
celos pueden servir de defensa contra un inter@®$exual hacia el rival; pero
también ocurre lo contrario: que la homosexualigadda servir de defensa
contra los celos. Pero, en los distintos niveles iegracion, genital y
pregenitales se produce una relacion dialéctioa ¢aw distintas motivaciones y
defensas.

I Homosexualidad. — Estas ideas se fundamentan emaisis
exitoso de un paciente de 32 afios, tratado poosos$exualidad. Carecia de
interés por la mujer y era impotente en sus inseh@erosexuales. Elegia como
objetos homosexuales a adolescentes con aspeciulmasy su practica
esencial era succionar su pene e ingerir el sehtendatos biograficos mues-
tran, como determinantes de la homosexualidadigatificacion con su madre
y su hermana mayor, y la frustracion en su deseedamado por su padre.

Dinamicamente, presentaba fantasias sadomasogstas el coito, de



castracion en la fecundacion, de vagina dentadsiiciedad de la mujer. Por lo
contrario veia en la relacion homosexual algo @aselor, y sus practicas le
permitian identificarse con el hombre por introyéocde su semen, y
revirilizarse.

1] Celos. — El paciente se comprometié con una prninGuiso que
ésta tuviera una entrevista con el analista, pedidoual éste accedi6. La
entrevista del analista con la joven fue precegida un suefio de contacto
homosexual con el analista (el primero desde eli@mmo del andlisis), y
seguida de un acceso de celos violentisimo hadieoél acusaciones de haber
seducido a la novia). El autor relaciona este nateon celos anteriores del
paciente, en sus relaciones homosexuales, y ecidrlaon sus hermanas, y
también con una actitud de voracidad oral extreligada a frustraciones
infantiles.

\Y Relaciones entre la homosexualidad y los celod.a—aparicion
de este episodio de celos puede ser consideraalarez Icomo un progreso y
como una resistencia. Por una parte, muestra ehoorosexual en tren de
volverse hacia la heterosexualidad la apariciomae@stadio intermedio, de
celos “normales” (heterosexuales).

Pero este punto de vista seria superficial e intsimpconsiderando la
“homosexualidad” del paciente como un fendmeno agdy En realidad sus
celos no se dirigian contra su conducta homosextatna, su homosexualidad
seudo-activa destinada a revirilizarlo magicamesitey contra una motivacion
homosexual inconsciente, un anhelo pasivo ligadtemlor de la castracion.
Provenian de un incremento de la homosexualidaggyas de la reactivacion
necesaria de una posiciéon femenina hacia el padre, poder después ocupar

su lugar y adoptar una conducta auténticamenteutiaac

WILLY BARANGER



Rosenfeld, Herbert.— “REMARKS ON THE RELATION OF MALE
HOMOSEXUALITY TO PARANOIA, PARANOIA ANXIETY AND
NNARCISSISM” (Observaciones sobre la relacion dedemosexualidad
masculina con la paranoia, la ansiedad parano&d@&arcisismo), Int.
Journ. of Psa.,T.XXX, 1949.

Antes de entrar en materia, el autor expone sonerETios aportes de
varios destacados autores psicoanalistas a lasagepsicoanalistas de la
paranoia, desde el afio 1908 a 1932, en relaciétosaiemas enunciados en el
titulo de su trabajo. A continuacion declara: “Misopias experiencias con
pacientes paranoides, coinciden bastante con &b jp@wvista de Melanie Klein,
acerca del punto de fijacion del paranoico a laptama fase oral —(posicion
paranoide)— y de la indole secundaria y defensévia dhomosexualidad de los
paranoicos. Es sobre esa funcion defensiva de rieo$exualidad, que deseo
particularmente llamar la atencidn en este traliagamo complemento, aportaré
luego algun material clinico, para hacer ver gugdaion, a ese nivel temprano
del desarrollo, puede contribuir considerablemeaitelesarrollo de la futura
homosexualidad”.

Presenta el material de un caso “A” y de un casy & primero de
Homosexualidad Manifiesta, y el segundo de Homaaledad Latente, en los
gue los sujetos desarrollan una paranoia, cuandankién defensiva de la
homosexualidad falla. Esta esta relacionada caddalizacion de una figura
paterna buena, que es usada para negar la exastdnein perseguidor, o que
puede ser utilizada por el sistema de defensa g@nia

Luego expone el material de un caso “B” para derapsfue, aun en la
homosexualidad manifiesta de un tipo no psicotgm.encuentran a menudo
severas ansiedades paranoides.

Finalmente, da el material de un caso “de tipo isgtcO de

homosexualidad, creado a través de una identifioagioyectiva”, terminando



con la explicacion —(de acuerdo con la de vario®ras y la de su propia
experiencia)— sobre el origen de la identificagaboyectiva, relacionada con

este Ultimo caso que cita.

MARTHA LACAVA MEHARU
Angel Garma. — THE MEANING AND GENESIS OF FETISHIM
(Significacién y génesis del fetichismo). Interauthal of Psycho-Analysis.
T. XXXVII, 1956.

El autor busca determinar la importancia de lascpees pregenitales en la
génesis del fetichismo y el significado de la fafdadel 6rgano genital
femenino con pene en relacién con la ansiedad steac#n.

Extrae material del analisis de un hombre cuyaddibbscilaba entre
practicas fetichistas y otras practicas, anterjolesque hizo mas facil el
descubrimiento de la razon de su perversion.

Su fetichismo, que podia remontarse a los 5 afwsistia en acariciar los
pies y a veces las piernas, generalmente de mujereler las medias y los
zapatos, con gran excitacion genital que satisfawianmenudo por la
masturbacion.

Tenia una ansiedad de castracion intensa en nelaoid el 6rgano genital
femenino, que veia como una herida. También pengabatenia dientes y
podia morder. Su genitalidad habia sufrido unae@@n hacia una instintividad
anal y oral-digestiva. El interés por las matedasrementicias provenia de la
temprana infancia y estaba claramente vinculadtraaima del destete. Las
frustraciones y agresiones oral-digestivas y suesign a la oralidad por las
frustraciones genitales habian desvalorizado lzelele la madre convirtiéndola
en algo sucio y prohibido como excrementos. Laealagl de castracion le hizo

sustituir al interés por el genital femenino elenés por el ano y los



excrementos, y después el interés por los fetidmesuya eleccion participan
los instintos genitales, ya que eran sustitutdeslérganos genitales.

Como Freud lo ha sefialado, su fetichismo era &4auna negacion y una
afirmacion de la ansiedad de castracion. Le peamitia cierta clase de
genitalidad, pero con mucho de renuncia a la dgetath masculina. El
conocimiento del genital femenino y el placer deand habian sucumbido a
una ansiedad de castracion intensa. Contrariamante que se escribe
generalmente, considerar el 6rgano femenino cofitm féo tenia por finalidad
superar la ansiedad de castracion, sino lo opuestesometimiento intenso a la
castracion. El pene que fantaseaba en el genmtefimo era el de su padre, que
le cerraba la entrada. Sus fantasias sobre unaavégica eran analogas por la
formay la génesis a las que tenia sobre la vatgntada: no aliviaban, sino que
intensificaban su ansiedad de castracion. Otrastad@s derivadas
regresivamente de las primeras eran consecuencia de&soquismo regresivo
oral-digestivo. Las fantasias sobre el pene delepaichn siempre inconscientes.
Sus fetiches le proporcionaban un alivio de lasitares psiquicas penosas,
trayendo un desplazamiento de su interés libidireosiyganos y objetos que
despertaban menos ansiedad, siendo menos cassradaoee los Organos

genitales excrementicios.

MADELEINE BARANGER

Dugmore Hunter., — OBJECTS, RELATION CHANGES 1N THE
ANALYSIS OF A FETISHIST (Cambios en las relacior@getales de un
fetichista). Int. Jour. of Psa., Vol. XXXV, 1954, 302-312.



Se trata del relato, muy concreto y condensadoartdlsis de un fetichista,
sin que la perversion sea especialmente estudiais.limitaremos, pues, a
indicar algunos elementos del analisis de este catacionados con el
fetichismo.

El paciente acudié al analisis por su fetichismpoy las angustias que
sentia a causa de él, con el deseo conscienteoder‘pevar una vida normal”,
pero el andlisis se focalizé sobre los trastorrersaterologicos subyacentes.
Era un maestro de escuela, de 31 afios de edadjriigo, que vivia con sus
padres. Su vida amorosa se habia limitado a mediend de relaciones medio
platbnicas y muy frustradoras con compariieras. Setolfetiche era el
impermeable “mackintosh” de la mujer.

La primera manifestacion de fetichismo caractenzsel produjo a los trece
afios: empez6 a masturbarse mientras hundia stecaehimpermeable azul,
suave Yy brillante de su tia Bella. Otras vecesubei@ el cuerpo y la cara con el
impermeable, llegando a la satisfaccion sexual max¢uando se sentia sofo-
cado por el impermeable. El interés hacia el imeairte de su tia se extendid

muy pronto hacia todos los impermeables de mujer.

La tia Bella era la hermana mas joven de su maoha&,joven linda que
explotaba a sus enamorados. El paciente habia dimmni la misma cama que
su tia hasta los doce afios, pero habia manifeg@dmteriormente un interés
particular hacia los impermeables. El Unico impexbhe prohibido era el de su
madre.

La atraccion por el fetiche aparece pues, comatstestde la atraccidon
sexual por la tia, siendo ésta claro sustitutcadeddre. El éxtasis que sentia el
paciente con el impermeable que le provoca soféna®s relaciona ademas con
la vivencia de la mascara anestésica en la opdedrde su circuncision.

Mas importante era la diferencia entre un imperrngeghuna mujer real: el

impermeable no tenia influencia real sobre el péejemientras sentia a la



mujer como omnipotente y frustradora (segun sungizeanterior de su madre).
Podia controlar el fetiche en vez de ser controfaatcsu madre.

En el curso del andlisis, aparecio la fantasiadertrelaciones sexuales con
el cadaver de una mujer asesinada por él
—una mujer inanimada que no podia burlarse de @bandonarlo, y que no
tendria placer en las relaciones, y sobre todo adrig@ tener hijos a
consecuencia de ellas.

El analisis de estas situaciones permitié al paeieasarse con una mujer
bastante adecuada, pero no ser feliz con ella. té°r@parecieron la
identificacion de la mujer con los aspectos dedtsiiy destructores de la
madre.

El progreso subsiguiente del analisis fue la reumgogresiva a los
mecanismos disociativos y la aparicion de la dégmnescon la disminucién
correlativa de la envidia. Pudiendo sentir penaahaic objeto, el paciente podia
vivenciarlo como ser humano y poner en juego saadpd de gratificarlo y re-
pararlo. Al mismo tiempo podia aceptar la patemhida

A medida que el paciente iba aceptando a su mujarsy hijo, se iba
desvaneciendo su interés hacia el impermeable,agdedcomo vestigio el
placer en ver impermeables de mujer en la call®, gi@ angustia y sin el deseo
de segquirlos. Ahora, decia el paciente “me sieletmid, y con esta ternura lo

gue queda del impermeable se ira”.

WILLY BARANGER
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