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A MODO DE INTRODUCCION AL TEMA DE
«ADOLESCENCIA Y PSICOSIS (*)

Por Fernando CABALEIRO FABEIRO

El adolescente, que no es un nifio ni tampoco un adul-
to —como quiere precisar E. Kestemberg—, sigue siendo
objeto de apasionantes intentos de comprension, pero no
es poco lo que una y otra vez se nos escapa entre los
dedos y nos lleva asi a una —creo que no del todo insa-
na— compulsién a la repeticion.

Para nosotros, los adultos, la adolescencia es proba-
blemente, de todas las etapas evolutivas, la mas poblada
de recuerdos, quizd por ser la de mayor proximidad en el
tiempo y creo que, sobre todo, porque es la que se aborda
con un yo més evolucionado. Sin embargo, habia que pre-
guntarse por la naturaleza y calidad afectiva de esos nu-
merosos recuerdos de adolescencia que alcanzamos tan
facilmente en la edad adulta y que con frecuencia los
evocamos sin su calor propio, cayendo en lo anecdético
y, en tltimo término, en evocaciones muy secundarizadas.

Sin embargo, curiosamente, oleadas de afectos que a
veces pueden asomarse en nuestro funcionamiento men-
tal de adultos ligadas a diferentes representaciones, no
son siempre reconocidas en un primer momento como

(*) Extracto de la Introduccién a las Jornadas del Pais Vasco
organizadas por la Comisién Autonémica de SEPYPNA, presidida por
el Profesor Alberto Lasa Zulueta y {levadas a cabo con la colabora-
¢ién de otras Entidades vascas en la primavera de 1983 en San Sebastidn



pertenecientes a la adolescencia y, sin embargo, le perte-
necen con mas veracidad que los mencionados recuerdos.
Existe una cierta fogosidad que las delata.

La evolucién madurativa - del individuo tiene —siguien-
do aquel simil freudiano del nacimiento del yo— algo que
lo asemeja a la evolucion de nuestro planeta tierra. El
magma incandescente, que va siendo cada vez mas redu-
cido, puja sin embargo a lo largo de la edad evolutiva,
por .emerger, por protusionar o por romper la corteza
terrestre. ‘La evolucidn no. se termina més que con la
muerte, pero: sin duda la adolescencia es el .Gltimo gran
coletazo -del magma pulsional que convulsiona todo nues-
tro -ser. «Break-down» o crisis, adolescencia normal o
psicosis... en cualquier caso un yo. que se- debate por
mantenerse a flote cuando el magma madurativo se en-
crespa y todo lo hasta entonces adquirido como estable
amenaza con derrumbarse. El mal de muchos, el consuelo
de tontos, no’ resulta ser algo desprecxable para el ado-
lescente en esos momentos; la pandilla, los intercambios
de comunicacién con sus iguales producen alivios, lo
mismo que fos didlogos con algin adulto proxnmo amino-
ran un’ poco la’ so!edad de la coyuntura.

“Pero al fin y al cabo; y pese a las experiencias fusio-
nales ‘con objetos: idealizados, la adolescencia es una tra-
vesia eminentemente solitaria, en la que creo que el equi-
paje,.o la mochila, de mayor utilidad es la que guarda las
buenas _experiencias previas de soledad cuaﬂdo ‘también
se a{rontaban nuevas situaciones.

Winnicott nos ha hablado de la importancia de estas
experiencias . de soledad en el nifio muy pequefio. Pero
entorices se frataba de interiorizar a la madre, algo asi
como conseguir para’ el interior de uno esa famosa luce-



cilla que solicitan tantos nifios para poder emprender otra
travesia, la de dormirse.

Pero en el escenario de la adolescencia no se admite
apenas el candil de las imagos parentales tan rechazadas
y peligrosas. La tnica luz bien aceptada seria la proce-
dente de los desinvestimientos parentales, originada en
el repliegue narcisista adolescente.

Es evidente que, en modo alguno, todo es zozobra e
incertidumbre en la adolescencia. Afortunadamente la mo-
chila de las buenas experiencias previas, aunque nunca
del todo suficientemente, proporciona ciertos recursos
para conducir las oleadas pulsionales a las playas de la
realizacion exitosa del deseo y a nuevos investimientos
objetales.

En fin, son necesarias muchas imégenes, y palabras
todavia muchas mas, para acercarse a la comprensién del
nicleo psicolégico de la adolescencia, pero lo que me
interesa retener aqui sobre todo, es un yo en apuros sor-
prendido por el implacable torbellino del ello, un superyé
que prohibe el incesto, un ideal del yo que exige el éxito
de la travesia adolescente y un mundo externo del adulto
que no esta para tolerar una locura evolutiva que tanto
trabajo les cost6é a ellos mismos controlar.

No puede unc pensar sobre la adolescencia sin ver ia
relevancia que adquieren todas y cada una de las tres di-
mensiones de la metapsicologia psicoanalitica. Y, sin duda,
la econémica se encuentra, como diria R. Henny, en la
base del fenémeno adolescente. ‘ ‘

Cuando vemos un velero en medio de una fuerte tem-
pestad, es dificil hacer predicciones. Tenderiamos a-pen-



-sar que todo depende més de que el tiempo amaine y no
tanto de la pericia del patrén o de los recursos del barco.
Sin embargo, creo que no es asi. Cuandc el proceso pri-
mario se encrespa con la fuerza del desarrollo madurati-
vo de la adolescencia, el yo corre riesgos, como el velero,
de perder el control y ser invadido por el proceso prima-
rio. La psicosis estaria ahi. Pero en mi opinion, creo que,
cuando han existido buenas experiencias, cuando la ma-
dre ha podido calmar a ese adolescente de bebé sin ella
misma desorganizarse demasiado, cuando el bebé y el
nifio han ido pudiendo incorporar a través de sucesivas
identificaciones ese «saber hacer» integrador y estructu-
rante de la madre y del entorno, ese adolescente puede
echar mano de su pericia v de sus recursos en tan difi-
ciles circunstancias.

Pero cuando e! adolescente no ha tenido esta historia
interna y externa, sino otra muy distinta en la que las
frustraciones precoces de las que habla Racamier, o vici-
situdes posteriores, no han permitido una suficiente soli-
dez yoica (una capa simbdlica lo suficientemente consis-
tente), todo sucede de otra forma. Retomando las meté-
foras, la corteza terrestre no se ha enfriado, solidificado
lo bastante en profundidad, el magma, el procesoc primario,
irrumpe rompiendo, desintegrando y dejando paso a la
fuerza y violencia del procesc madurativo adolescente. La
ecuacién simbolica, el delirio, la alucinacién, la escisién
del yo, dominan la escena clinica. Pero las cosas no son
tan sencillas. Precisamente por esa gran plasticidad a la
que es sometido el aparato psiquico en la adolescencia,
sus caracteristicas y estructuras previas, sus elementos
histéricos, adn teniendo un valor indudable, no dejan de
ser mas que de un valor relativo. Todo puede cambiar y
en cualquier sentido. Esto es lo que como clinicos en el
simil del velero en medio de la tempestad, nos dificulta
discernir en qué situacién se encuentra verdaderamente
el barco adolescente. Cuando lo estamos viendo moverse



inquietamente ;se trata Unicamente de la violencia de las
olas y que la pericia del patrén busca séio adaptarse a
ellas? o ;son las olas quienes lo dominain y el patrén del
barco ya apenas intenta controlarlo? Adolescencia normal
o psicosis no son siempre faciles de distinguir y nos plan-
tean el dilema de intervenir, no intervenir, dénde, cuéndo,
cémo y con qué. Estas cuestiones y otras, gue Seguro nos
sorprenderén como la adolescencia misma, seran las que
van a retener todo nuestro interés enseguida.

Pero no quiero terminar esta breve introduccion al
tema sin una alusién al contexto. La atencién a los proble-
mas psiquicos de la adolescencia en Espafia estd en man-
tillas, lo mismo que la atencién al nifio. Poco mas que la
drogadiccién y la delincuencia legra conmover a la socie-
dad y a nuestras autoridades para adoptar algunas medidas
preventivas y terapéuticas hacia el adolescente. Faltan ins-
tituciones, equipos, redes asistenciales. Faltan —y esto
es mas grave— centros y programas de formacion de
psiquiatras y psicoterapeutas de nifios y adolescentes que
hagan frente a la creciente demanda. Estamos en un
«impasse» y ni la Universidad, ni el resto de las institucio-
nes reaccionan. En estos Ultimos afios la mayor relevan-
cia de los municipios, y el que éstos tuviesen competen-
cias sanitarias, ha incrementado ligeramente la asistencia
al nifio y al adolescente. Aunque creo que todos deseamos
una mayor coherencia de los Servicios publicos sanita-
rios, y sin duda la transferencia de competencias a las
Comunidades va en este sentido, tenemos -—y no sin fun-
damentos— que en los traspasos se pierdan algunos de
los exiguos recursos destinados a la atencion infantil y
del adolescente. Ojala la asistencia ai adolescente en Es-
pafia adquiera pronto el nivel que tienen los trabajos que
se exponen a continuacion.






(X

ALGUNAS IDEAS NUEVAS SOBRE
LA PSICOSIS EN LA ADOLESCENGIA

Por Philippe GUTTON

En estos cinco trabajos recientemente publicados (1, 2,
3, 4, 5) por especialistas en la adolescencia destacan algu-
nas ideas precisas sobre las experiencias psicoticas. Son
las que voy a resumir aqui.

El método puesto en juego por estas investigaciones
reside en la confrontacion internacional entre especialis-
tas de la adolescencia y expertos que han teorizado sobre
la psicosis del adulto.

(1} Adolescence, 1984, 2, 1: «Experiences psychotiques» (contie-
ne bibliografia sobre el tema). .

(2) Psychiatrie, 1985: «Psychoses a |'Adolescence».

(3)  JEAMMET, PH.; LADAME, F.: «La psychiatrie de I’Adolescence
aujourd’hui; quels adolescents soigner et comment? Paris, P.U.F.; 1986.

(4) BARANES, J. J.; CAHN, R.; DIATKINE, R.; JEAMMET, PH. y
otros: «Psychanalyse, Adolescence et Psychose». Paris, Payot, 1986.

(5) LADAME, F.: «Ftats psychotiques a l'adolescence, le point de
vue du clinicien et du psychanalyste». Ponencia en el coloquio inter-
nacional de la 1.S.AP., Parfs, julio 1986. En prensa en Adolescence,
1987, 5, 1.

(Conferencta pronunciada en mayo de 1988 en las: «Jornadas sobre
Adolescencia y psicosis», organizadas por el Equipo de Psiquiatria
Infantil de San Sebastian (Osakidetza), con la colaboracion de la Co-
misién Autonéminca del Pais Vasco de SEPYPNA, y del Consorcio Uribe-
costa.

Traduccién: Xavier TAPIA, Helena SENRA, Alberto LASA.
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Este texto es una elaboracién muy condensada de es-
tos trabajos recientes y fundamentales.

Las referencias de lectura reenvian a ellos que no se-
rén citados, mas que por su nimero de referencia.

Dejo excluidos en este trabajo aquellos casos de psi-
cosis adolescente, muy numerosos, que resultan de la pro-
longacion (o la aparicién) de una psicosis infantil ya co-
nocida, evolucionada o enmascarada hasta entonces.

Los modelos de pensamiento de los clinicos, en parti-
cular los reunidos en la revista «Adolescence», reposan
actuaimente sobre la definicién de la adolescencia como
un proceso puesto en marcha por la pubertad, segin el
modelo del tercer ensayo de S. FREUD (1905). El proceso
es nuevo en la historia del sujeto.

Lo que retiene nuestra atencidn es menos del orden de
la continuidad que del de la discontinuidad respecto al
pasado, y compromiso «in statu nascendi» de las organiza-
ciones adultas, «mds origen que recapitulacién». Aparece
con esto una nueva hipétesis de trabajo en estos tGltimos
afios necesaria para el terapeuta de adolescentes conscien-
te de las criticas psicoanaliticas que se le puedan hacer.

Esta dimensién de lo actual hace del proceso adoles-
cente una metapsicologia de «geometria variable», segin
la expresion de J. L. DONNET (4). El instinto reencontrado
{(en la pubertad) nubla las lineas de fuerza de la neurosis
infantil. La complementariedad de sexos (tema de S. Freud,
constantemente recogido por M. LAUFER (6], sitda en cri-

(6) Ademéds de la referencia (4), véase M. LAUFER en «Adoles-
cence», 1983, 1. 1.
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sis las posiciones internas, narcisistas y objetales de la
triangulacién ediptica.

El Objetivo del trabajo (nuevo) del adolescente es la
organizacién edipica puberal y, paralelamente, el pasar «de
los objetos inadecuados a los objetos adecuados» (S.
FREUD, 7).

Por ello nos vemos obligados a considerar como heu-
ristica, el hacer la hipdtesis de una potencialidad psicoti-
zante intrinseca al proceso de la adolescencia. Uno de sus
resultaoos (y no es el Unico) se salda con el advenimien-
to de experiencias psicéticas. Yo no creo que haya que
cambiarlas como un fracaso de la elaboracion de/o la
neurosis adolescente, reteniendo de ella s6lo su vertiente
de negatividad. Se produce en ellas, en una construccion,
a veces monstruosa, un compromiso entre las fuerzas de
lo actual y de lo pasado, que puede ser descrito conforme
a la teoria de la identidad y de las identificaciones (p. ej.:
P. AULAGNIER (1) y (4) o a la capacidad deseante y objetal
(R. DIATKINE (4); P. C. RACAMIER (1 y 4); R. CAHN (1 y
4). Lo que importa es su especificidad adolescente, es de-
cir, lo que hace ruptura en el juego identificatorio (el sen-
timiento continuo de existir de D. W. WINNICOTT) o en la
estabilidad objetal.

(7) Tenemos ademés que reflexionar este proceso en contraste
con la patologia del adulto y en el seno de ésta. Esta reflexién no es
siempre suficiente en Francia, donde la psicopatologia dei adolescen-
te es a menudo atendida por los psiquiatras infantiles en unidades de
psiquiatria infantil.

Es parad6gico pensar que se trate en un contexto infantil lo que
es una violenta manifestacién del movimiento adulto. Las modalidades
terapéuticas, propuestas por la paidopsiquiatria o por la psiquiatria del
adulto son muy diferentes. Es importante esta constatacién cuando se
leen los trabajos cientificos.
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La hipétesis de investigacion refuta la idea de la estruc-
tura psicotica invariante para un sujeto dado, desde sus
origenes (8).

La vulnerabilidad de un sujeto se hace de un conjunto
factorial de diferentes niveles, de cuya coincidencia y en-
cueniro se constituye el estado psicético; ninguno de es-
tos fragmentos es estructura psicética, ninguno puede de-
finirse con respecto a la psicosis sin ser referido a los
restantes, incluso cuando se llega a definir un factor pre-
dominante en fa vulnerabilidad que parece simbolizarla en
su totalidad. La experiencia psic6tica es un azar y no una
necesidad en la historia del adolescente, nuestro interés
se centra precisamente en lo que justamente entonces
ocurre (9).

lL.as opiniones no refutables de R. CAHN (4) y R. MISES
{4), consideran como la mayoria de los autores, que no
hay organizacién psicética estable en la adolescencia (como
ya afirmaban ROUART, P. MALE y A. GREEN en Bonneval,
1958).

«Las enfermedades se hacen pero no estan hechas en
la adolescencia... los trastornos se hacen en la medida en
que para el sujeto se organizan como enfermedad vy termi-
nan por entrar en las categorias usuales» {10).

La psicosis es una experiencia patolégica de la adoles-
cencia que debemos, sea cual sea su expresién clinica
(por ej., aguda o progresiva), considerar como transitoria.

(8) Este es en cambio el principio mantenido por P. AULAGNIER
(1) vy por las teorias lacanianas.

(9) P. GUTTON: (These unitaire, prothéses d'identification. Essai
de post-théses». Adolescence, 1984, 2, 1, 93-105. ,

(10) MALE, P.; GREEN, A.: «Les préschizophréniques de |'adoles-
cence. Evolution psychiatrique, 1958, 2, 323-375.



15

La entrada en una psicosis crénica, digamos esquizo-
frenia, supone una segunda vulnerabilidad que a priori,
no debe ser considerada como idéntica a la primera (la
que ha entrafiado la experiencia psicética). No estudiare-
mos aqui los factores de entrada en la cronicidad. El ries-
go de esta experiencia esta en su trayecto posible, a corto
o largo plazo, hacia la cronicidad (11). Ademas de las va-
riantes evolutivas sobre las que volveremos, se oponen
aqui la organizacion de un delirio, de un lado, y la «puesta
en su lugar de la ola imaginaria liberada» segin la expre-
sion de H. EY (12). Este trayecto da una amplia importan-
cia a las identificaciones alienantes que el adolescente
puede encontrar a lo largo de una experiencia que puede
seguir siendo transitoria, de momento.

La semiologia de las experiencias psicoticas es cono-
cida. Intentamos comprenderla en relacion a la metapsico-
logia del adolescente en desarrollo; cémo, en un momento
dado, y quizds por un tiempo limitado, el adolescente ha
renunciado a la organizacién edipica puberal en curso, es
decir, ha borrado la conexion de los dos elementos de
unién sobre los que se apoya esta organizacién: ,

(11) M. LAUFER (4) y F. LADAME (3 y 5) insisten claramente en
la necesidad de tratar rapidamente el estado psicético.

(12) H. EY. E.M.C. Psychiatrie, 1950, 1-37.

Sobre este punto, ademéas de los autores que lo abordan en las
publicaciones recientes citadas, véase también A. TATOSSIAN, por ej.,
en «Psychose unitaire et vulnerabilité psychotique», Psychanalyse a
P'Université, 1982, 7, 27, 503-514.

Nos situamos lejos del razonamiento de ESCOFIER-LAMBIOTTE en
su articulo de Le Monde (Julio 1986) en e! que consideraba como
claramente delimitada bio-genéticamente la enfermedad esquizofrénica.
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1. La realidad interna, los padres interiorizados.

2. La realidad puberal, es decir, la problemética de la
complementariedad sexual. <La verdad puberal pasa prime-
ro por la percepcién del nuevo cuerpo, y después por su
representacién. La negacion de este «real» percibido (el
cuerpo) va a destruir inevitablemente el principio de la rea-
lidad en la medida en que se admita que el desarrollo de la
relacién con la realidad esté determinado por la relacion
con el cuerpo (F. LADAME, 5).

Respecto a su nivel de desarroilo, esta renuncia, este
borramiento, puede ser considerada como una regresion a
condicion de que se comprenda este término en su dimen-
sién estructural, dindmica y econémica. Esta doble nege-
cién de la realidad se corresponde con los mecanismos de
la psicosis definidos por Freud.

«Normalmente, e! mundo exterior ejerce su dominio so-
bre el yo de dos maneras: primeramente, por las percep-
ciones actuales siempre posibles de nuevo; en segundo
lugar por el capital mnésico de percepciones anteriores
que, como mundo interior, forman una posesion y un com-
ponente del Yo» (13); la realidad resulta aqui fechada por
la pubertad, seglin nuestras tesis de trabajo.

«La psicosis niega la realidad y busca reempiazar-
la» {(14), se construye una neorealidad (el delirio) cuyo
tema més o menos claro es: incesto y parricidio.

M. LAUFER (4) introduce una distincién importante den-
tro del capitulo de las psicosis, segln que la extension de

{13} FREUD, S.: «Neurosis y Psicosis».

(14) FREUD, S.: «La pérdida de la realidad en la neurosis y en la
psicosis».
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la negacion pueda producirse a lo largo de la pubertad. El
autor recoge en cierta manera un mévil de clasificacion
conocido en Francia desde los trabajos de H. EY. Laufer
confiere particularidad al cuerpo sexuado.

1. En la experiencia psicética (que M. Laufer llama
PSICOSIS (4), en la negacién de las percepciones pubera-
les referentes al «cuerpo fisico sexualmente maduro»,
«fecundante o susceptible de ser fecundado») entraria la
del cuerpo todo entero en un estado de despersonaliza-
cién. «Para mantener su coherencia narcisista, no puede
hacer otra cosa que reemplazar la realidad por una neo-
realidad no sometida a la duda» (M. Laufer, 4). Conscien-
temente ha destruido su cuerpo y sus padres interiorizados
rompiendo con la realidad». Esta neo-realidad que viene a
reemplazar la realidad borrada conlleva también dos dimen-
siones dindmicas:

— Un funcionamiento complementario sobre el mode-
lo de la relacién simbidtica arcaica, que incluye «entre
otras» una temadtica genital.

— Una puesta en escena de los padres «que deberia
haber sido interiorizable» {identificacién alienante, figura-
cion superyoica proyectiva, etc...).

Una particularidad del delirio adolescente es el lugar
del cuerpo en sus figuraciones a la vez er6ticas y repre-
sivas.

2. Este nivel de estructuracion no se alcanza en lo que
M. Laufer llama «Breakdown» {rotura) (15).

(15) Utilizado como fal o traducido por nosoiros por el término
«cassure», Cf. Adolescence, 1983, 1, 1 (N. dsl A.). El término Break-
down ha sido traducido por nosotros en publicaciones anteriores (ver

«Cuadernos de psiquiatria y psicoterapia infantil», n° 3, 1987) por
«rotura» (N. del E.}.
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Aqui la negacién del cuerpo puberal es igualmente ab-
soluta: «El adolescente no debe poseer su propia sexua-
lidad» (16).

La representacién corporal pre-puberal permanece como
continente no destruido de lo precedente, segin el modelo,
a mi juicio, de la identificacion proyectiva (concepto que
Laufer no utiliza). El cuerpo, regido por un funcionamiento
no concernido por la pubertad, se hace el continente (po-
dria igualmente decirse el representante) por sus percep-
ciones y sus actos de la realidad puberal borrada. Se de-
sarrollan asi lo que M. Laufer llama «zonas de funciona-
miento psicético» (anorexia, obesidad, adicién a las dro-
gas) (4). Esas semiologias reflejan las «distorsiones proyec-
tivas de la realidad corporal» prohibida del resto del fun-
cionamiento del Yo por una escision mas o menos amplia.

La genitalidad aprisionada, angustiada, desencajada fue-
ra del desarrollo, se expresa bajo la méscara regresiva de
diversas funciones corporales; expresiones en las que el
erotismo puede ser violento (eventualmente sadomasoquis-
ta) y que pueden provocar en el adolescente o el horror o
un sentimiento de persecucion por su propio cuerpo. «De
todas maneras, conserva la posibilidad de combatir su per-
seguidor interno atacando su cuerpo o repitiendo experien-
cias de satisfaccion sexual impregnada de sumisién pasiva
hacia el objeto interno» (M. Laufer, 4). Este funcionamien-
to corporal bien particular, provocado por la asociacién
negacidn-proyeccién-escision del Yo constituye el nicleo
de comprensién de lo que en Francia llamamos estados [i-

{16) Op. cit.
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mite del adolescente (en su vertiente psicotica) {17). En
esta problemética, segiin M. LAUFER y F. LADAME, se si-
tdan muchas conductas suicidas y de automutilacion.

La presencia del cuerpo permite al adolescente econo-
mizar la neorealidad delirante.

La experiencia psicotica es estructuralmente unita-
ria (18). Sin embargo parecia interesante distinguir tres
ejes de andlisis estructural susceptibles de atravesar su
organizacién global.

1. Segun el primer modelo, la experiencia psicoética se
manifiesta en la huella misma del descubrimiento de la pu-
bertad, y en el «insight» de la complementacién sexual que
seria susceptible de realizarse en la organizacién edipica.
Su origen se situaria en la articulacion de la maduracién

(17) Hemos visto cémo otros funcionamientos psicopatolégicos
que podian encontrarse en juego en los estados intermedios o estados
limites, podrian llevar a clasificaciones diferentes. Asi, ademas de la
rotura del desarrollo de la que hemos resumido los principales orga-
nizadores, deberiamos tener en cuenta:

— La patologia narcisista, tal como es descrlta por O. KERNBERG
en la que dominan fenémenos proyectivos sobre un objeto exterior,
y de lo que hemos tomado la descripcion que hace H. FLAVIGNY en
«L'object exteriur serait seul violent». P. GUTTON, «Adolescent. Psi-
chiatry» (En Prensa).

— La pathologie depressive. Cf. Adolescence, 1986, 4, 2.

(18) GUTTON, P.: «These unitarie, prothese d'identificatién, Essai
de post theses». Adolescence, 1984, 2, 1, 93-105.
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sexual (capacidad de relaciones sexuales y procreacion)
en la reactualizacion de los deseos edipicos (19). Asi
CHILAND (4) ha descrito sucintamente un episodio psico-
tico aparecido en el momento que por primera vez, la mas-
turbacién habia desembocado en una eyaculacidn. A partir
de este momento (el muchacho) no podia vivir sus deseos
edipicos de la misma manera tanto con sus padres como
en la relacién transferencial. El tema clinico principal en
este adolescente era persecutorio: «pensaba gue la gente
en el metro, en el tren, le miraban, le encontraban riiculo
y se refan de él». No vamos a desarrollar el estudio de este
tipo de patologia en la medida en que se pueden compren-
der bastante bien los mecanismos en juego en varios tra-
bajos sefialados (20).

Hemos analizado el caso de Andrés (21), 14 afios, po-
seido de repente en algunos dias, por la ilusién perceptiva
de una penetracién anal acompafada de una sensacién de
placer localizada y realizada en estos términos: «una for-
ma me penetra»; en los dias que siguen al comienzo del
delirio, se desarrolla la experiencia de una fuerza intrusiva
en el vacio de su pensamiento que impide ei funcionamien-
to y el esbozo de un sindrome de influencia. En aquel

(19) Aqui hablaria de la doble semiologia de las experiencias psi-
céticas, ellas corresponden a dos lineas estruciurales mds o menos
fuertes, la una en relacién con la otra.

— Lo complementario repitiendo lo simbdlico.

— Lo proyectivo superyoico donde se perfila el extraflo perse-
guidor, o «perseguible»}.

(20) Cf. en particular BRACONNIER, A.; SCHMIT, G.: «Les psy-
choses aigilies et le LSD chez les adolescents» Psychiatrie de Penfant,
1979, 22, 2, 431-472. EBTINGER, R.; SICHEL, J. P.. «Lhypocondrie et
le suicide chez l'adolescent». Confrontations Psychiatriques, 1971, 7,
81-101. SICHEL, J. P.: «Les bouffées hypocondriaques aigliies de I'ado-
lescence, Cahiers de psychiatrie, 1967, 18, 19, 159-180. PERRIER, F.:
«Psychanalyse de I'hypocondriaque», en La Chaussée d'Antin. Paris,
10/18, 1978, 225-242.

(21) GUTTON, P.: «Une forme a linsignificance» (1).
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momento, hemos clasificado erréneamente, esta observa-
cién como un ejemplo de rotura del desarrollo, descrito
por M. LAUFER; esto era confundir la metapsicologia del
cuerpo en esta patologia y la neo-realidad de la construc-
cion delirante. Las explicaciones mas recientes de este
autor (4), permiten hoy una mejor diferenciacion. Los tres
primeros de los cinco casos descritos por F. LADAME (5)
son, segun nosotros, de este tipo.

Es habitual en los trabajos de R. EBTINGER, conside-
rar estos episodios psicéticos como benignos en la medi-
da en que el comienzo de la psicoterapia es precoz, répida
y poco institucionalizada; el autor no ha encontrado en su
repaso a los casos vistos, evolucién hacia la cronicidad y
apenas recaidas. Asi ha sido el caso de Andrés, que he-
mos publicado y revisado diez afios después, encontrando
un funcionamiento psiquico normal.

Alguunos autores consideran que esas experiencias de-
lirantes pueden ser benéficas. Asi F. FERRIER considera
que, a pesar de la opinién de su paciente Gerard «o en ra-
z6n de», la crisis de la adolescencia pudo ser superada de-
bido al cardcter explosivo del material a la bisqueda de
un continente. A la misma conclusion llegan A. BRACON-
NIER y G. SCHMIT sobre las psicosis agudas que aparecen
con un desfase de varias semanas después de experien-
cias de LS.D.

Se podria comparar estas experiencias psicéticas con
las vividas por el iniciado en los ritos con los que mar-
can la pubertad en las sociedades sin lenguaje escrito.
El objetivo seria llevar al niflo a renunciar a la relacion
dual. El sujeto vive de una manera extremadamente con-
densada los peligros del recorrido de simbolizacion se-
gin un modelo téctico. De alguna manera, la experiencia
de la crisis sobre los limites del yo, consolidaria a este
tliimo.
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No creo que debamos hoy razonar asi, pues como ya
hemos dicho, la vulnerabilidad psicética no nos remite a
los mismas factores que la vulnerabilidad a la cronifica-
cion. El andlisis de los casos 1 v 3 de F. LADAME (5) in-
cita a todas las reservas evolutivas en razon de presiones
identificatorias.

La pregunta que plantearia aqui seria la de la eventua-
lidad en el transcurso de una experiencia psicética, de una
«rotura del desarrollo». Seria asi, pues, reformulada y com-
prendida la aparicion de ideas delirantes de envenenamien-
to o de ahogo, tal como son observadas al comienzo de
ciertas patologias anoréxicas vy bulimicas {22). En el mismo
orden de ideas hemos analizado la transaccidén fetichista
observada en un adolescente en el transcurso de una pri-
mera syaculacion psicotizante (23). Resumimos aqui un
caso que sirve para plantear el problema.

Georges ha acudido a terapia psicoanalitica, dos sesio-
nes por semana, durante toda su adolescencia.

Su experiencia psicOtica conlleva tres recaidas cuya
sucesion es digna de interés. Georges decidié interrum-
pir su practica masturbatoria, porque le vino la convic-
cién de que él <hacia el amor con su madre». En la vida
cotidiana y en el escenario fantasmaético de Georges, la
relacién con la madre es estrecha, conllevando por parte
de la madre aspectos de seduccién narcisista. La represen-
tacién psicdtica es la de una aspiracién oral del pene por
la madre. La representacién desaparece con la interrup-

(22) BRUSSET, B.: Anorexie mentale et toxicomanie, «Adoles-
cence», 1984, 2, 2, 285-314.

GUTTON, P.. »Pratiques d’incorporation» Adolescence, 1984, 2, 2,
215-338.

(23) GUTTON, P.: «Transaction fétichique 4 l'adolescence», Ado-
lescence 1983, 1, 1, 107-127.
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cién de las practicas masturbatorias y la angustia cede en
una Unica sesion.

Dos meses mas tarde, Georges asiste o piensa asistir
durante la noche a las relaciones sexuales entre una chica
de la que esta enamorado y el educador de su grupo por el
que siente una gran admiracién. Se identifica con la chica
con la impresién de ser penetrado por el ano. La sensacion
anal persiste hasta una segunda sesion, que le ha «curado».

En la tercera se anuncié una transferencia homosexual
intensa. Georges tiene la impresién de estar entre la es-
pada y la pared. No he visto a Georges durante seis meses,
una especie de periodo de latencia.

De los 14 a los 19 afos Georges lleva la vida de
un estudiante en el que sus actividades miltiples son in-
terrumpidas por violentos episodios de angustia. A los 16
afos tiene sus primeras experiencias sexuales con una
chica de la que esta violentamente enamorado; éstas son
posibles a condicién de que sean acompanados de una re-
presentacién fetichista, una fellatio homosexual; esto ase-
gura la funcién de una aspiracion oral de un pene descono-
cido, «que podria pertenecer al terapeuta». La representa-
cién es necesaria no para le ereccidn, sino en la penetra-
cion, para evitar una eyaculacién en el primer contacto con
el orificio vaginal; teme el orgasmo femenino. A los 18
afios emprende préacticas homosexuales, mal toleradas de
entrada y en un contexto de consumo de drogas/alcchol.

2. Bien diferentes serian las experiencias psicoticas
que se manifiestan como una segunda rotura del desarro-
llo, después de una fase de «Break-down». Si los adoles-
centes anteriormente descritos hacian de alguna manera
coincidir los movimientos fisioldgicos de la pubertad y la
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crisis de la adolescencia, cortocircuitando la elaboracién y
reforzando la negacién, en el segundo caso, los compromi-
sos han sido negociados a nivel del cuserpo (segin el
modelo, como hemos dicho, de la identificacién proyecti-
va). El «claustrum» (D. MELTZER) del soma se viene abajo
seguidamente (24).

La diferencia entre los casos 1y 2 es, en la adolescen-
cia, de orden estructural v no puede ser considerada se-
gln un modelo de estadio, uno como psicosis en la puber-
tad, y el oiro méas tardio (25). No se debe razonar en tér-
minos de estadios y de fechas. En este caso la rotura del
desarrollo puede mantenerse durante largo tiempo o muy
poco. El pronéstico parece estar en gran parte determina-
do, en cuanto a este modelo metapsicolégico, por el tipo
de escision escogido por el sujeto, su aceptacién por el
entornc v las gratificaciones narcisistas que encuenire.
F. LADAME (26) sitda, por ejemplo, la cuestion de la cura-
cién aparente de una psicosis sintomatica por la conocre-
tizacién de la alianza «perversa» de un narcisismo omni-
potente y de la destructividad, en detrimento de la ligazdn
deseable enire la libido narcisisita v el erotismo. Pensa-
mos que este tipo de evolucidn estd preparada por el break
down pasado, sin que por elio el adolescente ia encuentre
segln férmulas idénticas, si la modificacion de la expe-
riencia psicética ha sido poderosa.

3. Propondria un tercer eje de andlisis estructural de

(24) Las observaciones principales de M. LAUFER sobre j6venes
adultos le permitieron comprender a posteriori, la patclogia del ado-
lescente.

— Cf. La observacién personal del caso V. y del caso E. publicados
en: El estatuto del cuerpo en psicopatologia del adolescente, del Gon-
greso de Bilbao, noviembre 1985.

(25) Ver el ensayo de Massimo AMMANITI en {4}, pag. 132,
con gquien comparto su clasificacién.

(26) En el andlisis del caso n° 5, Jim, 18 afios. En (5).
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estos episodios psicéticos. Su definicion més facil seria la
negativa, como se ha revelado en un coloquio reciente so-
bre la depresién (27). El funcionamientc se produce en dis-
yuncién de los mecanismos proyectivos. La carencia de
estos altimos frena la construccion de una neo-realidad y
el desarrollo del breakdown. Una definicion positiva es
més compleja. Formulamos que la relacion simbidtica, de-
bido a la pobreza de los mecanismas proyectivos, se en-
cuentra atacada desde dentro, de tal manera que los me-
canismos de funcionamiento se manifiestan bajo dos tipos
de presentaciones:

— La dimensi6n psicotica depresiva que M. LAUFER
califica de depresién sin objeto, caracterizada por una he-
rida de la Unidad simbiética, en el curso de la cual el ob-
jeto complementaric se oculta, o se encuentra prohibido.

— Por el contrario, la posicién maniaca y méas precisa-
mente megalomaniaca enmascara la alteracién precedente
y la puesta en marcha de una construccion indefinida; a
titulo de ejemplo citemos el caso n° 4 de F. LADAME (5)
llamado Simén. Ei autor precisa que las oscilaciones entre
gigentismo y depresién catastréfica hace la direccion de la
cura terapéutica muy dificil. Una variante de esta posicion
ests reflejada en el caso de Antonio (28) en el que la no-
individualizacién esta enmarcada por lo que el autor lla-
ma «efecto Zelig», un mimetismo desenfrenado, «para no
ser nadie». Ejemplc de este caso es Stéfano (29).

(27) «Depression, dépressivité, cclloque du 11 Octobre 1985, or-
ganisé para P. JEAMMET et P. GUTTON, cf. Adolescence, 1986, 4, 2,
«Déprimer».

(28) CAHN, R.: D'une stratégie de la psychose a I'adolescence
ou l'art de donner le charge», Adolescence, 1984, 2, 1, 37-46.

(29) MARISA, G.: «Parler n'est pas penser», Adolescence, 1986,
4, 2, 281-290.
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Estas tres organizaciones especificas se encuentran en
cada experiencia psicética. Hemos tenido la ocasion de
verlas durante la evolucién de un adolescente de 20 afos
en cura analitica (30):

— A los 13 afios, episodio megalomaniaco, manifestan-
dose principalmente por un sentimiento de omnipotencia,
de participacion excepcional en el mundo y de ser el ob-
jeto de todos los deseos.

— Después, periodo delirante centrado en una patolo-
gia de la mirada, observado-observador, perseguido-perse-
guidor, temdtica homosexual de feminizacién psicética y
al cabo de varios meses un episodio de despersonaliza-
cidn.

— Entre los 16 y los 20 afios, una especie de latencia
de los movimientos psicéticos, segtin el modelo del break-
down, en el que los problemas estdn enmascarados por la
calidad del holding familiar.

— A los 20 afios, explosion delirante mistica con te-
mas de depreciacion, impureza del cuerpo, ocasionando dos
tentativas de suicidio y de automutilacién gravisima.

Una historia como esta de la adolescencia del psico-
tico es banal en los historiales de los pacientes esquizo-
frénicos (31). Y esquematiza bastante bien nuestros ensa-
yos actuales, entendiendo que los consideramos como pro-
visionales, de la metapsicologia de la psicosis en la ado-
lescencia.

(30) Cf. Analisis de mi observacion.
{31} Cf. los casos descritos por P. AULAGNIER en particular {2).
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PROBLEMAS TERAPEUTICOS
EN LAS PSICOSIS DEL ADOLESCENTE

Por Ph. JEAMMET

Quisiera comenzar expresando el placer que supone
para mi estar aqui, y agradecer su invitacion a los colegas
de San Sebastian, Bilbao y Madrid. Sobre todo porque es
la primera vez que estoy en Espafia, y porque creo que te-
nemos ciertas afinidades, probablemente por nuestra co-
mun latinidad, en el interés que concedemos a la relacién
{a lo relacional), mientras que vemos que sin embargo en
los paises anglosajones, el interés se centra en los he-
chos objetivables, lo cual plantea ciertos problemas y no
es ajeno al aumento desmesurado en estos paises de los
llamados trastornos del comportamienio, fendmeno que nos
llegara pronto, y que con seguridad nos dard mucho tra-
bajo.

«Trastornos de comportamiento», segin los cuales se
observa al adolescente funcionando en un modelo muy
pragmatico, muy «observable», informatizable, como lo
atestigua este fantdstico aumento de frecuencia de los
trastornos de la alimentacién, o incluso de la toxicomania,
en los que se intenta sustituir a la relacion con cosas del
orden de un objeto que se cree dominar, controlar, y me
sorprende ver que en eco, se Nos propone una psiquiatria
en la que sé6lo se habla de pautas, y en la que dedicamos
tanto tiempo como una anoréxica a establecer nuestras es-

Transcripcién y traduccién: Alberto LASA.
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calas y medidas sin preocuparnos de la relacién que po-
demos crear.

Creo que nuestro interés comun por lo relacional nos
retine y creo que podemos alegrarnos de nuestra coinci-
dencia en torno al tema.

Para hablar de los problemas terapéuticos en la ado-
lescencia, tema que no puede ser resuelio con simplifica-
ciones, todos estamos influenciados en nuestra teoriza-
cién por nuestra préactica, y para que se pueda comprender
mejor como yo abordo el problema del tratamiento de la
psicosis en la adolescencia, diré algunas palabras en cuan-
to al marco en el que irabajo.

Tenemos un servicio de psiguiatria que se ocupa de un
sector infanto-juvenil de 160.000 habitantes, que corres-
ponde a ires sectores de psiquiatria de aduitos.

Tenemos ciertos barrios de Paris, pero nuesira base es
un servicio hospitalario especializado mas especificamen-
te en adolescenies y jévenes adultos que estd dotado de
39 camas psiquiétricas incluidas en un Hospital General,
que recibe pacientes de entre 12 y 25-30 afios, sin limite
restrictive, con una media de unos 20 ahos.

Se afade al dispositivo, un hospital de dia de 30 plazas,
y un servicio de consultas ambulatorio. Este dispositivo,
con medios relativamente importantes, nos permite ciertas
conceptualizaciones del tratamiento, que no siempre es
posible.

El tratamiento, a largo plazo, de la psicosis, es una ac-
tividad dificil, a veces aleatoria; lo que nos parece central
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es la relacién con el paciente. Nuestra teorizacion se cen-
tra en las dificultades para establecer esta relacion y en
su importancia.

Se pueden decir muchas cosas sobre los psicoticos, su
aspecto a la vez fascinante y rico de un lado, y de otro
muy influenciables. Se pueden hacer teorizaciones diver-
sas; incluso a nivel psicoanalitico hay teorias con una ver-
sién de la psicosis muy independiente de lo relacional, en
parte muy préximas a la psiquiatria clasica con una casi
genética, en sentido biolégico del inconsciente, seglin las
cuales las cosas estan determinadas de entrada, se acce-
de o no de entrada a lo simbélico, se accede o no al nom-
bre del padre, se estaria o no en la forclusion.

Es una vision inmovilizadora que no corresponde a mi
experiencia y mi visién de la psicosis.

Estas teorias muy estructuradas, bastante definitivas
tienen, como toda teoria, la ventaja de ser dificilmente
contradecibles y pueden ser aplicadas uniformemente a
todos los casos, y permiten una cierta distancia relacional.
Se hace una constatacion y luego se observa como ocu-
rren las cosas.

Nuestra experiencia es bastante diferente y correspon-
de a un largo camino dificil y tumuituoso.

Hemos visto, en la exposicién de Ph. Gutton, que el
campo de la psicosis no es tan facil de delimitar, y nos
ha mostrado c6mo un acontecimiento tan «natural» como
la pubertad, podfa tener un impacto tan desorganizador.

El nivel de intervencion con el psicético puede ser ex-
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tremadamente diferente, segin el momento, la forma de
la psicosis y sobre todo segin el lugar que nos deja el
paciente.

Cada vez més, la nocién de estructura fija pierde vi-
gencia: Yo estaria mas tentado a hablar en términos de
prevalencia de funcionamiento. En un momento dado hay
una prevalencia del funcionamiento psicético, o del funcio-
namiento neurdtico, sin que por ello se trate de «un psied-
tico» o de «un neurdtico».

En los casos extremos, por supuesto, las cosas estéan
suficientemente organizadas para que este tipo de preva-
lencia permanezca estable, pero se observa frecuentemen-
te una franja de paoblacion con una fluctuacién entre nive-
les y, como Gutton ha recordado, la adolescencia se presta
a estas fluctuaciones, en parte por las razones que él ha
evocado.

Creo también, y me veo obligado a precisarlo, que
nuestra actitud concreta hacia el psicético, estd forzosa-
mente dictada por la idea que nos hacemos del psicético
y del funcionamiento psicético y por los medios que dis-
ponemos.

Por eso debo dar una idea de la teoria que me hago
de la psicosis porque es ella la que dicta nuestras actitu-
des. Lo que a mi me interesa del psicoanalisis (quizds por-
que estoy en un cruce entre los tratamientos individuales,
y un funcionamiento psiquidtrico institucional) es lo que
puede ayudarnos a guiar nuestras actitudes concretas ha-
cia el psicdtico, a todos los niveles de nuestra interven-
cién terapéutica.

Yo creo que la teoria debe poder ayudarnos a todos es-
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tos niveles y no sélo en el de una cura psicoanalitica o una
psicoterapia.

Es necesario que lo que otros han intentado en el te-
rreno del psicoandlisis del psicotico (como Searles y
otros, Racamier, Kestemberg, etc.) y la teoria que se ha
elaboradoc desde la practica individual, nos ayude a com-
prender el funcionamiento (del psicético) en la institucion,
y el del conjunto del personal terapéutico que con él se
relaciona.

Lo que me interesa en la teoria psicoanalitica es encon-
trar un medio, una herramienta que me ayude, al menos a
no hacer demasiadas tonterias en mi relacién con el psi-
cOtico. A todos los niveles de esta relacion.

Por eso acentio la importancia de la relacién de objeto
como un aporte esencial de la teoria psicoanalitica. Por-
que si no tenemos esta mediacion entre nosotros y el pa-
ciente, vamos a actuar en funcion de nuestiros deseos, de
nuestras identificaciones proyectivas, de nuestra empatia,
arriesgandonos a funcionar en forma alienante, como a me-
nudo lo hacen los padres del psicoético.

Yo no creo en el espontaneismo, que en estcs casos
puede permitir hacer cosas buenas, pero que es muy peli-
groso, porgue si bastara la buena voluntad para resolver
el problema de la psicosis ya estaria resuelto hace mucho
tiempo.

Por tanto, necesitamos cierto modelo, y si no lo tene-
mos, estamos o en el espontaneismo o en lo médico. Es
decir, no comprendemos nada de la relacidon, no es nues-
tro problema, hay un desarreglo bioldgico (lo que segura-
mente es cierio, pero no sabemos si es causa o efecto, y
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seguro que no se trata de una relacién lineal simple), vy
desde ese momento damos una medicacién y no nos ocu-
pamos de nada més. Lo cual no es posible porque existe
forzosamente una relacién también cuando nos limitamos
a dar medicamentos.

Por mi parie no conozco oira iecria que la psicoanali-
tica que nos ayude a comprender las relaciones humanas.

Lo gue no quiere decir que haya gue aplicar la cura
psicoanalitica en su modelo estricto a todo psicético. Pero
de la cura se puede obtener una informacién que debe
ayudarnos en la comprensién de lo cotidiano.

La psicosis no es soélo la regresion, lo arcaico. Se pue-
de hacer un episodio de confusidén sin ser psicético. Creo,
y esto es discutible, que la psicosis no es la desorganiza-
cién, sino ya una reorganizacién, a partir de una desorga-
nizacién, o una amenaza de descrganizacion. Pero es ya
una manera organizada de tratar, de abordar la relacidn
objetal.

Se puede hacer una despersonalizacién en un/una his-
térico/a, en un momento de confusion, de pérdida de refe-
rencia, de desenganche de la realidad, pero yo no llamarfa
a eso «psicético». Yo diria «psicosis» a partir del momento
en que frente a esa experiencia, o al peligro que represen-
ia, el sujeto pone en marcha una respuesta repetitiva. Es
necesario gue nos interrcguemos acerca de la naiuraleza
de esta respuesta. Creo que la respuesta psicética conlle-
va a la vez la destruccién del cbjeto vy una tentativa de
re-construccién (segin el modelo freudiano clésico).

Hacen falta los dos: la destruccion fantasmética v la
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re-creacién. Ahi veremos diversos grados y pueden predomi-
nar mecanismos de destruccién o de recreacion.

En el origen del movimiento psicético hay siempre una
amenaza, en espejo, de destruccién del objeto y de si mis- -
mo. Porque el si mismo no existe mas que en relacién a
un objeto, y si destruimos el objeto de referencia, nuestro
si mismo (soi), nosotros mismos, resultamos destruidos.

Frente a esta experiencia de destruccion, de diferentes
grados, hay que diferenciar cuidadosamente el delirio de la
alucinacién. E incluso el delirio construido de la vivencia
paranoide. Ahi estd toda la diferencia entre el paranoico
y el esquizofrénico. Cara a una amenaza de destruccion, el
paranoico puede reencontrar un objeto en el delirio. Pienso
que lo que caracteriza siempre al delirio no es el caracter
irreal de la creencia, porque el mundo esté lleno de (gen-
tes con) creencias irreales, desde el horéscopo hasta una
inmensidad de creencias irreales. El que sean irreales no
basta para calificarlas de delirantes.

Pienso que es delirante cuando ya no hay azar, y la
creencia es centripeta. E! sujeto esta en el centro de la
creencia, que esta hecha por él. Se ve claramente el caréc-
ter arcaico v a la vez el caracter sustitutivo de esa relacion
Gnica que todos queremos tener.

El delirante es el que cree que todo se organiza, en un
sector mas o menos extenso de su vida, en funcion de él.
Pero no es su cardcter irreal lo que define lo delirante. Se
puede delirar con elementos de la realidad. Se puede ser
celoso, con motivos, y estar delirando. No es porque al-
guien esté siendo realmente engafado, que por ello no
puede estar, a la vez, delirando.
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Lo que cuenta no es ser o no ser engafado, sino que
lo que se est4 viviendo es asi sélo, exclusivamente en fun-
cién de él mismo. No dice que el otro nos engafie porque
le gusta (al otro), sino que lo hace tGnicamente en relacién
con nosotros y para crearnos un problema.

Es este aspecio, centrado en el sujeio, el que me pa-
rece ser signo de psicosis.

Pero, por ejemplo, un delirio como éste que reconsti-
tuye una relacién objetal, con este caracter siempre po-
tencialmente erotomaniaco de toda relacién delirante. «<Yo
soy objeto de influencia, de persecucion... porque soy al-
guien importante, soy el centro de esta historia». Siempre
hay una dimensién erotomaniaca (como mostraba Kestem-
berg en su articulo sobre «La relacion erotomaniaca» de la
Revista Francesa de Psicoanalisis) (*).

Creo que esto es central, y es muy diferente, por ejem-
plo, de la alucinacién, que puede estar mas o menos in-
cluida en una vivencia delirante, pero que es ya mas del
orden del comportamiento, de la percepcién, y mucho me-
nos del orden de la construccidn.

Hay un trabajo psiquico mucho mas pobre y un desfa-
llecimiento del yo mucho mayor en la alucinacién que en
el delirio estructurado. Ademas atestigua una regresion del
yo mas profunda, como si ante esta amenaza de destruc-
cion del objeto y de si mismo, el yo no tuviera fuerza para
reconstruirse otro objeto en el delirio, y evita sentirse
existir, introduciendo un minimo de diferencia entre la per-
cepcion y si mismo.

(*) «A propos de la relation erotomaniaque». J. Kestemberg. Rev.
franc. de Psychanal. T. XXVI, n° 5, 1962,
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Creo que la identidad sélo puede mantenerse con este
minimo de diferencia entre si mismo y el objeto. Y que,
en general, hay una relacion triangular (que A. Green ha
liamado «doble limite»), es decir, el afuera (los objetos
externos), el que percibe (el «yo que percibo») y el aden-
tro, a su vez subdividido entre el «yo» consciente o pre-
consciente y el inconsciente. Esta triangulacion se mantie-
ne gracias a diferencias, y permite un funcionamiento en
el que los limites entre el self (soi) y los otros siguen
siendo posibles.

Ademéas sabemos bien que toda relacion que borra es-
tas fronteras es potencialmente psicotizante.

Por ejemplo, las experiencias de uniformizacién senso-
rial (mas el aislamiento sensorial, pero basta con la unifor-
mizacion) al cabo de cierto tiempo, probablemente varia-
ble segin la fuerza y capacidad de diferenciacién de las
estructuras internas, pero inevitablemente, tarde o tempra-
no, quien sufre un aislamiento sensorial, alucina. Hay algo
fundamentalmente psicético; la imposibilidad de diferen-
ciar entre si mismo y el otro. Hay una amenaza de pérdida
de nuestros limites y de desaparicién de nuestro si mis-
mo al que se reacciona recurriendo a la percepcion, aluci-
nando, lo que nos proporciona una relativa diferenciacién.

Dicho de otro modo, no se existe sin diferencia.

Yo pienso que la psicosis es un modo de respuesta a
esta amenaza de indiferenciacion. Amenaza que viene de
la destruccion del objeto, y, en espejo, de si mismos; a la
cual se responde con una recreacion del objeto.

Las reorganizaciones posibles de esta relacion de ob-
jeto son diversas.
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Existe la escision (clivaje) del yo, y antes, la escisién
de los objetos. O sea, que una manera de preservarse de
la destruccién, es decirse «hay lo/el bueno, hacia lo que
no siento ninguna destructividad y hay lo/el malo, a quien
se puede destruir». Es la escisién de los objetos.

Pero puede no ser suficiente, y entonces es el yo el
que se escinde, entre una parte que mantiene el contacto

con los objetos, y otra parte en la que esos objetos son
destruidos.

Es posible, que lo que Gutton evocaba, hablando de
los ataques al cuerpo, sea una de estas formas de escisién
del yo.

Esta también la reconstruccién de un nuevo objeto por
el delirio, construcciéon mentalizada, que ya constituye un
trabajo psiquico, de representacién o bien reconstruccién
de un neo-objeto, recurriendo a la percepcién alucinatoria.

Y también hay esas formar mixtas de retomar el con-
tacto con el objeto, protegiéndolo de la destruccion, como
son la idealizacién, o lo que E. Kestemberg ha llamado
«fetichizacion» (bastante préxima a la idealizacién). Es de-
cir, que se ama un objeto investido, o sea una persona,
pero a condicién de que sea perfecta, sin defectos, una
dimensién idealizada, pero sobre todo que sea inmutable,
que no cambie jamds. Esta es la gran ventaja de las ideo-
logias, por ejemplo. Sabemos muy bien Ia relacién gue exis-
te entre la rigidez con la que se adhiere a una ideologia,
y la amenaza que en nuestro fondo llevamos, de una des-
truccion, de una desorganizacién.

Y luego estan todos los mecanismos de control, més
0 menos manipuladores, mas o menos perversos, que son
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una manera de mantener, frente a esta amenaza de des-
truccién una relacién de posesion sobre un objeto, al que
se va a controlar como a una cosa, a la que se dominaria
absolutamente por miedo, especular, a estar bajo su in-
fluencia.

Es decir, que el control es el inverso, logrado, del sin-
drome de influencia. «No soy yo quien es influenciado,
soy yo quien puede manipular a los demés». Si se ven asi
las cosas, vemos que el que manipula es alguien muy fré-
gil, y que hay que aceptar ser manipulado. Vemos aqui fé-
cilmente, las consecuencias practicas que esto tiene para
los equipos terapéuticos.

En vez de protestar, «<nos estd manipulando». «No nos
tenemos que dejar manejar»... «<No vamos a picar». «Va-
mos a culpabilizarle por manipularnos»..., hay que ver que
con esta manipulacién el psicético busca dividirnos, opo-
nerncs, y que es su Gnica manera de mantenerse en con-
tacto con personas reales y no irreales.

Hay todas estas maneras de situarse, cara a la rela-
cién objetal, que acompafian, que sustituyen a la relacién
psicética fundamental.

(A partir de cuando tenemos que hablar de psicosis?

.Es que todo lo antedicho respecto a idealizacion, feti-
chizacién, control y dominio, son psicosis o formas de evi-
tar la psicosis?

Podremos discutirlo.

Viendo las cosas asi, ante un psicético estamos perma-
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nentemente entre la amenaza de un abandono, que condu-
ce rapidamente a la pérdida y a la destruccién, contraria-
mente a los estados limites (boder-line), en los que la an-
gustia de abandono remite a un objeto aun figurable (re-
presentable como abandonable-abandonante), y viene la de-
presion. En cambio el psicético responde al abandono con
una vivencia de destruccion y seguidamente una reorgani-
zacion delirante que sustituye a la depresion.

Estamos pues entre un riesgo de abandono que condu-
ce a una eclosidn delirante, y si nos situamos demasiado
cerca corremos el riesgo de la intrusién. Como ven, la dis-
tancia relacional no es facil y aqui se ve que los mecanis-
mos defensivos que acabo de describir (idealizacion, con-
trol, fetichizacién, manipulacién) son otras tantas maneras
de encontrar un compromiso entre la destruccion {con
acompafiamiento de delirio o alucinacion) vy la intrusién en
la que «ti buscas influenciarme, o ti me influencias, o tu
manejas mis pensamientos».

Volvemos a encontrarnos con la cuestion de la etiolo-
gia..., jes que se trata sélo de un problemas de comple-
mentariedad de sexos...? Es cierto que la adolescencia jue-
ga un papel precipitante y que «cierra» muchos episcdios
psicéticos.

Papel precipitante, porque de repente hay un medio,
nuestro cuerpo, que nos permite realizar nuestras fania-
sias, mientras que anteriormente el cuerpo infantil era una
proteccion (exclusiva del ser humano: puesto que no exis-
te tal decalaje en el crecimiento de ningdn animal).

¢Es que nuestro infantilismo corporal nos sirve de au-
xiliar de la represion? Porque un nifio de 5 afios diga a su
madre «voy a acostarme contigo» 0 «me casaré contigo
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cuando sea mayor» no tiene consecuencias. Si se le ocu-
rre esa idea con 15 afios, el efecto no es, en absoluto, pa-
recido. Y es cierto que sabemos bien que todos nuestros
adolescentes, y nosotros mismos cuando lo fuimos, dejan
bruscamente un buen dia de ir a sentarse en las rodillas
de sus padres buscando caricias, o de ir a acostarse en
su cama en las prolongadas mafianas dominicales.

La vispera era facil, hoy es complicado. Hay una evi-
dente sexualizacion de la atmosfera familiar.

Es la chispa que hara explotar la descompensacion psi-
cética, jpero, es el elemento esencial? ;o es que si re-
sulta tan cataclismico en la psicosis es porque esta sexua-
lizacion va a despertar una dependencia extrema hacia los
objetos y la realidad externa, a causa de dificultades pre-
coces de interiorizacién, de buenos objetos internos du-
rante la primera infancia?

Gutton optaba esta mafana por no interrogarse sobre
la primera infancia y se preguntaba: ;qué hay de especi-
fico en la pubertad? Lo que yo pregunto es: ;puede ha-
blarse de lo especifico de la pubertad (el acceso a la se-
xualidad practicable; la diferencia de sexos realizada en
el cuerpo); sin plantearse la cuestién de lo que no ha que-
dado resuelto en la primera infancia; a saber, la interiori-
zacién de una relacién suficientemente buena, segura y la
constitucion de un si mismo {«self»«soi») o de un auto-
erotismo, suficientemente sélido para que el adolescente
pueda replegarse en si mismo sin vivirse en la destruc-
cion?

Yo pienso que lo que especifica la adolescencia es que
los problemas de dependencia no resueltos hacia los ob-
jetos externos, por insuficiencias o carencias en la inte-
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riorizacién y constitucién de buenos objetcs internos, van
a devenir un problema explosivo, a causa de la sexualiza-
cibn —que obliga a meter la nariz en la dependencia vy
una agrava a la otra—.

Sin embargo, esto puede plantearse en términos de de-
pendencia o en términos de pulsionalidad, con la compo-
nente de homosexualidad, y de penetracién por todos los
poros de la piel, si me permiten la expresion. Hay una es-
pecie de «alocamiento» pulsional, que a mi juicio sélo
puede existir cuando la dependencia no ha sido resuelta.

De cualquier manera, lo que nos crea dificultades te-
rapéuticas ante este tipo de pacientes es c6mo hacer fo-
lerable la relacion.

Si no hay relacion se encierran en el delirio o en la
desarganizacidén esquizofrénica; siendo ésta un movimien-
to de escisién y expuisién del objeto lievado al maximo
extremo; el movimiento destructivo prima sobre el de re-
construccién que existe en mayor grado en la paranoia.
En lugar de la reconstruccidn, a partir de que el objeto es
representado, incluso en forma delirante, sufre de nuevo
repetidos ataques, que se multiplican y aceleran. Y asi, el
objeto no existe més que en la destruccion, que incluye
la de su modo de pensar; y ademés con un acompafiamien-
to de exacerbacién de la angustia, en forma de fendmeno
cuasi-psicosomatico, como es que cuanio menor es la dis-
ponibilidad de recursos de representacion del objeto, mas
se liberan los circuitos de descarga de angustia, que pue-
den estar, genéticamente por otro lado, méas programados
a estimularse que en otros casos. Y hay aqui, una com-
plementariedad entre lo biolégice, lo genético v lo psico-
l6gico.

Cuanto mas presenies estén las representaciones de
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objetos, sélidas, diferenciadas, mas podra metabolizarse la
angustia en la conflictividad de estas representaciones, y
cuanto menos existan, el sujeto quedarad més liberado a
estas respuestas automaticas a nivel corporal.

,Como entrar en relacién con el psicético? Para el te-
rapeuta, el gran problema es cOmo permitirle mantener
investimientos, intereses relacionales. Si se estd a dema-
siada distancia, se instala otra vez la destruccion, o en su
lugar el delirio esquizofrénico. Si se esta demasiado cerca,
somos intrusivos, excitantes, inmediatamente resexualiza-
dos {como ha mostrado muy bien Gutton), pero en una
sexualizacion vivida inmediatamente como una intrusion.

Por el hecho de que el sujeto no puede vivirse como
deseante, sino como objeto del deseo (ajeno, del otro).

En cuanto tiene ganas, deseos de, lo que siente es que
va a depender de quien sea objeto de este deseo, y no el
placer de desearlo. Si yo deseo a alguien lo que prima es
el poder que concedo a ese alguien sobre mi, y no el pla-
cer de desear a alguien.

Creo que éste es el fendémeno central de la alienacion:
El objeto del deseo se confunde con el deseo mismo.

Vistas asi las cosas. todo nuestro trabajo consiste en
crear una relacion tolerable, y por ello tendremos que en-
contrar mediaciones a todos los niveles.

En primer lugar, representaciones mentales, palabras.
Alli donde el psicético sélo comunica sensaciones, a nivel
corporal, 0 a nivel de las emociones brutas, nosotros inten-
taremos sustituirlas por representaciones mentales. Es
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decir, que lo que tendremos que crear es un espacio rela-
cional (y la comprension del espacio transicional de Win-
nicott, me parece aqui fundamental), en el que él pueda
tolerar una relacidn sin sentirse invadido por ella.

Para ello habra que pasar por todos los mecanismos y
mediaciones descritos, pero no se pueden «organizar» es-
tas mediaciones, no podemos saber ni cuando ni como un
psicotico va a ponerse a investir ciertos intercambios con
ciertas personas, en vez de investir sus delirios o alucina-

ciones.

La metafora que se me ocurre es la de crear una espe-
cie de espacio, de red relacional, bastante flexible y abier-
ta, para que el psicético no se sienta demasiado abando-
nado a su soledad, pero suficientemente distante para que
no se sienta «influenciado».

Creo que un medio de funcionar es la pluralidad de te-
rapeutas, v éste es el interés del trabajo en equipo.

En la relacién dual se sentira «captado» vy «bajo la in-
fluencia» de esta relacidn.

El interés del equipo, o del psicodrama por ejemplo,
estd en hacer soportable y no intrusiva la relacion terapéu-
tica, diversificandola y facilitando las escisiones del ob-
jeto.

Es decir «ti me gustas, pero ese no». El psicético sélo
puede decir a alguien «me gustas» si tiene al lado otra
persona a la que decir «<no me gustas», no se puede decir
«me gustas» en una relacién dual, sin correr el riesgo de
caer bajo su influencia total.
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El interés del trabajo en equipo estd en que permite
un mecanismo de regulacién de la puesta en marcha de
una relacién objetal.

Hay que intentar crear, prever el surgimiento de lo

imprevisible (entendiendo como tal el investimiento de
una relacién objetal). Si no se hace nada, en la mayoria de
los casos tal «sorpresa» no se produce.
Si se crean ciertas condiciones que permitan el surgimien-
to de ciertas actividades, el psicético puede reencontrar
cierto placer en funcionar por si mismo. Habra restaurado
sus capacidades auténomas de placer, a través de cosas,
medios de reabastecerse narcisisticamente a través de tal
o cual actividad, creencia, ideologia.

Estos investimientos van a funcionar como una especie
de premisas de un tercero en la relacion. Y hacen posible
la instauracion de una relacién dual y, entonces, es posi-
ble una psicoterapia.

Pero hay que saber que no podemos precipitar al psi-
cético, de entrada, en una relacion psicoterédpica. Y que el
psicoterapeuta debe saber que se adentra en algo muy lar-
go, dificil y aleatorio. Y lo que acabo de describir como
una premisa institucional previa a la psicoterapia, va a re-
producirse en ésta. Y en ella habra que evitar el peso de
fa mediacién que suponen las representaciones mentales.

Es decir, que creo que no debemos permanecer silen-
ciosos ante un psicético, y esperar que surja o emerja la
palabra del deseo, a modo de Espiritu Santo. Porque esto
le sumerje en una proximidad relacional absolutamente ex-
citante. Por el contrario, habrd que hacer todo un trabajo
de restauracién de su capacidad de placer auténomo del
Yo, estableciendo, nosotros, constantemente, la relacion
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con lo que dijo otro dia precedente, tratando de reconstruir
una historia.

No se trata de «interpretar», lo cual seria expresion de
un «poder» de comprension, sobre su psiquismo, sino de
ofrecerse en un modelo de representacién. Por ejemplo
diciendo: «No sé como serd para ti/Vd., pero si yo estu-
viera en su/tu lugar, me diria que soporto mal que mi te-
rapeuta se marche de vacaciones, sin saber que va hacer,
sin que tenga en cuenta como estoy ahora...» y no decir:
«Estés asi porque me voy de vacaciones y...», porque eso
quiere decir «yo sé lo que pasa en tu cabeza» y él ya tiene
demasiado ese sentimiento de que sabemos, de hecho, lo
que ocurre en su cabeza, y hace falta repetir hasta la sa-
ciedad «Yo no se lo que ocurre en tu cabeza», pero lo qus
yo puedc es intentar representarme ({imaginarme) lo que
te ocurre, lo que pasa en iu cabeza, y pensar que «en fu
lugar yo sentiria...».

Es muy diferente. Por eso decia que estamos impreg-
nados por nuestros modelos tedricos.

Cuanto més nos movemos en la in-organizacién, o en
la desorganizacion, o en lo indiferenciado, como ocurre en
la psicosis, méas falta nos hace un modelo coherente.
Porque habra que taponar el agujero. Con un neurdtico, in-
cluso si no tenemos muchas ideas, é! nos guia, porque él
lleva el hilo rojo del inconsciente. No estd perdido.

Mientras que en la psicosis es como una red de pescar
llena de agujeros, y si tiramos de un hilo agrandamos el
agujero. Mientras que lo que deberiamos hacer es un re-
miendo para tapar un poco el agujerc, antes que él reen-
cuentre la malla.
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El remiendo es lo que tratamos de hacer proporcionan-
dole cierto nimero de mediaciones. No podemos dejarle
en el vacio, porque es la destruccion y la llenara de su
excitacién, de su locura, o de sus producciones deliran-
tes. Y tampoco podemos sustituirle, y colocarnos en su
lugar. Lo que le proporcionamos no son sus pensamien-
tos, no se interpreta lo que pasa en él, sino que se le da
un marco, que da un soporte de representacion, que sea
una mediacion entre él y nosciros; que le permite situarse,
diferenciarse. Solo es posible situarse por diferenciacion.
Grancias a los limites que le damos, hasta llegar a que
¢l diga y sienta el placer de decir: «Yo soy asi», esperan-
do que llegue a hacerlo podemos decir «en su lugar, yo
me sentiria asi». Por ejemplo: «cuando no dices nada al
momento, empiezo a angustiarme, a pensar «se me va a
tirar encima», o «estad furioso conmigo»... pero hablamos
en nuestro propio nombre. Y él puede situarse, a diferen-
cia de nosotros.

Este trabajo puede hacerse en equipo. Por ejemplo, di-
ciendo a los enfermeros: «<no hay que decirles, como sus
padres, «por tu bien vamos a hacer esto o lo otro», sino
mas bien «Yo no soporto que tu hagas tal cosa». Esto le
deja la libertad de decir «Esta Vd. exagerando» o «pues
deberia soportarlo mejors y al mismo tiempo le ayuda a
situarse respecto a los efectos que produce en el otro
mientras que, si quedamos en silencio, él sigue en la indi-
ferenciacién.

Es muy importante ensefiar a todos los miembros del
equipo terapéutico a hablar en su propio nombre y lo mis-
mo al trabajar con la familia, y a todos los niveles del tra-
tamiento (individual, institucional, familiar). También la fa-
milia debe hacer un trabajo de diferenciacion y aprender
a no hablar en nombre del otro, y a aceptar, a soportar la
diferencia sin que conileve un riesgo de destruccién o de
excitacion insoportable.
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COLOQUIO:

Dr. Cabaleiro (Madrid): Me gustaria que nos dijera algo
més respecto al tipo de intervenciones destinadas a no
dejar en el vacio al psicético y que llevan a intervenciones
que correrian el riesgo de convertir en una especie de
«confidencia contratransferencial» (entre comillas, porque
no estamos en una transferencia psicoanalitica) o que po-
dria ser una sugerencia, una proposicién interpretativa, al
estilo de lo que hacemos en un encuadre psicodramético
(que no pertenece al paciente, sino al psicoterapeuta).

Ph. Jeammet: Lo que prima es el reinvestimientc del
propio Yo por el paciente, una re-narcisizacion, haciendo
el trabajo del pre-consciente que desfallece en el psico-
tico.

Ese es el fin, los medios son variables, dependiendo de
su situacion y del conira-transfert del terapeuta.

Pueden hacerse enunciaciones de elementos conitra-
transferenciales. Seria una posicién de repliegue, de «so-
corro», cara a lo que ha sido descrito como ataques del
psicotico al pensamiento del terapeuta, a los vinculos del
pensar.

Lo que él hace hacia él mismo y hacia su propio pen-
samiento, lo hace, con un objetivo anti-introyectivo, hacia
el terapeuta.

Cuando el terapeuta se siente estupefacto le queda el
recurso de hablar de su estupefaccion.
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Cuando tiene mas libertad de maniobra puede jugar en
un registro mas psicodramatico, proponiendo ciertas repre-
sentaciones, como expresion en palabras de lo que el psi-
cotico trata de expresar en sus actos, su cuerpo, su deli-
rio, sus descargas emocionales. Es este trabajo de auxiliar
del preconsciente, mas que del Yo, el que hace el tera-
peuta.

Aunque el nivel del trabajo institucional y del individual
son muy diferentes; el proyecto, la finalidad es la misma.

P. Gutton (Paris): Lo que Jeammet dice muestra la di-
ficultad de la renarcisizacién que ha mencionado. Porque
todo en el psicético es del orden de la amenaza, y es lo
que hace que la relacién sea fragmentada, diversifice-
da, etc.

El psicético del que hablé en Bilbao, hace dos aiios,
me hablaba de su violencia, sin cesar. De destruir, de sui-
cidarse, de clavarse un cuchillo en el vientre. Violencia
contra la familia, hablaba de escenas en las que mataba
a su madre y a su hermana pequefia, o de arrojarse ante
un coche.

Sintiéndome bastante atacado en mi capacidad tera-
péutica intervengo diciendo: «Su violencia es banal». Una
interpretacién clasica recogiendo las palabras del propio
paciente: «Es banal».

Yo creia no amenazarle en absoluto con esta interven-
cién. Sin embargo me interrumpe mi frase, diciendo que
no puede continuar en la sesion, si yo voy a seguir siendo
violento. Y afiade que é| es el ser mas suave de la tierra,
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é! me habla solo de cosas suaves y humanitarias y yo le
juzgo violento.

Es un ejemplo de proyeccidon absolutamente arcaica y
de que, incluso la transformacion en palabras, la repeticidn
es va una transformacion insoportable que le viene desde
el exterior, que siente como amenazador.

En segundo lugar, puesto que contintio tratando a este
psicético y ahora hablamos a menudo de violencia, sen
qué momento ha aceptado esta palabra?

Fue en una época que me traia novelas, en general de
Zola, particularmente violentas, pidiéndome que las leyera
para después preguniarme que me habjan parecido, cosa
que yo respondia rara vez. Una vez me pregunté: Estos
personajes de Zola, me parecen de una viclencia inaudita,
y me pregunic si yo nc soy como ellos, jqué es lo que Vd.
piensa?» Vista la anterior experiencia, no dije nada. Pienso
que Zola ha jugado para mi el papel de espacio transicional.
A partir de este «agente exterior» a ambos, hemos podido
avanzar en el tema de la violencia, y de donde procedia,
de fuera vy de denire, v pudimos marcar los limites a este
exterior e interior vy la procedencia de su violencia v de la
violencia exterior.

P. Jeammet: Creo que es un buen ejemplo. Yo lo reco-
geria diciendo que é! expresaba una serie de fantasmas
cercanos a su realizacién [quizds él no los sentia como
fantasmas), de violencia, sobre todo contra él mismo. Tu
le dices «tu violencia». Yo hubiera dicho «cuando i me
dices eso yo tengo la impresidn que hay cierta violencias.
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Diciendo «tu violencia» efectivamente haces un juicio.

Se puede también pensar que lo que ocurre es algo di-
ferente. Y que siente la violencia de no ser comprendido,
y que sus palabras, que sentimos como violentas, traducen
la violencia de sus deseo de ser comprendido y de recibir.
Violencia en el sentido de fuerza. Y que es una necesidad
de amor, o de penetrar, que es tan intensa que €s violenta.

Lo que, a menudo, en el psicotico, crea la violencia, es
que la/s necesidad/es pulsional/es, es al mismo tiempo,
una amenaza para el narcisismo.

La violencia no esta ni en el contenido fantasmatico,
que no es mas que la reorganizacién secundaria, ni en la
fuerza de los instintos, sino en el antagonismo, loco, entre
«lo que yo necesito es lo que me hace desaparecer». Si yo
necesito lienarme de lo que no he podido interiorizar de
nifio: si esta necesidad de llenarme es tan fuerte que voy
a desaparecer (explotar) cuando me llene/n ;jcomo salir
de esto?

Por eso pienso que hay complementariedad, no sélo
entre los sexos, sino también entre la teoria pulsional, y
la dependencia, y el problema de los limites del yo vy el
narcisismo.

El gran problema de la adolescencia es que hace esta-
Hlar lo que habia podido taponarse hasta entonces, es de-
cir, el antagonismo entre las necesidades pulsionales liga-
das al objeto, y la salvaguarda del narcisismo y la autono-
mia. Si yo rechazo dejarme penetrar, es un fracaso abso-
luto del proceso de identificacion. Y aqui, a propdsito de
lo que dice Laufer para la bulimia, no puede verse sodlo
en términos de bisexualidad, y hay que incluir el fracaso
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de la identificacion con la madre. La chica bulimica que se
rellena, yo no creo que sélo esté atacando la feminidad,
es también una manera de estar encinta y de ser mujer
Hay un compromiso que atestigua el fracaso de su identi-
ficacién, y que no puede quedar cortado de la problema-
tica de la vinculacién al objeto de identificacién.

La identificacién, la finalizacion del proceso identifica-
torio en la adolescencia, es el prototipo, incluso de la in-
troyeccion. Encontramos esta extraordinaria paradoja: Para
ser uno misme hay que aceptar sor:eterse al otro, hasta el
punto de incluirlo en uno mismo. Para tener hambre, hay
que aceptar el someterse al alimento.

Es esto algo que puede ser vivido como paradégico.

Entonces la reaccion autistica, es decir. «no necesito
nada»; y la psicética «ademds yo ya tengo mi propio mun-
do, no necesito a nadie. Pero lo que también sabe es que
su mundo no le llena jamas en absoluto, y que cuanto més
rechaza los intercambios identificatorios, més experimen-
ta su necesidad, y mas obligado se ve a reforzar el recha-
zo, en una aceleracion progresiva.

Dr. Garcia (Vitoria): Creo entender que el psicético
estd metido en una relacién dual, sintiendo la amenaza de
vivir a la otra persona como invasora y que en referencia
al tratamiento, antes de buscar la relacién individual, tiene
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que hacer una especie de reforzamiento del Yo, para que
pueda resistirla, y que seria necesario buscar un trabajo
de equipo institucional, y familiar, sobre el que podria
insertarse el tratamiento individual después, cuando ya
hay una alternativa de investimiento.

P. Jeammet: Le agradezco esta pregunta por dos mo-
tivos.

Primero, por la cuestion tedrica de la relacion dual.
Creo que cada vez que por diferentes razones, y a distin-
tos niveles, hay un fracaso de la interiorizacion de una re-
lacién de seguridad con los primeros objetos, hay una di-
ficultad para resolver el Edipo, a muy diversos niveles, y
para introducir una triangulacién.

Entonces se desplaza al tercer personaje el mismo tipo
de investimiento problemético que ha dificultado la prime-
ra relacion. A menudo la relacién con el padre conlleva
las caracteristicas de la de la madre.

Pero de todas maneras, y por ello no estoy de acuerdo
con posiciones estructurales rigidas, incluso si es la rela-
cién con la madre la que se reproduce con el padre, el
hecho de que en la realidad se pueda investir un objeto
del que se sabe, pese a todo, que tiene caracteristicas
diferentes a la madre (aunque el tipo de investimiento sea
el mismo), es ya una apertura, un modo de desplazamiento.

El ejemplo de Gutton de esta mafana lo ilustra bien.
Esta relacién de amor con el padre, puede pensarse que
conlleva en su intensidad, en su aspecto mal diferenciado,
una parte del fracaso en la relacion con la madre. Pero el
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hecho de que haya podido investir a alguien, que es perci-
bido al menos como algo diferente a la madre, le ayuda
a crear ese minimo de diferencia que preserva al Yo. Lo
que no me gusta es cuando se dice que alguien ha acce-
dido al simbolismo o a la castracién, de manera un poco
casi religiosa «ya ha sido confirmado, o no...».

No me gusta porque no creo que se pueda decir que el
psicético, por loco que esté, no ha accedido en absoluto
al registro simbélico.

Me parece que si tienen ese registro mientras su afec-
tividad no sea solicitada en un modo particular.

Por eso vemos toda una gama de variaciones. Se pue-
de funcionar en un registro simbélico, diferencia de sexos
incluida, mientras que no se vea implicado en una relacién
de investimiento.

Cuando se ven solicitados por investimientos concre-
tos, puede desaparecer el registro simbélico. El acceso al
concepto de separacion no creo que sea un todo o nada...
salvo quizés en la psicosis infantil... Pero los que llegan
‘hasta la adolescencia funcionando no demasiado mal, tie-
nen registros de funcionamiento con un nivel simbdlico
correcto, en tanto que no se establecen ciertos investi-
mientos concretos.

Esto para relativizar la relacién duai, que no es real-
mente dual, habria que decir mas bien indiferenciada, no
se sabe quién es quién, «yo no sé si te deseo, o si eres
td quien despierta mi deseo»... Esto depende, creo, de la
calidad de la relacién puntual. Si se tiene, interiormente,
imagos suficientemente diferenciadas, con las que se con-
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servan ciertas vinculaciones, se conserva la posibilidad de
apoyarse en ellas.

Si no se poseen, se puede entrar en la vertiente psico-
tica, que no es forzosamente estructural, pero que puede
llegar a serlo, por un efecto de «encajonamiento».

En un plano menos teérico y méas practico, volviendo a
su cuestion sobre la «red terapéutica» y cuando entrar en
una relacién dual, es dificil codificar esto porque depen-
dera de la naturaleza de la relacion creada y de los habitos
del terapeuta. Yo haria en ciertos casos una indicacion de
tratamiento dual, desde luego en funcidén de su estado, pero
también en funcién a quien podria enviarle en tratamiento.
No se puede prescribir una psicoterapia en la misma for-
ma que presciibimos cierta dosis de Haloperidol. Esto pue-
de hacerlo cualquiera, lo otro no. La psicoterapia depende
de la calidad del terapeuta y ademas, de la calidad de la
relacion. Si la relacién es demasiado excitante, quizas por
la incompetencia del terapeuta, pero también debido a fac-
tores que no podemos controlar y que estédn ligados a lo
que representamos para el paciente (fisicamente, calidad
de la mirada, la voz)... son imponderables que pueden es-
capar al control del terapeuta por competente que sea.

Por ejemplo: yo creo que la idealizacién es una forma
de resolver la contradiccién que acabo de evocar, entre la
necesidad de satisfaccién pulsional o relacional, y la sal-
vaguarda del narcisismo. Cuanto mas pulsional sea la re-
lacién, mas amenazara el narcisismo. Cuanto méas ideali-
zada menos amenazante, la idealizaciéon permite un inves-
timiento importante y renarcisizante. Es la gran ventaja
de Dios... por ejemplo. Es lo que se ve en Schreber. Sale
de su desorganizacién cuando en lugar de tener fantasias
de sumision, de acoplamientos bestiales con su médico,
pasa a pensar de golpe que es el nifio-hijo elegido de Dios,
y esto le cura, mejora su episodio psicético, comienza a
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construir algo del orden de lo posible, porque la idealiza-
cién funciona. Cosa que en una relacién dual resulta mu-
cho més delicado. Creo que es dificil codificar esto, por-
que tampoco creo que se pueda decir que en todos los
casos se deba comenzar por un trabajo institucional o gru-
pal, y luego una psicoterapia. Lo pensamos en funcién de
las circunstancias, de los terapeutas disponibles y de lo
que percibimos de las defensas posibles del sujeto. Cuan-
to menores sean las posibilidades defensivas v de ideali-
zacién y mas atrapado esté en el proceso psicético, mas
tentado estaria yo de proponerle un trabajo de investimien-
to, de reactivacion, de grupo, de personal diferenciado,
antes de hablarle en términos de psicoterapia.

Nosotros en nuestro trabajo en Hospital de Dia, no pro-
ponemos nunca a quien acaba de entrar un tratamiento in-
dividual, si entra en Hospital de Dia, es porque no es capaz
de mantener investimientos exieriores. Este es el criterio
mayor de indicacion. Si mantiene cosas exteriores se le
mantiene en ellas, pero si se encierra en su casa, en el
aislamiento (reencontramos sl vacio del que he hablado),
le proponemos el Hospital de Dia para recrear un circuito
relacional minimo. Una vez que comienza a reinvestir cier-
tas actividades, le proponemos nuestro marco, nuestra red
(en la que se posa como un péajaro). Pers si no tendemos
esta red no se va a posar. Si tendemos sélo un hilo, tam-
poco, porque estamos en un conflicto de poder. Por eso
tendemos varios, y aumentan las posibilidades de que se
pose en uno y a partir de ahi nos diga «este es para mi,
lo he elegido, y me recuerda tal y tal hilo de mi historia»...
y es asi como re-inviste.

A las Asistentes Sociales, se les pide hacer proyectos
para el paciente, lo mismo en ergoterapia... yo siempre
aconsejo que se propongan varios diferentes, aceptando
que los rechace. Es mucho maés facil trabajar con un psicé-
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tico que rechaza 3-4 proyectos y reinventa él mismo un
4°-5° Pero si no se le propone nada, estd en el vacio y en
el repliegue autista. En la institucién intentamos pues pro-
poner un cierto campo de investimientos y es verdad que
cuando aparecen investimientos, los enfermeros o ergotera-
peutas nos dicen: «Ahora si nos parece que este paciente
quiere hablar de si mismo... y no puede hacerlo con noso-
tros». Y entonces proponemos una psicoterapia.

No solemos hacer tratamientos grupales. Grupos de te-
rapia. Se podria, pero no lo hacemos. Se trata mas bien de
un trabajo de grupo institucional.

Cristina Luzuriaga (San Sebastian): ;Podria decir algo
mas sobre la psicoterapia de la bulimia y la anorexia,
y sobre qué porcentaje de varones y hembras han recogi-
do en su programa y el tipo de terapias aplicado, y tam-
bién sobre la importancia del sexo del terapeuta con las
adolescentes anoréxicos?

P. Jeammet: Abandonamos el campo de la psicosis y
reenganchamos con los temas de esta mafana. Yo no soy
Laufer, ni tampoco Gutton, y yo no hablo de psicosis en es-
tos casos. Yo diria que son compromisos (arreglos) de la re-
lacion de objeto, en los que el objeto es mantenido al precio
de una distorsién mas o menos severa del Yo, pero en los
que, contrariamente a lo que ocurre en la psicosis, no hay
destruccion del objeto.
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En la psicosis el objeto interno-fantasméatico estéa seria-
mente dafiado o destruido y hay una tentativa de recons-
truccién. Y yo insisto en que creo que esto se hace en la
primera infancia y que la realidad externa ha servido de
contrainvestimiento a estos objetos internos dafiados (por
la idealizacién de los padres o por una relacion de control
de los padres, en la psicosis). Pero la potencialidad psi-
chHtica se ha creado en los primeros afios. Lo que no quie-
re decir que tenga que haber forzosamente descompensa-
cion psicotica. Puede no ocurrir en toda la vida. Puede
ocurrir con frecuencia en la adolescencia por razones que
Gutton ha citado y a las que me adhiero pero, lo que hace
que haya descomposicidon en la adolescencia viene de la
primera infancia. Hay una desfruccién previa. La bulimia,
la anorexia, las tentativas de suicidio, pueden ser, a veces,
de un registro prepsicético. Pero otras veces son del or-
den de la tentativa de idealizacion, control, manipulacién
que han permitido mantener la relacion de objeto sin que
haya destruccion de éste, sin que estemos en el registro
psicdtico.

Sin embargo, hay en este encierro en el sintoma, en
este trastorno del comportamiento y en su poder des-ob-
jetalizante, algo de un orden psicotizante («psicotigeno»).
No creo que la entrada en una anorexia sea un momento
psicotico, pero si tiene un cierio poder psicotigeno, porque
se desinvisten progresivamente las relaciones libidinales
y objetales, y son reemplazadas por un culto de la sensa-
cién y un autoerotismo desobjetalizado y mortifero.

En cuanto a bulimicas y anoréxicas, las primeras son
diez veces maés frecuenies, algunas anoréxicas hacen una
evolucion bulimica, pero hay muchas méas bulimicas que
no hacen jamas una evolucién anoréxica.
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REPERCUSIONES SOBRE LA VIDA MENTAL
Y SIMBOLICA DE LOS DIVERSGS
FUNCIONAMIENTOS PSICOTICOS INFANTILES

Por Francizsco PALACIO ESPASA

Si tomamos una definicion muy amplia de simbolismo,
a saber: capacidad de representacién de !a representacion,
nos damos cuenia de que, en ciertos funcionamientos
psic6ticos muy arcaicos, es muy dificil hablar de simbo-
lismo. Como lo vamos a ver a continuacion, éste es el caso
de los funcionamientos autistico y deficitario.

Pero, ,qué entendemos por funcionamientos psicoticos
arcaicos? Cuando en nuestra consulta de psiquiatras de
nifios hablamos de la psicosis infantil como diagndstico,
tenemos siempre un sentimiento de imprecision. Y, sin
embargo, es dificil discriminar entidades clinicas bien di-
ferenciadas dentro de ella. Aparte del autismo infantil pre-
coz descrito por Kanner, las otras formas, psicosis sim-
bigticas, psicosis de evolucion deficitaria, esquizofrenia
infantil, etc., son, a menudo, discutidas por los diversos
autores. De manera que, cuando nos encontramos en pre-
sencia de un nifio que puede diagnosticarse de autismo in-
fantil, podemos poner en evidencia en él, muy a menudo,
rasgos clinicos propios de los nifios que Mahler ha des-
crito como sufriendo de una psicosis simbiética, salvo,
quizés, si se trata de un nifio muy joven (menos de 1 afio).

Sin embargo, si hablamos de psicosis autistica mas
bien que simbiética, o viceversa, es porque percibimos la
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predominancia de un tipo de funcionamiento mental. Estos
funcionamientos se diferencian de una manera méas eviden-
te en la situacion que se crea a través del tratamiento psi-
coterapéutico de estos nifios. La relacién transferencial
permite la aparicién de, al menos, cuatro modos de rela-
cién de objeto, acompafiandose cada uno de ellos de un
cierto nimero de mecanismos psiquicos. Estos funciona-
mientos son los siguientes: Autistico, deficitario, simbi6-
tico y desintegrativo, los cuales voy a describir a conti-
nuacion.
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El funcionamiento autistico.

Lo que caracteriza al funcionamiento autistico es la ne-
gacion masiva de la existencia del Otro; negacion que se
hace, sobre todo, a nivel de las percepciones de las per-
sonas, pero también de los objetos inanimados que pue-
den ser significativos como, por ejemplo, los juguetes.
En las descripciones de estos nifios se menciona, a menu-
do, que prefieren los objetos inanimados. De hecho, es por
comparacion con el rechazo activo del interés hacia las
personas que los objetos inanimados parecen privilegia-
dos, aunque lo méas frecuente sea que estos nifios se limi-
ten a manipular los objetos informes con un aire de indi-
ferencia. De esta manera, su vida psiquica resulta fuerte-
mente simplificada y empobrecida. Sus actividades pare-
cen tratar de evitar todo modo de organizacion de la vida
pulsional, sea bajo la forma de afectos o de representa-
ciones mentales.

En la terapia de estos nifios, lo que hay probablemente
de méas caracteristico, es el mecanismo de la identifica-
ci6on adhesiva descrito por Esther Bick y Donald Melt-
zer, que tiene por finalidad atribuirse el funcionamiento
del Otro sin reconocerle en su existencia propia y sin po-
ner en marcha el propio funcionamiento del Yo. Lo cual
parece una tentativa omnipotente de recrear una relacion
en la cual se sientan «contenidos» {holding) sin estar
«obligados a reaccionar» (Winnicott). Sin embargo, en es-
tas terapias, hay momentos singulares en los cuales el
terapeuta tiene la impresién de que estos nifios viven an-
siedades que se pueden considerar, de alguna manera, de
tipo depresivo y que son intolerables para ellos, sin llegar
a sobrepasarles. Son momentos ligados a la separacién o
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a la frustracion en general, donde el nific hace crisis de
desesperacion, como si se viviera siendo portador de algo
insoportable para él e irrecibible para el otro. Este «algo»
aparecera méas tarde, en caso de evolucién favorable del
fratamiento, ligado al cuerpo v sus funciones més elemen-
tales.

Estos sentimientos estén probablemente ligados a un
déficit, pasajero o no, del «holding» materno que estos
nifiocs han vivido (Winnicott) o bien, de la capacidad de
«reverie» de la madre (Bion). Todo ocurre como si los
primeros movimientos corpéreo-pulsicnales que hace el
bebé hacia el objeto maternc y que constituyen el funda-
mento de la identificacion proyectiva, no encontraran un
continente «satisfactorio» por razones imputables quizéas
a su propia constitucién, a su madre, o bien, a ambas
cosas. En suma, parecen ser razones de este tipo, las que
fuerzan al nifio autista a la repeticién de un comporta-
miento muy primitivo y arcaico de expectativa y de nece-
sidad omnipotente de que un objeto externo se encargue
de sus necesidades mas elementales. De ahi nace tam-
bién la tendencia de estos nifios a atribuirse en forma
omnipotente el funcionamientc de los objetos de su alre-
dedor (las funciones del Yo del obieto materno) (Meit-
zer). Esto es el otro aspecto de la definicién de identifica-
cién adhesiva que hemos dado antes v gue es una visién
personal de este concepto que no corresponde exacta-
mente con la de Melizer v Bick, ya que estos autores ha-
blan de un aspecto imitativo que, desde nuestro punto de
vista, no entra a formar parte del funcionamiento de tipo
autistico.
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El funcionamiento deficitario.

Podemos definirle sucintamente con respecto al fun-
cionamiento autistico. Si el funcionamiento autistico ata-
ca al investimiento de la percepcion del objeto, el funcio-
namiento deficitario ataca ante todo la incorporacién y el
mantenimiento interno de las experiencias psiquicas, es
decir, ataca las representaciones mentales y los lazos que
permiten transformar las experiencias en algo utilizable
y generalizable.

Es ante todo un probiema econémico, como o ha suge-
rido Freud en «La negacién»; es decir, de cantidad de
carga libidinal que es necesaria para investir la percep-
cién. Esta carga seria mas intensa cuando se acompafia
de deseos de incorporar al objeto, deseos de incorpora-
cién que contribuyen a la introyeccion y asi a la represen-
tacién interna de éstos. Pero, todo esto, puede verse no
solamente como un problema econdémico sino también
como un problema dindmico y conflictivo ligado a la natu-
raleza de la carga pulsional que no tiene por qué ser sola-
mente libidinal. Se puede pensar que la debilidad del in-
vestimiento negativo particular del objeto, que actia im-
pidiendo el investimiento libidinal precisamente, es decir,
que actia como una especie de «antilibido», lo cual acer-
caria este tipo de investimientos negativos al concepto teod-
rico de la Pulsién de muerte de Freud.

En los nifios donde predomina un funcionamiento de-
ficitario, las fantasias de incorporacidon estdn muy limita-
das o son casi inexistentes. En la evolucién terapéutica
favorable de los nifios autistas o deficitarios, la zona
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erégena oral y las fantasias oral-canibalisticas surgen co-
mo un modo privilegiado de organizar las relaciones con
el objeto. Cuando vemos surgir la zona oral y sus fanta-
sias en el curso de una terapia de un nifio psicético grave,
tenemos la impresién de que ha dado un paso gigantesco
en su evolucion.

En el funcionamiento deficitario, las representaciones
mentales estdn no solamente empobrecidas sino también
y sobre todo, atacadas. En las psicoterapias de nifios en
los que predomina tal funcionamiento, tenemos la impre-
sion de que la vida mental y, sobre todo, el lenguaje
. —vehiculo de la interpretacién— sumerge al nifio en una
vivencia depresiva muy arcaica del tipo de las que hemos
descrito previamente, de sentirse «irrecibible», es decir,
de no formar parte de un objeto materno muy idealizado,
si bien muy poco definido y delimitado, es decir, muy poco
vy muy mal representado. Estas vivencias son muy doloro-
sas v lo mas a menudo, insoportables para estos nifios.
El evitamienio de este tipo de emociones muy masivas
se hace por el atague vy la destruccién de todo lo que per-
mitirfa conservar la experiencia. Es decir, se hace por el
ataque al pensamiento, diria Bion, si bien, siguiendo al
mismo Bion, se podria diferenciar los ataques al pensa-
miento de los ataques a los lazos, a los ligdmenes entre
las representaciones. Asi, se podria distinguir entre un
funcionamiento deficitario, cuando lo que estéd atacado es
el universo de las representaciones, de otro, menos viru-
lento, que se podria llamar un funcionamiento mas bien
debilitante, cuando son los lazos entre las depresentacio-
nes, o ciertos lazos del universo de representaciones, los
gue son atacados.

Estos funcionamientos autisticos y deficitarios cons-
tituyen un obstaculo muy importante para el desarrollo de
la vida mental a nivel de las percepciones y de la construc-
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cién de las representaciones antes de que se pueda hablar
de simbolismo. Estos nifios son capaces, a veces, de acti-
vidades significativas pero muy efimeras y raramente sim-
bélicas. Es decir, que a veces, pueden hacer esbozos de
juego o de dibujos que se apresuran a deshacer o a ga-
rabatear; en otras ocasiones, aprenden palabras que du-
ran, a veces minutos, a veces horas vy, algunas veces,
semanas, desapareciendo sin dejar huella de esta expe-
riencia. A este propésito, podemos ya precisar la diferen-
cia entre un comportamiento significativo cuando tenemos
la impresion de que la pulsidén se dirige, por decirlo asi,
«de primera mano» al objeto, de un comportamiento sim-
bélico, en el cual la pulsién se dirige, al objeto simboli-
zante por desplazamiento a partir de un objeto primitivo,
el simbolizado.

En resumen, los funcionamientos autisticos y deficita-
rio, obstaculizan la puesta en forma de la vida pulsional,
es decir, las bases mismas de la vida psiquica. En ellos,
los afectos son indiscriminados y masivos y la capacidad
de mentalizacion muy reducida, dado que los ataques a
las percepcicnes y a las representaciones mentales la sim-
plifican de un modo extraordinariamente mutilante.

Anteriormente hemos insistido sobre el hecho de que,
en las terapias de estos nifios, constatamos afectos arcai-
cos muy masivos e indiscriminados y muy dificilmente
coercibles. Se puede decir, siguiendo las ideas de Green,
que los afectos son un modo elemental de expresion de la
vida pulsional (1) que se diferencian y se organizan inte-

(1)} Estamos, de este modo, comprendiendo ios afectos como un
modo elemental de organizacién de la vida pulsional, destinado ante
todo a ser evacuado por el comportamiento (o por el cuerpo) si no
son integrados por las representaciones mentales, lo cual les permite
tomar formas cada vez mas mentalizadas que. a su vez, permitirén el
desarrollo de la vida psiquica.
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grados a las representaciones mentales que son el otro
representante de la pulsién (Freud). A pesar de todas las
investigaciones hechas sobre los bebés en los Gltimos 10
afios, conocemos muy poco schre la organizacidn de la
vida afectiva del recién nacido. Investigaciones como las
de Daniel Stern y su grupo nos aclaran mucho sobre los
afectos de bebés de seis meses en adelante; pero tene-
mos muchos misterios en lo que respecta a la vida afectiva
de bebés mas jovenes. A titulo de ejemplo, citemos el caso
de la sonrisa del bebé al segundo o tercer més frente a la
percepcion del rostro humano o de la gestalt equivalen-
te, como la describid Spitz, que nos muesira una de las
formas de integracién del afecto a la representacion; por
contrapunto, sefalemos los llantos inconsolables del final
de la jornada en los bebés de la misma edad que, muy
a menudo, nos decriben las madres que vienen a consulta.
Sin embargo, cuando los llantos aparecen frente a la se-
paracién de la madre, alrededor del sexto mes, acompaiia-
dos de angustia frente al exirafio, alrededor del octavo
mes, nos encontramos ya frente a lo gque se puede llamar
una ilustracion fisiologica de la posicion esquizo-paranoide
descrita por Melanie Klein, donde la madre puede ser con-
siderada como el objeto libidinal v el extrafio, como el ob-
jeto perseguidor. Los nifios con un funcionamiento autis-
tico o deficitario estan muy lejos de manifestar indicios
clinicos que nos muestren haber tenido acceso a un tal
grado de diferenciacién de los afectos y de integracién de
éstos con representaciones mentales fijas; es decir, a un
tal grado de diferenciacién y organizacién de su vida pul-
sional. En estos nifios, la vida afectiva brilla por su ausen-
cia. En el nifio deficitario, la ausencia particular no sélo de
afectos depresivos sino también de afectos paranoides
hace que, a menudo, se les llame «retrasos simples» y
que no se considere su déficit un trastorno emocional de
naturaleza psicética. Sin embargo, el autista puede va im-
presionar a un observador con un punto de visia dindmico
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como un nifio fuertemente perseguido, aunque se defienda
de ello por la negacion a ultranza de la existencia del Otro.

El reconocimiento de la existencia del Otro no se pue-
de hacer sin la vivencia y la integracion de un cierto mon-
tante de afectos depresivos, puesto que su presencia con-
duce a la nocién de su ausencia. En el bebé normal y en
el esquizo-paranoide antes citado, es justamente el tra-
bajo defensivo con las representaciones mentales (objeto
idealizado y persecutorio, bueno y malo, pecho y pene,
pecho y cuerpo de la madre con sus contenidos, etc.)
y la transformacién del afecto depresivo en paranoide,
lo que permite defenderse contra los sentimientos de
pérdida y ausencia cuando se convierten en intolerables,
lo cual a su vez lleva a una diferenciacién de la vida fan-
tasmética y mental. En términos de Bion, se diria que el
pensamiento aparece como la capacidad de vivir la ausen-
cia. Diatkine expresa a menudo esta misma idea con el
término freudiano de realizacién alucinatoria de la satis-
faccion, que transforma la necesidad en deseo.

En el nifio deficitario hay un pseudo-reconocimiento su-
perficial y apenas investido del Otro, que le permite aho-
rrarse vivir los aspectos depresivos, hasta tal punto que
no tiene necesidad de defensas esquizoparanoides, de ma-
nera que no vive tampoco la angustia persecutoria que el
nifio normal no puede ni debe evitarse.
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El funcionamiento simbiético.

En el proceso de reconocimiento de un objeto signifi-
cativo aparece, como hemos dicho va, el funcionamiento
esquizo-paranoide descrito por Melanie Klein, en el cual
se pueden discriminar dos aspectos. El primero de ellos
es la tendencia a la fusién de la rcpresentacién de si con
la representacion del objeto materno descrita por Mar-
garet Mahler (con objeto idealizado, diria Melanie Klein)
que es lo propio de lo que nosotros llamamos funciona-
miento simbidtico. El funcionamiento simbidtico es muy
inestable puesto que el reconocimiento de un objeto signi-
ficativo conlleva una discriminacién entre la libido y la
agresion que, a su vez, es fuente de cambios dindmicos.
A saber: las pulsiones libidinales dan lugar, por proyec-
cion, a la idealizacién del objeto, y contribuyen, en una
aleacion indiscriminada con la agresién posesiva y anexio-
nante, a las fantasias de fusion con él. Las fantasias sim-
biéticas constituyen una tentativa de negar la ausencia
del objeto y su pérdida o la frustracién proveniente de él,
vivencias que no pueden ser completamente negadas y
alrededor de las cuales va a ser cada vez mas proyectada
la agresién que da lugar al objeto perseguidor. Este movi-
miento proyectivo de la agresién es el otro aspecto del
funcionamiento esquizo-paranoide de Melanie Kiein que,
como hemos dicho ya, recubre tanto el funcionamiento
simbidtico como el movimiento progresivo de la agresién
que es ya el inicio de la salida de la simbiosis y que, a su
vez, permite esta salida.

¢ Como tiene lugar la salida de la simbiosis? Las angus-
tias paranoides, fruto de las proyecciones de la agresién
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y las angustias depresivas, que comienzan a surgir a la
toma de conciencia de la agresion posesiva frente al ob-
jeto materno, van a empujar al investimiento libidinal y
agresivo de otros objetos fantasmaticos. En estos momen-
tos, la posesividad toma la forma oral de avidez canibalis-
tica y el objeto materno es fantaseado como siendo el
pecho de la madre, de manera que el objeto alternativo al
pecho se fantasea como siendo el pene del padre o los
contenidos del cuerpo de la madre (penes, bebés, he-
ces, etc.) que llevan a la problematica propia del edipo
precoz descrito por Melanie Klein. Esta problematica, como
se ve, permite un enriquecimiento de la vida de represen-
taciones y de fantasias.

El funcionamiento simbidtico, y también el funciona-
miento esquizoparanoide como ya Melanie Klein lo habia
sefialado, simplifica y elementariza la experiencia psiqui-
ca, jugando un papel empobrecedor sobre el plano mental
como consecuencia de la gran utilizacion de la negacion.
Y ello porque ambos tratan de negar la angustia depresiva
ligada al reconocimiento de la ausencia del objeto y la cul-
pabilidad engrendrada por ambivalencia pulsional frente
al mismo.
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El proceso de formacion de simbolos.

Siguiendo las ideas de Melanie Kiein sobre el procsso
de formacién de simbolos, podemos decir que es cuando
el nifio va més alld de sus fantasias simbi6ticas, siendo
capaz de reconocer el objeto como existente fuera de si
mismo, cuando empieza a ser confrontado a la angustia
paranoide, y, sobre todo, a la angustia depresiva. El caso
del nietecito de Freud en el juego de la bobina ilustra
cémo el nifio vive esta angustia, descrita por Melanie Klein
como angustia depresiva «sensu stricto» y no como las
cualidades arcaicas que hemos descrito previamente. Es
decir, frente a la pérdida del objeto, vivida como su des-
lruccién por el nifio dadas sus fantasias agresivas des-
pertadas por la frustracion, el nifio estd ante todo preo-
cupado por su recuperaciéon. La actividad IGdica consti-
tuye una tentativa de aliviar esa angustia despresiva con
ayuda del desplazamiento de los investimientos pulsio-
nales conflictivos desde el objeto primitivo a los cbjetos
de! mundo externo.

Pero el nifio no vive solamente angustias relacionadas
con el porvenir del objeto sino también con su senti-
miento de si mismo, su Self. En el texto de Freud hay una
nota a pie de pagina muy interesante a este respecto.
Freud explica que, en ciertas ocasiones, el nifio empleaba
el vocable «fuera» diciendo «nifio fuera» cuando hacia des-
aparecer su imagen de un espejo. Lo que parece mostrar
que el juego de la bobina y del espejo tenian una relacién
entre ellos. Es como si el nifio tratara también de reasegu-
rarse sobre su propia existencia diferenciada e indepen-
diente de la madre. La coincidencia en la temética de los
dos juegos (del carrete de hilo y del espejo) parece hacer
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alusién al lazo intimo entre las vicisitudes del Self y del
objeto, residuo de fantasias simbiéticas que evoluciona-
ran bajo la forma de las identificaciones, permitiendo la
consolidacién y la integracién de los objetos internos en
el Yo.

Asi pues, se puede decir que en el proceso de forma-
cion de simbolos, el investimiento del mundo externo se
hace para encontrar sustitutos al objeto primitivo pero
también para consolidar el sentimiento en formacién de
si mismo (Self), vivencia todavia sentida como estrecha-
mente ligada a las vicisitudes del objeto. Esta visién del
simbolismo tiene en cuenta el punto de vista kleiniano
asi como el de Ferenczi, si bien este Gltimo autor limita
a aspectos del cuerpo propio lo que sera simbolizado,
mientras que nosotros podemos ensanchar esta nocion a
pensar que se puede simbolizar todo lo que es si mismo
(Self).



70

Angustias depresivas y angustias catastréficas.

En funcion de lo que acabamos de decir, parece evi-
dente que en el proceso de formacién de simbolos, la
angustia depresiva juega un papel esencial. Cuando este
tipo de angustia no es muy grande, se constituye en el
motor del desplazamiento de la carga pulsional conflicti-
va que se dirige del objeto primitivo de los objetos paren-
tales, la madre en particular, al objeto del mundo externo.
El juego de la bobina nos muestra también el lazo entre
la representacién de la madre que se marcha y la repre-
sentacién de la bobina que se pierde, de modo que la
repeticion del juego permite mantener la angustia depre-
siva en un nivel soportable para el nifo.

Si esta angustia es mas importante, en funcion de la
«agresion anexionante» residuo de las fantasias simbiéti-
cas, los lazos entre la representacion del objeto primitivo
y el objeto del mundo externo, se debilitan. La ambiva-
lencia hacia el primer objeto se transporta hacia el objeto
de desplazamiento, de modo que la angustia depresiva re-
surge y un nuevo objeto debe ser investido como objeto
de desplazamiento para expresarla, objeto que a su vez
serd de nuevo conflictivo, necesitando de otros desplaza-
mientos y asi sucesivamente. Estos miltiples desplaza-
mientos que Melanie Klein ha descrito como propios del
proceso de formacion de simbolos permiten, como ella
misma indica, una especie de «dilucién» de la agresion,
a fin de eludir las intensas angustias depresivas frente
al objeto materno.

Como veremos a continuacion, existe una gran simili-
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tud entre el proceso de formaciéon de simbolos, que aca-
bamos de describir, y lo que nosotros llamamos el funcio-
namiento desintegrativo, que veremos en seguida. La dife-
rencia esencial radica en la intensidad de la angustia de-
presiva. Cuando esta angustia es todavia soportable para
el Yo, se transforma, como Melanie Klein ha sefialado, en
el motor de los desplazamientos simbélicos; pero a partir
de una cierta intensidad, la cantidad provoca un cambio
de cualidad y la angustia depresiva se transforma en an-
gustia catastréfica de destruccion del objeto y del Yo vi-
vidos como destruidos. Estas dos cualidades de angustia
corresponden a lo que Melanie Klein en el proceso de for-
macion de simbolos ha llamado angustia manifiesta y, a
la segunda, angustia latente. La angustia muy intensa, la
angustia de tipo catastréfico inhibe el funcionamiento sim-
bélico y el mecanismo de formacién de simbolos a fin de
negar la intensidad de la angustia, insoportable porque
comporta un montante de destructividad muy grande hacia
el objeto v eventualmente hacia el Yo.
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El funcionamiento desintegrativo.

Este funcionamiento se caracteriza por la dispersion
de la vida psiquica a través de representaciones mentales
multiples de cosa y de palabra, aparentemente sin cone-
xién o ligadas por lazos muy laxos (desplazamientos por
consonancia o contigliidad y condensaciones de las re-
presentaciones, como Freud lo sefalé para describir las
leyes que rigen el proceso primario). Todo ello tiene por
finalidad escapar a efectos masivos y penosos de diversa
indole. Estos afectos pueden ser angustias de tipo autis-
tico o simbidtico {miedo de ser aspirado, englobado, ence-
rrado, etc.) que constituyen la veriiente paranoide de la
profunda intolerancia del sujeto a no anexionarse, de una
manera o de otra, el objeto idealizado {(fantasias de tipo
simbiético). Este funcionamiento de tipo desintegrative nos
muestra, de manera extrema, una actividad mental que se
constituye en defensa a ultranza contra la vida afectiva,
que trata de negar. A pesar de que tiene un cierto pare-
cido formal con lo que Melanie Klein nos propone como
modelo del proceso de formacién de simbolos, mas pro-
fundamente existen diferencias astronémicas. En efecto,
el proceso de formacién de simbolos es una de las mejo-
res defensas frente a la angustia depresiva, que permite
aliviarla y elaborarla a través del descubrimiento de los
objetos del mundo externo, poniendo asi las bases sélidas
de la inteligencia. El funcionamiento desintegrativo se ca-
racteriza por apoyarse, desde el punto de vista defensivo,
en la fragmentacién del objeto y del Yo, o cual permite
la dispersién antes citada, de modo que se establece una
extraordinaria distancia entre las diversas representacio-
nes, que no tienen la conexidén propia de! simbolismo.

Asi pues y a modo de sintesis, digamos que hay dos
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clases de angustia depresiva: Una, responsable del desa-
rrollo simbélico, que enriquece la vida psiquica del su-
jeto en el trabajo hecho por el Yo para elaborar las pulsio-
nes agresivas con ayuda de las pulsiones libidinales (1.

La otra clase de angustia, la angustia catastréfica,
constituye un severo obstaculo para el desarrolio del Yo,
si bien el funcionamiento desintegrativo, que trata de ne-
gar esta angustia, puede dar la ilusion de una gran riqueza
mental. De hecho, !leva a repeticiones mas o menos este-
reotipadas que se encuentran en base del sincretismo sim-
bolizante/simbolizado, propio de las ecuaciones simboli-
cas (Hanna Segal), o bien, a grandes distancias entre el
simbolizante y el simbolizado, del tipo de las que Freud
ha descrito en el esquizofrénico cuando dice que las pala-
bras devienen la sombra del objeto.

En la psicoterapia, todo ello se manifiesta, sea por
miedos intensos de ciertos juguetes, con paradas bruscas
de la actividad ladica, o bien, por la repeticién estereoti-
pada de un juego o de ciertas palabras. La repeticion,
como Freud habia subrayado, trata de controlar la inten-
sidad de la agresién hacia el objeto y, asi, la angustia
depresiva. Esta repeticién acaba siendo el dnico medio
psiquico de que el sujeto dispone para aliviar la angustia
depresiva y asegurarse de la persistencia y el manteni-
miento del objeto primitivo en su mundo interno. Dick,
el nifio psicético citado por Melanie Klein en su articulo
sobre el simbolismo y el desarrollo de! Yo, presentaba

(1) Las pulsiones libidinales se menifiestan sobre todo en el in-
vestimiento de las percepciones y de las representaciones mentales,
permitiendo una intricacién de la agresion que, de este modo, esté
en mejores condiciones de ser integrada por el Yo. La integracion de
la agresién se hace a nivel de las fantasfas libidinales y agresivas en
el momento de la posicién depresiva, como lo ha descrito Melanie
Klein.
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una inhibicién muy masiva de la capacidad de simboliza-
cion con tendencia a la repeticién estereotipada de cier-
tas actividades (con las manillas de las puertas a los sitios
cerrados).

Los casos como el de Dick forman parte de esas psico-
sis infantiles que se califican actualmente de disarmonias
evolutivas graves, siguiendo las ideas de Misés, con inhi-
biciones mas o menos masivas del proceso de desarrollo
del Yo y de sus funciones (motricidad, lenguaje, inteligen-
cia, etc.) y, principalmente, de la funcién simbdlica. Se
diferencian de lo que nosotros hemos llamado psicosis
desorganizativas a vertiente deficitaria por el hecho de
que la coherencia del Yo estd més preservada en estas
disarmonias evolutivas, si bien hay una tendencia a la
fragmentacién de los objetos internos y del Yo, que esta
focalizada y enmascarada por los profundos trastornos del
funcionamiento yoico. Estos nifios viven también angustias
catastréficas muy intensas (como una continuacién evolu-
tiva de los residuos de sus funcionamientos autistico y
simbidtico), que son responsables de la intensa inhibicién
que sufren estos nifios del funcionamiento simbélico. Todo
ello da lugar a un trastorno profundo en la constitucién
de los objetos internos, que son a menudo vividos como
defectuosos, como lo sefialan Brenner y Melizer y, por con-
siguiente, a trastornos profundos de las identificaciones. El
anélisis de estos nifios nos muestra que estos trastornos
de las identificaciones repercuten sobre una imagen de si
mismos (Self) vivida también como «defectuosa», «aguje-
reada», «incompleta», lo que a menudo es experimentado
en el plano fantasmaético como un trastorno a nivel de la
piel o del cuerpo propio vivido como un «mal continente»
de la vida pulsional y, en particular, de aquella vida pulsio-
nal que se puede instrumentar a nivel de las zonas eré-
genas. Todo aquello que se expresa por las zonas erége-
nas, oral, anal, uretral-falica y genital, es vivido como algo
desbordante, incontrolable y peligroso, por el nifio. Los
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profundos trastornos de las identificaciones parecen en-
contrarse también en la base del desarrollo disarmonico
de las otras funciones del Yo, como el lenguaje y la inte-
ligencia en particular.

Todavia en un nivel de menor intensidad, estas angus-
tias catastréficas se encuentran subyacentes a funciona-
mientos psicéticos que se manifiestan esencialmente
como fallas en la organizacion del proceso sencundario, o
cual da lugar a irrupciones del proceso primario en el
proceso secundario, casos a los que Diatkine ha califi-
cado de prepsicosis. En estos casos, mas bien que una
inhibicién mas o menos masiva del proceso de simboliza-
cion propio de las disarmonias evolutivas, lo que hay son
«derrapajes» de estos procesos bajo la forma de dificul-
tades momentaneas o puntuales para crear lazos simboli-
zante-simbolizado relativamente estables, o bien, tenden-
cia a crear ecuaciones simbdlicas (Hanna Segal) con una
confusién simbolizante-simbolizado.
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En el esquemadtico panorama que acabamos de trazar
de los trastornos de la vida mental y de la simbolizacién
ligados a los diversos funcicnamientos psicéticos infanti-
les, desde los mas arcaicos hasta los que estan mas proxi-
mos a la psicosis del adulto, hay que ser conscientes de
que hay més de incégnitas y misterios que de luz y clari-
dad. A titule de ejemplo, se ve que tenemos muchas difi-
cultades para explicar la forma particular de desarrollo
de aquellas que hemos llamado psicosis desorganizati-
vas. Son nifios que pueden tener un lenguaje de una gran
riqueza formal, pero poco comunicativo: con grandes ca-
pacidades de abstraccién y con muy pocas posibilidades
de hacer un juego simbélico, o bien de encontrar formas
de elaboracién de su vida emocional que persiste en una
forma muy rudimentaria. Mucho méas elementalss son to-
davia nuestros conocimientos scbre los elementos perti-
nentes de la dindmica de los funcionamientos deficitarios
o debilitantes, que nos permitirian tener una accidén tera-
péutica satisfactoria sobre ellos.

A modo de conclusion, se puede volver de una manera
general sobre lo que ha sido discutido mas en detalle pre-
viamente, a saber, el empleo en la lucha contra los diver-
sos afectos penosos de nuestra vida emocional, de los dos
mecanismos contrapuestos, de desinvestimiento de g per-
cepcién del mundo externo y sus representaciones, que
constituye la forma deficitaria, v del investimiento de es-
tas percepciones del mundo externo y del universo de las
representaciones, que puede conducir a la hipermadurez
y a la hiperinteleciualizacién. En la clinica de nifios, se
ven las dos reacciones frente al desfallecimiento de la
capacidad materna de empatia con las necesidades emo-
cionales del nifio (holding de Winnicott, capacidad de
reverie de Bion). Por ejemplo, en los nifics de madres
psicoticas y borderline, bastante inadecuadas en su mi-
sion del nifio y de los cuidados maternos. En algunos de
estos nifios, se puede constatar un hiperinvestimiento de
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la percepcién de la realidad externa y de la capacidad
abstracta de manipular las representaciones mentales, que
conduce a la hipermadurez y que parece tener por fin el
hecho de no necesitar de este objeto materno insuficien-
te. Este funcionamiento, que se puede suponer que es
generalizable, porque siempre hay desfallecimientos de
la empatia méas o menos importantes en funcién de las
proyecciones que la madre hace sobre el nifio, lleva a
dejar de lado una parte infantil muy necesitada del objeto
materno; parte infantil que trata de tomar posesién de este
objeto materno por diversas técnicas fantasmaticas vio-
lentas que corresponden a las diversas modalidades de
la identificacién proyectiva cuyas formas mas arcaicas,
por ejemplo, la identificacién adhesiva antes citada, son
deletereas para todo e! proceso de reconocimiento y re-
presentacién del objeto. Lo cual quiere decir que, aungue
resulte paradégico, se puede pensar que detrds de la hi-
permadurez y de la hiperintelectualizacién se esconde siem-
pre un funcionamiento deficitario que las acompana.

En funcién de estas reflexiones, podemos concluir di-
ciendo que estos procesos defensivos que conducen a la
hiperintelectualizacién o al funcionamiento deficitario y
debilitante, se plantean, no solamente en los niveles ar-
caicos que acabamos de describir, sino a todos los nive-
les de desarrollo; es decir, frente a las diversas modalida-
des de angustias depresivas y paranoides, por ejemplo,
en el caso de! neurético que todos nosotros somos, nos
conduce sea a la racionalizacién a ultranza, o sea al blo-
gueo mental mas o menos pasajero.
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INTRICACION ENTRE EL PROCESO
DELIRANTE Y EL PROCESO DEFICITARIO
EN LAS PSICOSIS INFANTILES

Por Rodolfe RODRIGUEZ

En muchos niflos con desarrollo patolégico psicético,
estrechamente intrincado con el proceso delirante es de
poner de manifiesto un proceso deficitario que, en el caso
de prevalecer, conduce a esos nifios a la psicosis deficita-
ria o debilidad mental severa.

En nuestra conceptualizacion, el proceso delirante se
inscribe en positivo a través de las mdltiples interpreta-
ciones privadas (delirantes) que el nifio psicético se da a
partir de la realidad cultural externa que se le ofrece; a
través de la subversién del proceso secundario por el pro-
ceso primario; a través de las alucinaciones, las ecuacio-
nes simbélicas y los sintomas funcicnales diversos (len-
guaje/comportamiento), testimonio de sus construcciones
neoreales. Al contrario, el proceso deficitario se inscribe
en negativo a través de los blancos (o negros) del aparato
psiquico, de los agujeros {vacios) de la representacion y
el pensamiento, a los cuales se agregan las hemorragias
de sentimientos amalgamados que se diluyen en el cuer-
po en tanto que sensaciones no mentalizebles, los fallos
y bloqueos del lenguaje y del resto de las expresiones
simbélicas, los cuales testimonian un apagamiento de los
procesos primarios y de un aplastamiento de la diferencia
entre la realidad interna y la realidad externa, asi como
de una desintricacion del cuerpo (yo corporal) que en vez
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de servir de mediacién erdtica en la relacién con el objeto,
sirve de lugar de descarga, espejo opaco, que disminuye
el juego de las proyecciones e identificaciones en la rela-
cién con el otro.

En el presente trabajo nos proponemos polarizar los
dos procesos a fin de ponerios de relieve en las psicosis
graves de la infancia, ya sean las psicosis autisticas, sim-
bidticas o paranoides, ya sean los sindromes carenciales,
conocidos més comuUnmente como hospitalismo o ence-
falopatias cuando se invoca una cierla base de patologia
organica.

Si bien destacando el proceso delirante como contra-
punto, nuestra intencién es estudiar el procesc deficita-
rio en la psicosis infantil, ya sea en cuanto a su origen y
evaluacidn, como en cuanto a las respuestas capaces de
modificarlo.

En las situaciones clinicas que hemos estudiado estos
ultimos afios, son de resaltar tres series de constatacio-
nes:

1} El equilibrio econémico de los mecanismos organi-
zados por esos nifios en el seno de sus familias respec-
tivas como respuesia a los primeros traumatismos acae-
cidos.

2) La especificidad de ciertos combinados defensivos
en cada uno de los procesos destacados.

3) La pertinencia de ciertas respuestas terapéuticas,
refiriéndonos en particular a los nifios con predominancia
del proceso deficitario.
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1) Si nos referimos a la naturaleza del traumatismo
y si metemos las encefalopatias entre paréntesis, pode-
mos decir que el mismo tipo de traumatismo puede ser
invocado como origen causal en uno y otro procesos, ya
sea la depresién postpartum de la madre, ya sea otra pa-
tologia mental de uno de los padres, ya sea el defecto o el
exceso de cuidados prodigados al nifio por la familia don-
de se desarrolla, carencia o exceso que tienen como con-
secuencia una alteracion del sistema de paraexcitacion
adecuado que todo nifio necesita para lograr un buen de-
sarrollo.

E! equilibrio econémico diferente en un proceso y en
el otro estdn més bien en relacién con el tipo de actitud
adoptada por la familia frente a los cuidados y solicitacio-
nes del futuro nifio psicético. Hay una relacién neta en-
tre el proceso delirante y el sistema de doble vinculo
practicado por los padres, no sélo porque dos mensajes
contradictorios tienden a inmovilizar al nifio y obligario
a rebelarse, sino porque, a menudo, en sus cuidados, los
padres hacen uso de la identificacion proyectiva masiva
que tiende a colonizar al nifio de tal manera que éste se
siente obligado a defenderse por tcdos los medios de
que dispone si no quiere desaparecer. En cambio, en
cuanto al proceso deficitario, no es cuestion de relacio-
narlo con los mensajes contradictorios o proyectivos de
los padres, sino con el hecho de que no hay mensajes por
parte de éstos o, en todo caso, el nifio no los percibe. Al
futuro nifio delirante se le considera, de entrada, como
un enemigo a atacar o controlar; al futuro nifio deficita-
rio no se le reconoce identidad psiquica.

En la mayoria de los casos estudiados con evolucién
deficitaria, una acumulacién de traumatismos sucesivos
en torno al nacimiento o durante el primer afio de vida,
da lugar a que padres con pocos recursos psiquicos e
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imbuidos de pensamiento maéagico-primitivos, sean incapa-
ces de reaccionar psicologizando los acontecimientos. La
prueba de la biologizacion de las manifestaciones del nifio
es el discurso repetitivo de esos padres, atribuyendo la
falta de cuidados adecuados a los médicos, matronas o
puericulioras que los asistieron durante el embarazo, el
parto y los primeros desarrollos del nifio.

Otro rasgo de interés en lo que concierne a estas fa-
milias es el hecho siguiente: En las familias delirantes,
nuestras intervenciones terapéutizas son vividas como
amenazadoras, intrusivas y persecutorias. En las familias
deficitarias, somos nosotros en tanto que terapeutas, los
que tenemos que defender al nific imaginario, y hasta al
nifio real, de los ataques de los padres, siendo ellos los
amenazadores y perseguidores. Més de una vez, durante
las sesiones de terapia de familia llevadas a cabo en el
domicilio de los padres, somos nosotros los que tenemos
que oponernos a que se hospitalice, se apere, se vuelva a
examinar, se medicamente al nifio. Es mas: si el nifio
‘corre algln peligro en presencia de los padres, somos
nosotros los primeros en reaccionar para protegerlos; los
padres, impasibles, nos dejan hacer como si se iratara de
nuestros propios hijos. Es flagrante la constatacién de
que en estos padres no hay imagen idealizada que sea
proyectada en el nifio, no hay referencia espontinea a
su propia infancia como fuente comparativa. En cambio,
si hay otro nifio que se desarrolla normalmente en el seno
de la misma familia, si que hay idealizacién vy reencuen-
tro en el hijo por parte de esos padres.

En cuanto a los nifios con proceso deficitario dominan-
te, es de notificar, como en los casos de Sabrina, Giu-
seppe y Sofia, las enfermedades infecciosas y alérgicas
de diferente indole desde el nacimiento hasta poco des-
pués de haber comenzado la estancia en la institucién
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terapéutica donde lo hemos conocido a la edad de 5-6
afos; y la incapacidad de los padres para aportar un sis-
tema protector y paraexcitante frente a estas somatiza-
ciones casi continuas. Lo mismo podriamos decir de las
descargas ténicomotoras de lvan y Catarina, descargas Yy
somatizaciones que constituyen una verdadera hemorra-
gia de afectos y representaciones, lo cual trabaja contra
la posibilidad de pensar y del conocimiento.

2) En cuanto a las particularidades del proceso deli-
rante y del proceso deficitario, desarrollaremos la distin-
cién que ya haciamos en la introduccién, ayudandonos de
ciertos autores como Racamier, Bion, Green o Meltzer.

En el proceso delirante hay construcciones, neorreali-
dades, que son como conglomerados (Bion) de significa-
cién privada (Lacan). Excesos de sentido a través de las
ecuaciones simbélicas amalgamadas con simbolos con-
densados: a través de mecanismos de escision y de identi-
ficacion proyectiva patol6gica (Bion) acompafiada de sen-
timientos de omnipotencia, se intenta englobar al objeto
percibido en una galaxia narcisistica (Racamier).

En el proceso deficitario hay una desconstruccion, un
hiperinvestimiento de la realidad externa, que queda des-
conectada de la realidad interna, la cual queda desinves-
tida y cortocircuitada. Hay falta de sentido propio, falta de
construcciones psiquicas personales, de sintomas com-
prensibles. El nifio deficitario se somete al objeto de una
forma miserable y alienante. En vez del mecanismo de
identificacion proyectiva, hay lo que liama Lacan la forclu-
sién, repudiacion de la representacion, ataque a los vincu-
los (Bion), impedimento de la articulacién entre las iméa-
genes de palabras e imégenes de cosas.
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El proceso delirante intenta utilizar el objeto investido
como un objeto vicariante, tendiendo a lo que Racamier
llama un engranaje con el objeto, mecanismo que hace
de éste a la vez un continente y un complemento narcisis-
tico. Toda una corriente erdtica e incestuosa puede ser
establecida de esta forma con el objeto, ya sea éste padre
o terapeuta.

En cambio, el proceso deficitario es incapaz de utilizar
el objeto, ni como objeto de amor, ni como complemento
narcisistico o continente. Continente, piel psiquica interna
diria Esther Bick; de ahi la impresion de un self inconsis-
tente, agujereado, desarticulado, que dan estos nifios psi-
céticos de predominio deficitario. Sofia, al principio de su
estancia en la institucién, se abandonaba en cualquier rin-
c6n desarticulada como un trapo viejo, roto, sin hacer
nada durante horas como un pajaro desplumado, herido,
cafdo del nifio. Otras veces, Sofia se automutila o da la
impresion de que se esta dejandc morir. En estos casos,
Sofia no sélo utiliza el vacio del pensamiento, la implo-
si6n en el cuerpo de lo irrepresentable con su actitud hi-
poténica y pasiva, sino que nadie puede hacer nada por
ella, inanizando asi (Racamier) al adulto que quiere ocu-
parse de ella, el cual a duras penas podra soportar el sen-
timiento de vacio y de impotencia total.

Visto el cuerpo deforme, sin consistencia, sin colum-
na, que presentan algunos de estos nifios (que hace pen-
sar que a la debilidad mental se agrega una debilidad
organica, como lo decia hace ya un siglo Dupré, sin que
haya ningin fundamento biol6gico) nos hace invocar las
alteraciones de la piel psiquica externa descrita por An-
zieu, que conduce a esta apariencia de anormalidad exter-
na del cuerpo debido a la falta de un maternaje y de una
relacién erética parental adecuada en las edades més tem-
pranas.
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Raquel, al principio de su estancia en la institucion,
parece estar en el grupo de adquisicion, pero mira a lo
iejos con ojos tan transparentes que se podria pasar a tra-
vés, su escucha es tan transparente como su mirada,
parece ofr pero no retener ni la minima palabra, reali-
zando asi una desvinculacién pasiva, no sélo de los signi-
ficados sino de los significantes, desmantelando (Melt-
zer) el discurso y las expresiones simbolicas del interlo-
cutor; concentrandose sobre una percepcion o una sen-
sacién, Raquél deja caer en ruinas todo el resto del apor-
te externo y todo el resto de las representaciones inter-
nas. El interlocutor no puede servir ni siquiera de retrete
(Meltzer) o de deposito (Bleger) puesto que falta proyec-
cion por parte de la nifia. La ecolalia de Raquel, o las
limitaciones de gestos y trazados graficos, término a tér-
mino, mas que hacer pensar en un falso self (Winnicott],
hacen pensar en un desinvestimiento de la realidad interna
y en una alienacion a ultranza de la realidad del otro.

La forma en que se comporta Giusseppe, sacudiendo
sts manos y dando saltitos, durante una buena parte del
dia, nos hace pensar en un fallo del autoerotismo en el
sentido que lo describe Gamil, autoerotismo objetal, que
sirve para evocar al objeto. Tampoco hay objeto transicio-
nal (Winnicott). A lo sumo, se trata de un autcerotismo
de descarga, que sirve para negar toda clase de objeto o
de mentalizacién, y para evacuar las sensaciones, tensio-
nes internas irrepresentables.

3). En cuanto a la pertinencia de ciertas respuestas
terapéuticas, hemos de decir que parece obvio que para
tratar el proceso delirante activo, la psicoterapia psicoa-
nalitica es una de las respuestas que se revela de lo més
eficaz. Eficaz siempre y cuando haya oportunidad y per-
tinencia, es decir, que la familia y la institucién tratante
contribuyan a una empresa de este género y que el nifio,
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a través de su sufrimiento, esté pidiendo ayuda. Un tra-
bajo terapéutico en paralelo con la familia nos parece
cada vez més indispensable.

En cambio, el proceso deficitario activo puede hacer
fracasar la técnica psicoanalitica clasica. Tal es el caso
cuando las interpretaciones del terapeuia no sélo no son
comprendidas sino desmanteladas, desarticuladas en algo
insignificante. Desmanteladas, desarticuladas porque Ila
respuesta interpretativa del terapeuta constituye una prue-
ba de que él no quiere dejarse englobar por sl aparato
psiquico rudimentario del paciente, infligiéndole asi una
nueva herida narcisistica que lo deja resentido y descon-
fiado hacia el terapeuta. O bien, el nifio psicdtico deficita-
rio vive que el terapeuta, con sus interpretaciones esta
evitando dejarse inanizar (Racamier) por sus angustias;
cuanto mas el terapeuta interpreta, mas el nifio se siente

solo y angustiado.

Hoy, vistas nuestras experiencias, opinamos que mu-
chos nifios con predominancia del mecanismo deficitario
son tratables con técnicas adaptadas gque se inspiran en
los trabajos de Winnicott sobre sl area transicional vy el
juego, en los trabajos de Bion sobre el continente y los
condicionantes necesarios para poder pensar, en la piel
psiquica interna y externa de E. Bick y D. Anzieu, en los
trabajos sobre el depositario y el encuadre de Bleger, as{
como en los diferentes conceptos operativos que vamos
citando de P. Racamier, D. Melizer v A. Green.

Hagamos un bosquejo de lo que nos parece fundamen-
tal en este tipo de terapias realizadas en el seno de una
institucion terapéutica que se ocupa de nifios psicéticos vy
prepsicéticos.
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Es necesario encontrar un area bien delimitada en el
interior de la institucién donde se pueda reverberar a
escala reducida la vida de todos los dias del nifio, articu-
lada con su historia, su vida familiar y los blancos y aguje-
ros de!l mundo interno. Para delimitar este drea y colocar
al nifio en las mejores posibilidades defensivas, hay que
ir a la busqueda del nifio alli donde pueda encontrarsele,
en el lugar y la posicién que él considere los mas apropia-
dos. Asi, para lvan, el lugar fue la baiera y la sala de
bafio, visto que sus posibilidades eran desatarse, abrirse
a través del juego con agua. Sofia fue en la cocina-come-
dor, vista la importancia nutricional en su relacion con el
otro. Giuseppe, en la sala de musica, visto que durante
mucho tiempo, la musica y el ritmo van a servirle de piel
sonora continente y ponerle en el maximo de sus posibi-
lidades relacionales.

En el interior de este encuadre delimitado en el espa-
cio y en el tiempo, nos parecié importante vivenciar con
el nific sus situaciones y sentimientos cadticos, llenos de
vacios, de englobamiento del terapeuta en una diada sim-
bidtica, de estereotipias reproduciendo una realidad exter-
na falsa y aburrida, etc. Sentimientos, representaciones
de lo informe, lo caédtico, que antes de ser interpretados
deben ser vivenciados durante mucho tiempo por los te-
rapeutas.

Es de notar entre lo vivenciado en las primeras expe-
riencias entre el nific y el terapeuta y la comunicacion
simbélica més tardia, un pasaje por una relacion sado-
masoquista (Betty Joseph). Sofia se deja ir al fondo de
la piscina, como si estuviera ahogada, explotando al maé-
ximo su capacidad respiratoria y desesperando al educa-
dor que la esta observando. Luego, de regreso de la
piscina, avanza en medio de la calzada, para que el edu-
cador le prohiba y la castigue, si no quiere que la atrope-
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fle un auto. En las sesiones de terapia, Sofia repite el
tema de ahogarse, de accidentarse, para captar la reac-
cion del terapeuta, entrando asi en una relacién sadoma-
soquista con un componente erético importanie, de la
que no sera facil salirse. Lo que es peculiar en esta es-
cena sadomasoquista es que, tanto el terapeuta como el
paciente, no pueden pensar, sino que estdn condenados
a repetir indefinidamente la misma escena, con sus va-
riantes, hasta que los sentimientos persecutorios y depre-
sivos del paciente disminuyan en intensidad vy que el te-
rapeuta pueda, desde coira escena, hacer pasar su inter-
pretacion.

Para terminar, digamos unas palabras sobre los grupos
terapéuticos reducidos {una pareja de terapeutas y ires o
cuatro nifics) que se revelan particularmente eficaces,
tante con los nifios con procesoc delirante como con los
nifios con proceso deficitario dominante. Nuestra tenden-
cia es mezclar ambos tipos de nifios. Estos grupos pueden
ser realizados a través de multiples mediaciones, ya sea
psicomotricidad, musicoterapia, juegos simbélicos diver-
sos. Pero los que nosotros apreciamos y privilegiamos son
los que tienen una intencién psicodramatica a través de
juegos de roles y de escenas teatrales improvisadas.

En estos grupos se representan a menudo las diferen-
tes escenas de la vida cotidiana familiar e institucional,
ampliadas con los desplazamienios que ofrece la cultura
infantil mediante los cuentcs e historias para nifios maés
usuales. Vida cotidiana, cuento, historias, donde se jue-
gan e interpretan los diferentes aspectos y variantes del
mito de Narciso y del mito de Edipo.

Es de notar que los nifios con fuertes mecanismos defi-
citarios, no juegan al principic. Lo méximo que se logra
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al comienzo del grupo terapéutico es que se interesen por
las escenas representadas por los otros nifios, observan-
dolas generalmente desde un rincén de la sala. Maés tar-
de, como fue el caso de Raquel y de Giuseppe, se ponen
a doblar a otro nifio, imitando punto por punto las pala-
bras, los gestos y la mimica de este otro nifio.

Grupos donde se plantea, como es de suponer el pro-
blema del encuadre y de la precariedad de la simboliza-
cién. Pero grupos donde tenemos la impresion de que se
termina por cubrir los agujeros de las representaciones y
del pensamiento de los que hablamos més arriba; donde
se le encuentra forma a lo irrepresentable y donde el
pasc al acto, sea agresivo, de maternaje o sexual, ter-
mina por limitarse, canalizarse en expresiones simboli-
cas prometedoras de un desarrollo mas neurético del yo.
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EL PENSAMIENTO Y LA CULPA EN
LA PERSONALIDAD PSICOPATICA

Aspecios parciales del anélisis
de un delincuente juvenil

Por Alberto CAMPO (Barcelona)

(La historia de este paciente ha sido escrita en

el mismo orden en que me fue relatada)

El aspecto clinico de este trabajo, tal como lo preten-
do, sirve de soporte a ideas en el orden teorico, algunas
de ellas apenas esbozadas, otras en vias de desarrollo ().
Por lo tanto estén sujetas a correccion posterior. En este
sentido, lamentablemente, ellas sélo en parte fueron in-
tegradas a través de la interpretacion y en probable be-
neficio del paciente. Beneficio éste que hubiera sido po-
sible comprobar en su respuesta clinica transferencial y
contratransferencial. Sin embargo, aun cuando esbozadas
estuvieron implicitas en otros contextos.

La finalidad tedrica consiste en el intento de esclare-
cer el posible vinculo entre hechos que comtinmente se
atribuyen a toda personalidad psicopética. Ellos son por
una parte:

(*) En su origen tienen relacién con mis trabajos anteriores

(7) (8).
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1. Ausencia de culpa; vale decir, ausencia de senti-
mientos de culpabilidad conscientes v, por lo tanto, inca-
paces de ser elaborados.

2. Falta de previsién sobre las consecuencias de los
actos.

3. lrresponsabilidad.

4. Intolerancia a la tensién y gran sensibilidad a la
frustracién.

5. Incapacidad para tolerar el aburrimiento.

6 Impulsividad sinténica con el Yo (Fenichel).

Los puntos 2 a 6 estan vinculados directamente o in-
directamente con el Yo consciente pero, segin mi crite-
rio, estas fallas son también el resultado de la alieracién
en el procese del pensamiento, en el que la culpa v las
ansiedades depresivas juegan un papel preponderante.

La necesidad de simplificar para poder establecer de
modo més claro y convincente las conexiones a lograr,
lieva en si el riesgo de distorsionar un proceso tan com-
plejo como lo es el del pensamiento, atin mas si se tiene
en cuenta que quedan por aclarar y demosirar diversos
aspectos tedricos de ese mismo proceso. Corro, sin em-
bargo, ese riesgo tomando como base las ideas fundamen-
tales de Freud (2) (en lo que se refiere a accién y pensa-
miento), la sintesis hecha por Rapaport (3}, las ampliacio-
nes a la teorfa que significaron las aportaciones de
M. Klein (4) (identificacién proyectiva, sentimientos de



93

culpa y su elaboracion), junto con la aplicacidn de éstos
Gltimos conceptos al estudio del proceso del pensamien-
to hecho por W. R. Bion (5).

A falta de conclusiones con las que erroneamente po-
dria suponerse que he dado por probadas (por lo menos
para mi) las correlaciones en el orden teodrico y clinico,
expondré a continuacién los supuestos basicos que, al ser
resumidos, permitiran vislumbrar anticipadamente la uni-
dad que pretendo establecer entre ellos en el caso de la
personalidad psicopatica:

1. El Yo vuelca en la accién lo que de otro modo ame-
nazaria con destruirle (impulsos oral y anal sadicos]}, con-
dicion bésica para esto es también la escisién y fragmen-
tacién del Yo.

2. La paralizacién de la accién debe ser evitada pues-
to que de otro modo, el Yo seria también amenazado por
los impulsos mencionados y por otros sentimientos tales
como humillacién, aburrimiento, decepcién y eventualmen-
te la sorpresa, estos Gltimos en su relacién con los de
culpa y ansiedades depresivas.

3. Desde que el pensamiento implica demora en la
accion (*) y reconocimiento de los sentimientos antedi-

(*) «...la demora, al establecer distribuciones de energia contra-
catectizantes, se toma un factor potente en el desarrollo de la or-
ganizacion total de controles que como concepto es designado «yo».
Este, una vez desarrollado plenamente, ejerce muchas otras funciones
que la de control; enire otras integra las que surgeri como consecuen-
cia de la demora, tal como la regulacién de las catexias de atencidn,
consciencia y el proceso secundario del pensamiento como accién ex-
perimental internalizada» (David Rapaport: «Toward a Theory of Thin-
king» en Organization and Pathology of Thought), Columbia University
Press. New Kork, 1951.
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chos como pertenecientes al Yo, éste (el pensamiento)
debe ser proyectado junto con aquelios en tanto se les
halle intimamente vinculados.

4. lLos sentimientos de culpa en su vinculacion con el
proceso secundario del pensamiento (Yo consciente) han
sido expulsados a través de la identificacién proyectiva
contrariamente a lo que sucede en el neurdtico en el cual
son reprimidos. La diferencia estd dada por el grado de
escision y fragmentacién del Yo v Superyo.

El diagnostico de personalidad psicopatica con respec-
to a mi paciente fue hecho basandose ademas en las que
creo sus caracteristicas esenciales (por lo profundas) da-
das por B. Joseph en su trabajo «Some Characteristics of
the Psychopathic Personality» {1). Ellas son: exiremoc nar-
cisismo y omnipotencia. Actitud particular hacia sus ob-
jetos, definida como extremadamente sxigente, controla-
dora, avida v explotadora. Y por dltimo, una «combinacion
especifica de defensas mediante las cuales se mantiene
un precario pero significativo equilibrio». Este equilibrio
es mantenido para no caer en la desintegracidon psicética
o la criminalidad. En altimo término, segin B. Joseph, el
«equilibrio» o estado psicopético es la situacion por me-
dio de la cual son constantemente evadidos tanto una
profunda culpabilidad, depresién y persecucion, como la
criminalidad. (A esto, por mi parte agrego el suicidio).

El hecho casual de que al mismo tiempo que iniciara
su tratamiento el pacientie C. me hallase analizando otros
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dos adolescentes, no delincuentes (16 y 17 afios) promo-
vié mi interés en profundizar los aspectos sefialados pues-
to que crei hallar en los tres ciertos caracteres comunes
que, aunque en distinto grado, como se vera mas adelan-
te, son caracteristicos en la psicopatologia de la adoles-
cencia. Otro aspecto central que trataré de examinar es
el robo y su vinculacién con impulsos asesinos, hecho el
primero que fue motivo aparente por el cual el padre de
mi paciente decidiese hacerlo tratar. (Poco después pude
despejar mis dudas acerca de cudl era el motivo profun-
do por el cual tanto padre como hijo aceptasen el trate-
miento y ain més, viniesen espontdneamente a él).

C., mi paciente, habia estado una semana preso, des-
pués de haber sido descubierto y perseguido por la poli-
cia cuando paseaba con unos amigos en un auto que ha-
bia robado el dia anterior. Segin su relato pudo ser apre-
sado debido a que mientras trataba de huir de los policias
que le perseguian, el coche patiné en una curva y cayo
en la cuneta. C., ya habia robado cinco coches en el lugar
donde estaba veraneando con sus familiares. Su proceder
habia sido el habitual en este tipo de delincuentes; des-
pués de pasear uno o dos dias con sus amigos y amigas,
abandonaba el coche robando la radio y cualquier otro
objeto de interés que encontrase en él.

Sus padres se enteraron que estaba preso cuando la
policia fue a buscar las radios que tenfa escondidas en su
casa.

C. confesd inmediatamente después de ser apresado,
atribuyéndose a si solo la responsabilidad por todos esos
robos. Dos de los amigos que estaban con él en aquel
momento, ya tenian antecedentes policiales por las mis-
mas causas Yy, segun dijo el paciente, quiso «ponerlos a
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salvo». Como se pudo apreciar posieriormente en su ana-
lisis fue muy otro el motivo profundo.

Segun el abogado que lo defendia —de acuerdo con
el relato del padre— habia «confesado como un estdpido»,
pero C., seguia sosteniendo también (en sus primeras se-
siones conmigo) que los policias le habian torturado para
arrancarle la confesion. Esta claro que tantc el padre como
el abogado probaron que aquello no sélo no era cierto,
sino que él «canté todo en cuantc lo agarraron». Como
medida de precaucién y al ser pussto en libertad condi-
cional en tanto seguia el proceso, C. y su padre viajaron
a otro pais. Durante ese tiempo, aproximadamente un mes,
hubo un deterioro progresive de la relacion entre C. y su
padre, hasta que un dia le traté de imbécil v estuvo a
punto de atacarlo a golpes. En ese periodo, tanto el padre
como un tio que los acompafaba, conversaban con él y
«trataban de que se arrepintiera».

Tal vez sea esta la verdadera razén por la que el pa-
dre decidié hacerlo tratar. Comenzd a tenerle miedo a su
hijo v aunque esto no lo expresd abiertamente, estaba im-
plicito en su «impresién de que ya no lo pedia dominar
més».

Habia bastante similitud entre padre e hijo. Incluso
fisica. Ambos son alios y fornidos, vestidos con sumo
cuidado y de postura erecta, un tanto arrogante.

C., que tenia 19 afios cuando inici6 el tratamiento, fue
seglin el relato de la madre «un bebé precioso». La lla-
maban la «sefiora de los chicos lindos». Este fue su pri-
mer hijo poco después de casados. Le dio pecho hasta el
afio y algunos meses, cuando quedd embarazada nueva-
mente. Atrasado con respecto a los dientes, a los ocho
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meses aparecié el primero. Comia bien, «mas vale tragon».
Con el destete tuvo trastornos intestinales y bajé de peso.
En seguida tuvo anginas que se repitieron en el curso de
los siguientes afios, hasta que a los cinco y medio se le
efectu6 la amigdalectomia. La madre creia que estaba
constantemente con un estado subfebril, lo que controla-
ba con frecuentes aplicaciones del termémetro por via
rectal. Después de la amigdalectomia un médico le prohi-
bié que continuara con esa practica y recién entonces se
«acab6 el problema». Caminé a los catorce meses. Hasta
los tres afios ocasionalmente se mojaba de noche. Con-
trol rectal, normal. Hasta los cinco aflos no dio trabajo
pero era un chico inquieto, movedizo. Su abuela (materna)
decia que era «arrebatado», vale decir atropellado, que
obraba por impulsos.

Fue excesivamente protegido por la madre (refiere el
padre con tono de reproche durante la entrevista) —mi-
raba el parque por la ventana—. La madre estaba siempre
en casa. Tenia reglamentado todo. No salian nunca de dia,
pero cuando lo hacian quedaba con la abuela paterna. La
hacia renegar mucho «tal vez porque era la vigilante de
él», ya que vivia en la casa con ellos. Cuando fallecid, él
tenia diez afos; aparentemente esto le pasd desaperci-
bido. «De corazén era buenisimo». A los siete afios cuan-
do veia los nifios descalzos queria que les comprasen
zapatos.

A los seis afios, ingres6 en un colegio inglés. Los
otros chicos le pegaban. El padre lo incitaba a que con-
testase llamandole «llorén». Por fin se dio cuenta que era
fuerte y entonces comenzé a pegar él.

Tenia caracter alegre, jocoso, hablaba mucho, por eso
quedaba castigado. No tomaba en serio el estudio «ni nada
en la vida».
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Mas adelante pensaron hacerle ingresar al Liceo Mi-
litar, «para que tuviese el caracter de los militares: agrio».
Cuando entré en el Liceo le preocupaba mucho su pene
chico.

A los siete afios nacié su segunda hermana. Nunca tuvo
manifestaciones de celos. Tanto él como la otra hermana
pedian un hermano.

Hace dos afios cuando dejo el Liceo «se molesto» con
el padre. Dijo que era un viejo de m..., que le habia pe-
gado. Efectivamente el padre le perjaba cuando chico, con
un [atigo. Revisando los cajones (le gusta hurgar), encon-
tr6 un latigo. C. insiste en que era con ese que le pe-
gaban.

Después de haberlo castigado «les dolia a todos», in-
cluso a la abuela, cuenta la madre en tanto llora. Pero él
no parecia quedar con odio o rencor y todo seguia igual.

La madre dice que quedaba destrozada, pero después
todo seguia el ritmo normal. Le pegaba en las piernas.

No pedia el dinero, lo robaba «como hace ahora». So-
lamente a la madre. A los otros no robd nunca. A &l, en
cambio, si le robaban: «no sabia cuidar sus cosas». «Nun-
ca sinti6 la necesidad de cuidarlas porque se le daba to-
do». Poco cuidadoso con su aseo general. Hacia todo con
el menor esfuerzo. Estudiante mas o menos bueno. Inteli-
gente, pero pierde interés rapidamente. Sumamente vani-
doso. «Yo también lo tuve eso», dice el padre. Este tenia
sastreria, vestia muy bien vy tenia muchisimos trajes. C. ha-
ce con los trajes como con las demas pertenencias del
padre: se los roba.
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«El delirio de grandezas en parte se le ha ido». Eso em-
pezé al final del Liceo. «El origen es la vida que llevaron,

partir del afo de edad; pasaron todos los afos tres
meses en Mar del Plata. Viajes en auto a Mendoza, Cata-
marca, etc., educado en Colegio Inglés».

Lo llevaban siempre (los tres primeros afios) al Liceo.
Después quisieron que aprendiera a ir solo. Terminé el
bachillerato e ingresé en C. Econémicas, pero este afo
no se presentd a ninglin examen.

«Siempre tuvo lo mejor», dice el padre.

Ahora el odio de C., es contra ia madre; protesta que
el padre ha sido un martir de la madre y que le pegaba
porque ella se lo decia.

Ultimamente le pregunta a la madre: «;Qué hiciste por
mi? ;Mandarme al colegio...? jCuidarme era tu obliga-
ciénl!».

Cuando llega a su casa se sienta (se tira) en un sillon
y gritando, con los insultos méas groseros pide a la madre
o a sus hermanos que le traigan coca-cola o lo que se le
ocurra. En cualquier momento del dia o la noche va a la
nevera y come lo que encuentra sin tener en cuenta si
deja algo para los otros.

Al pedirle el coche prestado al padre, se nota que da
por sentado que se lo va a dejar, pero a la menor chje-
cién, camina agitado por la habitacion y habla en forma
exaltada sin dirigirse directamente al padre y dando ar-
gumentos que en general giran alrededor del hecho que
él ya habia dicho a sus amigos que esa noche saldria con
el coche.
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Aunque sélo sea brevemente, ya que no es la finali-
dad de este trabajo, creo que vale la pena detenerse, para
describir mas a fondo la dindmica del ambiente en el que
C. ejercié su influencia, como nifio y como adolescente.

La madre de C., teniendo en cuenta sus relatos, se
nos presenta como aparentemente pasiva, sufriente, ten-
diendo también a proyectar los sentimientos de culpa, pero
mas bien con actitudes que con palabras. Seguramente
con ello se vincula el predominio de gratificacion oral con
respecto a su hijo, depositando en cambio los roles frus-
tradores tanto en la abuela de C. como en el padre. Este
ultimo reprocha expresamente su sobreproteccion, dan-
dola como una causa de la criminalidad del paciente. Su
aparente severidad sin embargo no alcanza a ocultar un
fondo blando e inconsistente {en el curso del tratamiento
pedia normas para conducirse con su hijo).

Frente al acto de delincuencia de C. el padre hace una
revisién de sus propios actos que es generada por el ata-
que a su omnipotencia (tan exagerada como la de su hijo).
Trata junto con el tio de C. que éste se «arrepienta», vale
decir, que su hijo reconozca el crimen que ha cometido,
se someta y deje de amenazar el equilibrio conseguido
hasta entonces.

De otro modo su hijo le enfrenta con un sociedad que
le hace responsable (sobre todo por ser su hijo menor de
edad).

Pero por supuesto, no han sido éstos los hechos que
impulsaron al padre a buscar el tratamiento de su hijo,
sino dos sentimienios también més o menos conscientes
y vinculados entre si: por una parte miedo al futuro de su
hijo, que es en cierto modo su futuro como padre; y mie-
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do (como ya sefialé antes) ante el hecho de no poder ya
dominar a C. con el significado de no poder dominar ya
sus propios impulsos destructivos, hechos patentes en el
hijo, que tiene muchas de sus caracteristicas (omnipoten-
cia, avidez, gran narcisismo).

La otra amenaza, también experimentada como miedo
(en el padre) proviene de los sentimientos de culpa pro-
pios por los errores cometidos con el hijo y la culpa pro-
yectada masivamente por C. en él, quien no sélo directa
e indirectamente le hace responsable sino que cuenta,
como ha contado siempre, con que su padre se encargara
de «arreglar las cosas». Vale decir, C. no piensa en la con-
secuencia de sus actos, porque su padre lo hace por él.

El padre de C. es entonces, frente a la sacudida dada
por aquél, quien enfrenta toda la situacion asi dramatiza-
da como una amenaza predominantemente interna y por
esta razén puede aceptar el encararla como enfermedad
psiquica. A esto también le predispone el fracaso de su
omnipotencia proyectada sobre su hijo.

Por su parte C. volvié también a sentir el miedo que
habia negado omnipotentemente, esto fue lo que le hizo
confesar ante los policias. El no esta tan trastornado como
para no darse cuenta que su fantasia acerca de que le
habfan torturado para arrancarle la confesion, era conse-
cuencia de sus impulsos destructivos, los que apenas ya
alcanzaba a dominar poniéndole en peligro.

Por esta razdn, si él acepté el tratamiento fue coinci-
diendo con sus deseos de volver a recuperar su omnipo-
tencia a través de los medios que le procuraria el andlisis.

Durante las primeras sesiones, casi sin interrupciones,
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C. cont6 al detalle todos sus robos, muy a menudo son-
riente y con evidente satisfaccion. Era clarc que trataba de
impresionar al analista con el relato de sus andanzas. El
ya sabia que era lo que se esperaba de él en esa situacién
(contar todo) y esto lo habia aceptado, excepto el recos-
tarse en el divan.

La interpretacion gir6 alrededor dei hecho que de este
modo él evitaba volver a colocarse en la misma situacién
que estuvo ante la policia, y que esto de todos modos
implicaba la espera de una tortura por medios que sélo
yo conocia y que é! esperaba arrancarme y dominar, por
eso se mantendria siempre sentado frente a mi.

Cuando se hubo agotado esta parte del relato C. pasé
a recordar detalles de su infancia, tratado siempre de mos-
trar la responsabilidad de sus padres.

A esta altura comenzé a relatar (esto coincidiendo con
lo que ya me habia contado su padre), lo que habia ocurri-
do cuando se hallaban en el extranjero, los mutuos repro-
ches y la actitud cada vez mas agresiva de C. hacia su
padre. «Ellos preguntan cémo es que no me arrepienton,
terminé diciendo C. Habia también actitud expectante ha-
cia el terapeuta en ese momento.

Asi queria saber si yo también pretendia que se «arre-
pintiese» pero fundamentalmente en ese momento él espe-
raba que yo le devolviese la capacidad de darse cuenta de
lo que a él le sucede y qué es eso de arrepentirse, puesto
que él sélo se enfurece en cuanto le amenazan con humi-
larlo.

Elios son los que se preguntan, porque ellos se dan
cuenta de lo que él no puede darse cuenta. Fs asi como
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estd proyectada la capacidad de conocimiento de los pro-
pios actos y por io tanto de la prevision con respecto a
las consecuencias futuras. Pero «ellos» son despreciables
(son los «viejos», los que estan atados, y eso es como la
muerte).

Este intento de mantener su omnipotencia (esta vez
reparatoria), a todo costo, le llevé rdpidamente a tener
que demostrarme que él podria modificarse en cuanto se
lo propusiera y asi me lo comunica ya en la segunda se-
mana de iniciado su tratamiento. Conviene agregar aqui
que C. nunca habifa trabajado y hacia un afio que habia
dejado de estudiar después de aprobar el ingreso a Cien-
cias Economicas. Con tono triunfante me dijo que estaba
tratando de conseguir un empleo en un periédico y espe-
raba que le llamasen para decirle si le aceptaban. «Su
padre no estd muy de acuerdo con que él trabaje». El tra-
bajo le impondra una disciplina, levantarse a una hora de-
terminada y cumplir. Su padre quiere que estudie. Pero
él tendré dinero suyo. Le pagardn una cifra relativamente
elevada y asi se dara cuenta del valor del dinero y cuando
se acostumbre retornara al estudio.

La interpretacion se centr6 sobre ese intento de de-
mostrarme que él es capaz de arreglarse por sus propios
medios y que no estaba tan trastornado como para no po-
der estudiar, ni levantarse temprano, ni trabajar. Asi se-
guiria siendo importante.

Sonriendo, respondié que él tenia que dejar de hacer
tonterias, que mientras estuviese asi, sin hacer nada, no
podia ponerse a estudiar y que mejor era empezar a tra-
bajar. De otro modo volveria a sus amigos y a las «cosas
de antes»... «No puede ser... yo no me di cuenta como
perdi el carifio de los de mi casa... Vea, yo sostenia que
habia cosas que no haria nunca. Ya le conté lo que hacia
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en el Liceo Militar. Alli estaba seguro que por mas que
hiciera siempre saldria del apuro (le sacarian), pero cuan-
do yo decia eso a mis compafieros, me daba cuenta que
no habia cosa que estuviese mal para mi, siempre que no
sufriese las consecuencias. Mi tio dice que no tengo los
pies en la tierra... tengo mucho imaginacién..., cuando
era pequefio me gustaba imaginar cosas».

Agreg6 luego que la juventud hay que vivirla porque
después de los treinta afios vienen las responsabilidades
v ya no se puede hacer lo que se hace cuando joven. Hay
que casarse, tener hijos, hay que trabajar para mantener
la familia. Su padre le dijo que aln se goza después de
los treinta o méas afos, pero él no tiene interés en vivir
en otra forma, ni abandonar a los amigos y la juerga. Pien-
sa que si uno tiene obligaciones, como por ejemplo, estu-
diar o trabajar y si de pronto se presenta la oportunidad
de irse de juerga, entonces hay que dejarlas de lado.

Aqui era claro, tal como le fue interpretado, que la in-
tencién dei analista, en complicidad con «los viejos», era
hacer que perdiese la juventud y que en tanto sus amigos
y la juerga le llamasen desde dentro, él no se sentiria
solo. De otro modo perderia interés por seguir viviendo.

Su respuesta: «No sé... mi padre dice que no se ex-
plica cémo no me arrepiento... porque para mi era un pla-
cer robar los coches... qué quiere Vd.... tanto més si era
peligroso..., al final robé uno al lado de la Comisaria de
Policia (explica los detalies). Y otra vez en un lugar con
mucha luz y trafico. Para mi los policias eran unos imbé-
ciles. Yo estaba convencido que nunca me agarrarian.
Cuando me agarraron no me parecia posible..., era como
si no fuese cierto..., si no hubiera hecho la tonteria de
hacerles caso a mis amigos v no hubiera ido a la ciudad...,
muchas veces por la mafiana o antes de dormirme, me
imagino como me habria escapado, si no hubiese volcado
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vuelco y pienso todo exactamente..., cOMO habria evitado
a la policia de tréfico... y sé también el lugar exacto donde
habria abandonado el coche».

Asi C. siente que seguird evitindome a mi como poli-
cia y seguird burlandose de mi; esta convencido que yo
soy un imbécil en el fondo. Si lo «agarro» va a ser enton-
ces la tortura de sentirse enfermo y desesperado.

Crec que esta sesion muestra a las claras sus meca-
nismos de identificacion proyectiva con respecto a partes
del Yo y del Superyo. En la transferencia, la proyeccion
de partes de su pensamiento y la culpa, queda sefialada
en tanto C. deposité en mi —cuando relata sus hazafias—
la capacidad de comprender sus actos y por lo tanto de
«arrepentirse». Todo esto mantenido fuera de su persona
por medio de la omnipotencia. La recuperacion de estos
aspectos que estarian implicando la pérdida de su omni-
potencia, le harian sentir su destruccion y las ansiedades
depresivas que le atacarian, significarian para él una ame-
naza de muerte. Siendo esto intolerable, o tolerable por
muy escaso tiempo, s6lo su omnipotencia le pone a salvo.
Por eso no puede estar sin hacer nada, le llaman «los
amigos y la juerga». Por més que luche en su fantasia
tratando de burlar a su Superyo (policia), no esta tan ale-
jado de la realidad como para no darse cuenta que su
omnipotencia fue vencida (por el vuelco del coche y los
amigos que representan la destruccion proyectada).

Frente a esta situacion siente la necesidad imperiosa
de volver a la accién. La accién también como UGnico es-
cape frente a las ansiedades depresivas y al ataque al
Yo por sus impulsos oral y anal sadicos. Su Yo es incapaz
de tolerar esos impulsos que son volcados al exterior de
modo inmediato. Y de ese modo con la accién evita el pen-
samiento que implicaria el riesgo de arrepentimiento. Con
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la identificacion proyectiva en relacién con el pensamien-
to y la capacidad de darse cuenta de lo que hizo (robo-
ataque), va también proyectada su culpa.

Por eso son los otros los que no se explican cémo no
se arrepiente, los que le sacaran de apuros y se haran, por
lo tanto, responsables de sus actos.

La accidn en si también tiene importancia en este caso
{como en S., mi otro paciente) puesto gque implica el im-
pulsc que mueve a un Yo empobrecido por proyeccion a
robar y a atacar esos mismos aspectos envidiados.

Aqui es donde creo conveniente intercalar la situacién
de otro paciente adolescente (que robaba aungue sin de-
linquir) que segdn mi criterio sirve como prueba en rela-
cion con esa misma necesidad de accién, que en dltimo
término sefiala la imposibilidad de toierar la detencion en
fantasias que profundamente llevarian al Yo a hacerse res-
ponsable del propio sadismo.

S., un adolescente de dieciséis afios que vino al tra-
tamiento a causa de sus robos... definia ese estado, cuan-
do se hallaba solo sin tener nada qué hacer, diciendo que
tenia necesidad de «Thrill» (*] v que esto casi invariable-

{*) Creo importante aclarar la correcta acepcién del término
«thrill» ya que segin lo demuestra el caso presentado, esta necesidad
mencionada héllase esirechamente vinculada con e] aburrimiento.
«Theill» que proviene de términos tales como penetrar aguda y dolo-
rosamente dentro o a través; tal como lo hace un objeto punzante,
significa afectar o ser afectadc emocionalmente como por algo que
penetra. También sefiala sensacién de escalofrio, pulsacién o vibracion
y hormigueo. No es dificil advertir las implicaciones que este término
tiene, sin embargo sélo me reduciré aqui a sefalar la necesidad de
transformar o descargar como sensacién corporal impulsos que de
otro modo quedan sobrecargando al Yo en el curse del aburrimiento.
Tal vez esta sensacién intervenga incluso en el proceso de desintegra-
cion e integracién del Yo que Grotjahn (11) sefala en los estados de
aburrimiento.
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mente, le llevaba al robo o bien a encontrarse con sus
amigos con los que por lo general planeaba o peleas o
carreras de coches; en otras ocasiones provocaciones a
los delincuentes del tipo de los «Teddy boys».

La traduccidn del término «Thrill», lleve implicada una
sensacion en todo el cuerpo.

Una forma de la desesperacién a que llevaria el coar-
tar la accidn, es el «aburrimiento». Tanto C. como S. huian
permanentemente del aburrimiento, sentimiento éste por
el que estaban amenazados cuando quedaban sclos (por
ejemplo cuando tenfan que estudiar). Es sabido que los ni-
fios pequefios cuando estén aburridos, en su busqueda de
una salida a ese estado preguntan a su madre casi sin ex-
cepcion: «;Qué hago, mama?» La madre estd representan-
do un «yo» capaz de dar la solucion. {S. robaba a menudo
sb6lo en época de vacaciones, cuando no tenia nada que
nacer. Recordar que los robos de C. fueron también du-
rante vacaciones).

El paciente S. oponia la necesidad de «thrill» al abu-
rrimiento.

C. en cambio hablaba del placer que le causaba robar.
Tanto e! «thrill» como este placer en ese caso, son a mi
juicio la resultante de la expulsién por proyeccién del im-
puiso oral y anal saddicos que de otro modo amenazarian
al yo, hundiéndole en la desesperacion y el aburrimiento,
sentimientos éstos sin duda intimamente vinculados con
las ansiedades depresivas.

Los autos que robaba C. y los objetos que robaba S.
eran el deseo imperioso del momento que no podia ser
demorado. Y aqui la intolerancia de ambos a la frustracion.
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La frustracién hubiera implicado no sélo el pensar acerca
de las consecuencias futuras de sus actos, sino incluso
la posibilidad de ser acechados por la culpa al detenerse
a pensar. La frustracién que implica esa demora les hu-
biese llevado a sentir el atague de sus impulsos en el
Yo con tedo el sentido de muerte que esto tiene. Ademas,
segun ellos relataron en distintas oportunidades, sintie-
ron deseos intensamente fuertes de suicidarse que sélo
consiguieron apartar «distrayéndose» (con distraccicnes,
vale decir la «juerga»). Este es el punto en que creo po-
sible introducir un aspecto poco enfatizado de la adoles-
cencia. Estos impulsos que también llegan a un punio
algido en ese perfodo son los oral y anal sadicos, que por
otra parte alimentan y sostienen la omnipotencia.

Como también en aquella época se hallaba en anilisis
conmigo otro adolescente, P., de 17 afios, ello dio la opor-
tunidad de establecer la vinculacion de estos estados de
aburrimiento —tan frecuentes en la adolescencia como
en el periodo previo a la latencia— con los impulsos des-
tructivos. P., gue no robaba ni tenia de ninglGn modo ten-
dencia a cometer actos delictivos, sefialaba sin embargo
con verdadero placer las bromas, muy a menudo pesadas,
y las peleas, en ocasiones violentas, que sostenian sus
compafieros de colegio. El no participaba de ellas, aun-
que cuando le atacaron unos activistas de extrema dere-
cha, si no lo separan, estaba estrangulando al oponente.

El dijo en un momento: «No hay tipos més crueles que
ios muchachos de nuestra edad cuando estan juntos».
P. muestra con esto que, salvo situaciones de excepcion,
tenfa la capacidad de detenerse a pensar y hacerse cargo
de su sadismo, por lo tanto, la posibilidad de admitir sen-
timientos de culpa.

Aqui creo que es donde reside el equilibrio precario
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del que habla B. Joseph en su trahajo. Este equilibrio debe
mantenerse entre los impulsos oral y anal sadicos o la
caida en el aburrimiento o la desesperacion, vale decir la
inundacién del Yo por los impulsos destructivos y los sen-
timientos de culpa. La omnipotencia es lo que queda a la
accion, la posibilidad de salida para ese estado. La accién
a su vez es la posibilidad de recuperar y mantener la omni-
potencia. El pensamiento en esta situacién debe ser eli-
minado puesto que llevaria de nuevo al estado inicial de
frustracién e impotencia. En tanto en la adolescencia co-
munmente el aburrimiento se da como manifestacion es-
poradica, en el caso de la personalidad psicopatica, la
presion de las fantasias inconscientes ileva a la necesi-
dad de descarga inmediata en la accion. De aqui la apa-
riencia de falta de vida interior. Cuando la accion esta
impedida, la soledad y el aburrimiento provienen de las
fantasfas que no pueden ser actuadas y cargan al Yo de
sentimientos destructivos. Por esto, en este uitimo caso,
pensamiento es igual a depresién (aburrimiento, etc.).

La imposibilidad de elaborar los sentimientos de culpa
esta dada por la desintegracién y proyecciones e identifi-
caciones introyectivas excesivas, entre las que el pensa-
miento, actuando como una elaboracién secundaria, es
proyectado sobre el analista o el objeto que se hara res-
ponsable de él.

Hasta qué punto el pensamiento de este enfermo esta
impregnado por el proceso primario es algo que creo que-
dara aclarado mas adelante.

En suma: no hay elaboracién secundaria de la accion
(robo-homicidio) porque la primera es proyectada. Por eso
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no hay pensamiento en relacién con el hecho y por lo tanto
imposibilidad de admitir sentimientos de culpa (*).

Cuando el paciente C. corrige el desenlace real de sus
robos y vuelve a burlar a la policia con su fantasia (pag. )
recupera de este modo su omnipotencia y suprime el pen-
samiento que le llevaria a la situacién de impotencia y
desesperacién vividas por la admisién de su culpa, vale
decir, el reconocimiento de sus actos.

La proyeccién del pensamiento queda probada a mi
juicio cuando dice: «mi padre y mi tio se preguntan por
qué no me arrepiento». En ellos quedé delegada del mis-
mo modo que en mi persona como analista la facultad de
pensar y por lo tanto de hacernos responsables, es decir),
con posibilidades de tener sentimientos de culpa cons-
cientes.

El sabe que no hay nada que esté mal para él, siempre
que él no sufra las consecuencias. Por eso para poder
permitirse ia ejecucién de sus fantasias sadicas cuenta
siempre con alguien que se hara responsable de sus ac-
tos. Y ésta es de nuevo una prueba de la escisién y pro-
yeccion de la facultad de pensar. Esta proyeccidn tiene
el sentido de un ataque vengativo puesto que «el objeto
que piensa» seréd €l y sélo él quien se sentira culpable y
responsable de haberle llevado a la situacién delictiva.
Si C. piensa, queda entonces en manos de un Superyo po-
licfa y criminal (esta asociacién, como se verd mas ade-

(*) Etchegoyen en su trabajo (6) dice: «... asf, por ejemplo, el
aburrimiento y el nomadismo con sus légicas consecuencias, la bds-
queda de la novedad y la sorpresa, se vinculan inequivocamente con
la incapacidad para el desarrollo de la fantasia verbal; la tendencia a
la accién enrafza en el escaso desarrollo del proceso secundario y la
persistencia de la magia del gesto».
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lante, quedé claramente establecida en una fantasia que
relaté: policia asociado conmigo).

Puesto que he querido resaltar la importancia del abu-
rrimiento, tanto en la personalidad psicopatica como en
la adolescencia y dada la vinculacién con los impulsos
oral y anal sadicos que supongo se hallan en su base, res-
ta demostrar hasta qué punto aquel interviene en la pato-
logia del pensamiento.

D. Rapaport (3) en la recopilacién de articulos que for-
ma parte de su libro «Organizacion y Patologia del Pen-
samiento» incluye el trabajo de Fenichel (9) sobre el abu-
rrimiento, teniendo en cuenta el modo como las experien-
cias de tiempo y espacio intervienen en ambos procesos.
Por mi parte extraeré las citas de Fenichel y Fliess (10)
tal como conviene para el caso de mi paciente C. y los
adolescentes y en forma de dar base a las conexiones
establecidas en el orden tedrico.

Dice Fenichel que el aburrimiento estd caracterizado
por la coexistencia de la necesidad de actividad y la inhi-
bicién de la actividad, como también hambre de estimu-
los e insatisfaccion por los estimulos al alcance. «Desde
el punto de vista fenomenoldgico el estado psicolégico
del aburrimiento estd mejor descrito como la experiencia
displacentera de la falta de impulso», «el que reprime una
demanda instintiva esta en conflicto; el Ello quiere accion
en relacién con la tendencia y el Yo, no...». Creo enton-
ces que ésta es una primera razén por la que el psicopa-
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tico resiste a todo aquellc que tiende a coartar la accidn,
pues en tal forma cae en esa situacién displacentera. Tan-
to méas displacentera cuanto més intensos los impulsos
que no pueden descargarse (esio tltimo haria la diferen-
cia con el aburrimiento de los adolescentes). Sin embargo,
«... la paralisis del sistema moior no es la sola ni esencial
caracteristica del aburrimiento... es bien conocido que las
personas dotadas de fantasia raramente se aburren, Vv
aquellos dados al aburrimiento no producen fantasias diur-
nas a causa de inhabilidad o inhibicién» (¥). Y sigue di-
ciendo Fenichel al relacionar el aburrimiento con la sole-
dad: «...la persona aburrida como el solitario pueden te-
mer la tentacion a masiurbarse y combatirla haciendo
conscientes la necesidad de desviacién (o entretenimien-
to) a cambio del impulso masturbatorio (*).

C. huye del aburrimiento, igual que de la soledad; am-
bas situaciones significarian detener la acci6n y expo-
nerse a paralizar por completo el Yo. Paralisis ésta que
a mi juicic no puede ser mas que la inundacién dsl Yo por
los impulsos antes mencionados. En esta situacion, la
masturbacién no es una salida efectiva y esto por su vin-
culacién indudable con los sentimientos de culpa. Por otra
parte la accién (aunque simbolice la masturbacién) debe
ser ejercida fuera del Yo.

«Hay un cierto tipo patolégico de aburrimiento que
puede ser clinicamente investigado. En tal aburrimiento
en tanto subjetivamente la intensa excitacién conflictiva
parece haber desaparecido, hay signos que muestran que
todavia estad alli. En este sentido el aburrimiento es una
variante o subdivisién de la despersonalizacion donde por
lo general la libido de ninglin mode es retirada de la per-

(*) El subrayvado es mio.

(*) Aqui recuerda Fenichel las neurosis del dia Domingo descri-
tas por Ferenczi.
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cepcién interna; mas bien es contracatectizada como lo
indica el aumento en la auto-observacion..., el aburrimien-
1o hace llorar a algunos nifos..., el llanto rompe la ligazén
ténica de catexis y entonces lo que estos nifios llaman
"aburrimiento’” es dificilmente distinguible de la inquie-
tud y nerviosidad manifiesta» (Fenichel).

Por supuesto, en la personalidad psicopatica no es to-
lerable el aumento de la auto-observacion, ya que ésta,
como indica el autor es consecuencia de la represion, ex-
pone al psicépata a un acceso posible a la conciencia de
sus impulsos destructivos y los sentimientos de culpa
concomitantes.

En el aburrimiento del neurético (¥) tal como me parece
probado, hay, pues, imposibilidad o evitacion de toda ela-
boracién secundaria (pensamiento) en relacién con el im-
pulso.

Sin embargo los sentimientos de culpa no pueden ser
evitados en su recurrencia y asi el llanto del nifio que se
aburre termina en reproches (y a veces en ataque) a la
madre que no hace nada por liberarlo. Incluso las pala-
bras que como ejemplo ,Fenichel pone en boca del nifo,
me parecen suficientemente demostrativas: «... el mundo
externo debe hacer algo por aliviarme de mi tension sin
provocarme ansiedad... Tiene que hacerme algo, pero eso
de modo que yo no sea responsable. Tiene que divertirme,
distraerme, de modo que lo que yo haga sea suficiente-
mente remoto de mi finalidad original...» (la «juerga» de
que habla C.). Fenichel relaciona esa tension con los
deseos de gratificacion oral (en su paciente) (*).

{*) Fenichel habla también de un aburrimiento «normal» que
«... surge cuando no debemos hacer lo que queremos o cuando debe-
mos hacer lo que no queremos...», pero insiste en las raices comu-
nes con el «patoldgico»

(*) El subrayado es mio.
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De todos modos vemos cémo el proceso secundario
(los demés deben pensar por el que se aburre, puesto que
él no puede) termina por ser proyectado junio con los
sentimientos de culpa. Por mi parte creo advertir la si-
milaridad de lo que ocurre accidentalmentie en el aburri-
miento, con la situacién que se da en forma casi perma-
nente en la personalidad psicopatica. Los mismos impul-
sos {aunque con mayor intensidad) que llevan al psicdpa-
ta a la accién, crean, al ser reprimicos, el aburrimiento del
neurdtico.

Faltaria sélo por sefialar cudl es la naturaleza de escs
impulsos que ocurren en el aburrimiento. Por su parte el
autor antes mencionado cree que ¢l narcisismo y los im-
pulsos oral sadicos bloqueados no son los Gnicos que
pueden llevar al aburrimiento. Asi «... analizando esta an-
siedad muestra que esta cualidad de las personas gue
provocan aburrimiento, tan temido por el mismo paciente
puede contener mucho sadismo...».

S6lo de paso y al esiablecer la relacion del aburri-
miento con la nocién de tiempo (¥}, Fenichel se halla de
acuerdo con Winterstein (12), quien describe al cardcter
anal como particularmente dispuesto a ese estado de
animo.

Se halla més cercana a lo que pretendo demostrar
la exposicién que sobre el tema que me ocupa hace
Fliess (10) en el capitulo sobre Psicologia de la experien-
cia de tiempo. Aqui al citar a Grotjahn (11) reproduce sus
conclusiones donde se sefiala que tanto en inglés como
en alemén, la palabra aburrimiento va acompafada del
adjetivo moral. En este sentido Grotjahn agrega que el

{(*) En aleméan la palabra aburrimiento se expresa como Lange-
weille, lo que significa «large rato».



115

aburrimiento es un peligro para el Yo, porque es un es-
tado de inanicién del mismo «... el Yo enfrenta una muer-
te mental y el resultado es cierta desintegracion..., la
situacién esta conectada con dolor severo y, por lo tanto,
las personas muy a menudo reaccionan con fantasias bas-
tante agresivas, o bien la persona se abandona en el sue-
fio poniendo fin a ese estado, o deja paso a un estado
de fantasfa preconsciente constantemente interrumpido
por las demandas de la realidad». El comentario de Fliess
sefiala que Grotjahn no es explicito en relacién con la
oralidad y quiere establecer semejanzas con lo que él
(Fliess) describe como impaciencia canibalistica. Las fan-
tasias agresivas con que el aburrido a menudo reacciona
las relaciona con el traums del destete. También relaciona
el dolor del que se aburre con el prototipo que da Freud
para el dolor, vale decir la sensacion del lactante que ex-
trafa o que siente la ausencia de la madre que él habia
esperado que apareciese. (Aqui es donde debemos esta-
blecer un nexo con el paciente C. en relacién a su necesi-
dad de causar sorpresa). Fliess agrega: «... hay a menudo
un elemento claustrofébicc en el aburrimiento» ()

A mi juicio esta claustrofobia es la reaccion del Yo
frente al peligro de quedar encerrado junto con el instin-
to de muerte proveniente del Ello. Vale decir enfrentar
la propia destruccion. {De aqui la imperiosa necesidad de
«salir» que tiene el que se aburre).

Si bien queda implicito, creo que tanto Fenichel como
Fliess no han sefialado suficientemente la importancia del
instinto de muerte y los impulsos anal sédicos. El dltimo
de los autores citados, incluso los pasa por alto al citar
los ejemplos que da Grotjahn. Estos eran relatos de las
fantasias hechas por psiquiatras que asistieron a una con-
ferencia sumamente aburrida. Uno de ellos fantased que

(*) El subrayado es mio.
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disparaba tiros a la cara de todas las fotografias que ha-
bia en el salén. Otro fantaseé primero que moria y que
luego su alma pasaria a través del ojo de la cerradura
haciendo un fuerte ruido sibilante, materializandose en-

tonces del otro lado de la puerta para irse a su consul-
torio.

En definitiva y con respecto al aburrimiento, todo lleva
a sefialar la intensidad de los impulsos oral y anal sadi-
cos, especialmente estos tltimos que, al hallarse imposibili-
tados en determinadas circunstancias {amenaza de inva-
sién al Yo), son explosivamente llevados al exterior en
forma de accion. La eleccién para el sujeto es: o ser in-
vadido por esos impulsos que siente como aburrimiento,
en tanto la descarga es demorada y de aqui la intoleran-
cia a la frustracion que a ello se agrega, o bien obtencién
de la satisfaccion por medio de la descarga a través del
sistema motor que lleva en si la accién (acting out) (*).

Los impulsos y mecanismos que se dan durante el abu-
rrimiento y que alli inhiben el pensamiento, son los mis-
mos que constantemente acosan al Yo en la personalidad
psicopatica, con la especial diferencia en este caso que
el proceso secundario no es inhibido sino proyectado a
través de la identificacion proyectiva. Con mayor razén
éstos deben huir del aburrimiento, puesto que implica un
dolor severo; dolor que, de acuerdo con Fliess, se vincula
en el fondo con la frustracion y el destete. Aqui hallaria-
mos también el origen de la conexién, que trataré de es-
tablecer en el trabajo, con otros sentimientos, tales como
la decepcion y la sorpresa.

(*} Rapaport (3): «...también vale la pena anotar que hay casos
en los cuales las energias catécticas de carga de afecto parecen mo-
tivar el pensamiento o bien la accidn, pero acerca de esto hasta shora
no sabemos casi nada».
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Creo que aun sin la intensidad con que estos meca-
nismos e impulsos se dan en la personalidad psicopatica,
éste es el hecho que mueve las fantasias de suicidio o
la accién (o acting out) en la adolescencia. Lo mismo
vale para los periodos del crecimiento en que hay exacer-
bacién de estas mismas ansiedades, o sea, entre los tres
y cuatro aflos, poco antes de entrar en la latencia.

Cuatro meses después de la sesion anotada, C. habia
mencionado al pasar que le habian despedido del empleo.
Habia sido muy evidente entonces que existia el propé-
sito consciente de no referirse a ese hecho ni ahondar
en él. Claro estd, por el ataque que ello habria significado
a su omnipotencia. La impresién que C. daba en general,
era que habfa aumentado la ansiedad persecutoria y se
mostraba mucho més agresivo conmigo, burldndose de
las interpretaciones, llegando tarde a las sesiones y en
ocasiones faltando a ellas.

Fue entonces cuando comenzd a relatarme en extenso,
algunas teorias corrientes que tratan de demostrar la in-
existencia de Dios. Hacia el fin de la sesion dijo que yo
tenia que responderle si Dios existe o no; que esta vez
no permitiria que le dejase sin respuesta y que solamente
cuando yo lo hiciese él seguiria hablando de otras cosas.
Terming anotando la pregunta en su libreta para recordar-
lo en las proximas sesiones.

Si bien todo esto era acompafiado de sonrisas de su
parte, tanto para C. como para mi nos era manifiesta la
violencia creciente detrds de su actitud.
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Asi en la sesi6n siguiente C. concurrié con su libreta
y lo primero que hizo fue repetirme la pregunta: ;Dios
existe 0 no?

Ante mi silencio, sonriendo dijo: «Ud. se devana los
sesos para saber qué hay en todo esto». Interpreté enton-
ces que justamente estaba atacando mis sesos que eran
jos que me hacian dios. Siendo yo un dios que se lo
guarda todo y le quiero humillar.

C. insiste en que le conteste en fanto su expresidn se
ha vuelto cada vez més rigida, los musculos de la cara
contraidos especiaimente airededor de la boca, le se-
ialé la forma como estaba conteniendo, tratando de para-
lizar algo dentro de él, aparentemente un odio frio con el
que trataba de acorralarme. Conteniéndose para poder
ganar la partida, de otro modo se sentiria vencido y hu-
millado.

Después de sacar de su bolsillo un pequefio puiial v
mientras se limpiaba las ufias con él agrego, que por qué
tendria que ganar yo siempre. Esperaria algin tiempo
mas.

" Aqui parece haberse producido un cambio vy en la me-
dida que se ha sentido sucio, continua:

«Bueno, voy a posponer esc de la contestacidn... (Si-
lencio mas prolongado que de costumbre)... El otro dia
estaba con mi novia; yo queria que me dijera si el domin-
go pasado habia ido a un balneario en el gue yo sabia
que ella habia estado..., claro que ella se habfa ido con
sus amigas porgue yo no la Hamé por teléfonoc... me fui
con otra chica... pero, bueno queria hacerla aflojar..., no
sé, tenia rabia..., la insultaba de un modo que yo sé gue
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le hace mal..., pero ella es fuerte..., entonces le agarré un
brazo y comencé a retorcérselo hasta que el dolor la hizo
liorar, pero mire que tuve que retorcérselo para conse-
guir que lHorarall..., recién entonces aflojé..., yo soy asi
con ella».

En esta sesién que es una de las tantas en que C.
muestra la importancia de sus mecanismos de identifica-
cién proyectiva, sefiala al mismo tiempo el proceso de
su anélisis que ha venido desarrollandose hasta el momen-
to. El dios analista sobre el cual proyectd su omnipotencia
curativa, que estaba por venirse abajo del mismo modo
que estad por venirse abajo su omnipotencia en relacion
con la capacidad que él cree tener de poder solucionarlo
todo sin necesidad de mi.

Lo cierto es que él encontré una forma de ponerme a
prueba, claro estd sin saber qué es lo que pone a prueba
en el fondo y sélo siente que es mi crueldad y mi omni-
potencia las que me hacen negarme a contestar. Esta si-
tuacién que aparentemente se podria presentar como de
competencia (omnipotencia de C. frente a mi propia om-
nipotencia) yo le interpreto como una desesperada llama-
da frente a su necesidad impericsa de ser satisfecho de
inmediato (sus necesidades orales) y la incapacidad para
demorarla. Con lo que de nuevo nos hallamos frente a la
imposibilidad de pensar. El no puede decidir por si solo
si Dios existe o no existe, pues esto plantea la realidad
de si existe o no un pecho inagotable, idealizado, tal
como él quiso verme en los comienzos (base de mi om-
nipotencia). Por otra parte la inexistencia de este pecho
omnipotente (analista idealizado - curador inagotable) sig-
nifica la pérdida de su propia omnipotencia y el plantea-
miento de su desesperacion. No cabe duda que con esta
proyeccién de su omnipotencia frente a la destruccion
también han sido proyectados aspectos positivos tanto del
Yo como del Superyo.
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En esencia, tal como fue interpretado es la capacidad
amorosa de dar lo que esta en tela de juicio. El tiene que
demostrarme que soy yo, analista, quien no quiere dar
y por lo tanto culpable de su odio.

Asi él tiene derecho a atacar a quien le frustra porque
no responde a sus necesidades inmediatas, no porgue no
tiene con qué dar, sino porque guarda para si la fuente de
satisfaccion y la restringe en forma mezquina.

Ademés y siguiendo este lineamiento, el analista debe
ser responsable scbre la existencia o inexistencia de Dios
(la fuente inagotable), pero porque también le plantea el
problema sobre si él ha de ser responsable de sus actos
fuera de su propio Yo {vale decir: proyectando aspectcs
del Superyo y eliminandolos al demostrar su inexistencia),
o bien, quedando deniro de sus propios limites y hacien-
do a su Yo {al objeto dentro de él} responsable o bien re-
conociendo sus impulsos destructivos y enfrentado la
culpa.

Por esto la situacidén de violencia encubierta v que es
sentida contratransferencialmente como situacién de pe-
ligro es la proyeccién en relacién con los sentimientos de
culpa que le amenazan con hacerse conscientes. Por esto,
su Yo se halla en situacién de peligro.

La asociacién con respecto al trato dado a su amiga
es la dramatizacion del trato dado a la capacidad de sen-
tir, proyectada sobre ella y que en la situacién transfe-
rencial dramatiza del mismo mado: el trato dado por él
con su pregunta al analista-madre. C. es cruel v no tiene
piedad para con esos aspectos.

De nuevo la aparente situacion de competencia: «yo
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naza de pérdida de la omnipotencia al admitir sus senti-
mientos y el trato cruel que les da. La rabia fria que sien-
te, es el odio que surge como consecuencia de la ame-
naza que le crea la posibilidad de admitir sus sentimien-
tos frente a mi como analista, implicando ello el volver
a sentirse necesitado de mi y sin defensas como cuando
nifo.

Por altimo la decision sobre si Dios existe 0 no, plan-
tea el problema de la responsabilidad (vinculado como vi-
mos con la frase «mi padre pregunta ¢c6mo es que no me
arrepiento») y la directa relacion del pensamiento vincu-
lado con ia culpa.

En todo lo que se refiera a este nexo, el pensamiento
es anulado por identificacién proyectiva. Vale decir: los
aspectos de este proceso (pensamiento) que se relacionan
con los impulsos destructivos. Tal como parece sefialarlo
el fin de la sesién, devolver la capacidad de sentir y llo-
var, es también devolverle la posibilidad de detenerse,
pensar y tener piedad por sus objetos maliratados. Pero
él no puede detenerse; atn al acorralar a su analista y al
destruir su omnipotencia reparatoria (analista-Dios) tiene
que huir del mismo modo que huye a su propia conciencia.

Para el criterio catélico en el que C. fue educado, si
no hay Dios, él no tiene ante quien responder de sus ac-
tos. Si é! elimina a Dios no hay culpa. Pero tampoco hay
perddn. Este ultimo hecho plantea entonces de nuevo el
empoblecimiento de su Yo resultante de la proyeccion, tan-
to de aspecto negativos como positivos. En el Dios-analista
&l ubica también la omnipotencia, tanto reparatoria como
destructiva, y como sabemos desde M. Klein este proceso
debe terminar en el fracaso. La razon estd dada por su
envidia frente a la posesion de ese pecho inagotable, he-
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cho que constantemente se presenta bajo la apariencia de
competencia o rivalidad (de la que el tratamiento dio su-
ficientes pruebas). Por ejemplo: decia que yo en mi silidn
tenia aires de «Todopoderosc», o bien qus «me crefa un
idolo alli sentado». En varias oportunidades, como ame-
naza intenté sentarse en el mismo, o bien interponerse
en mi camino. El ataque despiadado a las fuentes de sen-
timiento y de conocimiento me parecen suficientemente
claros en la sesién presentada. En una oportunidad, refi-
riéndose a si, dijo muy satisfecho: «<Yo soy un idolo de
mi mismo». '

Del mismo modo que el pensar en forma anticipatoria
a la accién estd imposibilitado, puesto que esto implicaria
aparte de una frustracion dilatoria (demora) vy la posible
admisién de la culpa por haberse cumplido el acto de la
fantasia (pensamiento), tembién en el paciente C. estd
imposibilitada la RECAPACITACION de sus actos —vale
decir, volver a pensar sobre ellos ya sean fantaseados o
actuado directamente— puesto que éstos estan suplan-
tados por una fantasia omnipotente.

A mi juicio, en esta sesién se dan nuevamente las
bases para enfatizar la relacién de los sentimientos de
cuipa con el proceso dei pensamiento y por lo tanto la
necesidad de su proyeccién. Podria suponerse como he-
mos querido sefialarlo que sobre una base de escisién vy
fragmentacién del Yo, los impuisos oral v anal sadicos
particularmente intensos tienden a determinar con mayor
frecuencia la accién que el pensamiento secundario. Sin
embargo es también posibie suponer que la descarga no
es total {en la accién) y que previa o posteriormente a
ella, las huellas mnémicas que han conseguido ser ac-
tivadas deben ser desvinculadas de todo sentimiento de
culpa en relacién con los impulsocs que originaron la
accion.
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Precisamente en el caso de la personalidad psicopa-
tica, el proceso secundario es incluso proyectado, siendo
reemplazado entonces por fantasfas en las que predo-
mina el proceso primario. La identificacion proyectiva en
esta situacion tiende entonces a eliminar toda posibilidad
de elaboracién en el proceso secundario, vale decir su
definitivo acceso a la conciencia.

La falta de vinculacion de esta area del pensamiento
con las demés, se explicard por su proyeccion y por lo
tanto por su pérdida para el Yo (en el sentido de imposi-
bilitar su elaboracion e integracion) debido a la relacion
con el conflicto: impulsos destructivos, persecucion y cul-
pa. De este modo seria posible comprender c6mo puede
funcionar el pensamiento {proceso secundario) en relacion
con otros multiples aspectos sin mayor perturbacion. Cla-
ro que en grado relativo, puesto que es facilmente demos-
trable que no funciona adecuadamente en relacién con la
reparacion {p. ej., el estudio en mi paciente C.}.

Dice Bion (5) «... la actividad gue conocemos como el
«acto de pensar» fue en su origen un procedimiento para
aliviar la psique del acrecentamiento de estimulos y el
mecanismo es aquel que ha sido descrito por M. Klein
como identificacion proyectiva. El sentido més amplio de
esta teoria es que existe una fantasia omnipotente por
medio de la cual es posible disociar de la personalidad
temporalmente, partes no deseadas aungue a veces lam-
bién valiosas y colocarlas en el objeto» (*].

La funcion del Superyo en este proceso referente a la
personalidad psicopatica puede ser aclarada, aplicando la
valiosa aportacion de E. Jagues en su trabaio «Trastornos
en la Capacidad para Trabajar» (13). Dada la innegable

(*) El subrayado es mio.



124

vinculacién de la capacidad de adquirir conocimientos con
el proceso del pensamiento, las conclusiones del autor
siguen siendo vélidas en relacién con las conexiones que
pretendo establecer. Asi sefala E. Jaques: «Cuando el Su-
peryo se desarrolla en un marco de violenta disociacidn y
fragmentacion, se vuelve severo y persecutorio en rela-
cién con el Yo y es vivido como severamente restrictivo
(cita de M. Klein «On the Development of Mental Functio-
ning»)... Y con la misma seriedad o gravedad el conoci-
miento se vuelve persecutorio porgue uno de los impor-
tantes efectos del conocimiento es el de resiringir y limi-
tar el campo de eleccién del Yo en relacién con la accidn,
del mismo modo como lo hace el Superyo... (7).

En otras palabras, lo que sefiala el autor es que el co-
nocimiento adquiere caracteres superyoicos {pero un Su-
peryo con las caracteristicas descritas). Sigue Jaques:
«Inconscientemente el conocimiento es entonces odiado
y es rechazado por {o comin, siendo fragmentado vy repri-
mido...».

La diferencia que por mi parte postulo es que el co-
nocimiento, formando parte en el proceso del pensamien-
to, en el caso del psicépata, en lugar de ser reprimido
es fragmentado y proyectado violentamente previa o pos-
teriormente al surgimiento de los impuisos que se des-
cargan en ia accién.

¢

Asi también parece indicarlo {en relacion con el cono-
cimiento) mas adelante Jaques, cuando dice: «...el con-
siguiente resentimiento contra e| trabajo es facilmente
Hlustrado en la conducta de los delincuentes y psicéticos

R ——

(*) El subrayado es mio.
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fronterizos que reaccionan con omnipotencia, falta de cui-
dado y negligencia hostil a las exigencias de mantenerse
dentro de los limites prescritos del trabajo y del conoci-
mientoc a ser aplicado» (7).

La burla al Superyo, hecho de importancia en los psi-
cépatas, estd demostrada en la siguiente fantasia que C.
me relatd pocas sesiones después de la arriba mencio-
nada. En ella se resalta, por otra parte, la alternancia de
este Superyo-Dios-analiste (que quiere eliminar) con el
otro que también elimina pero esta vez mediante la burla,
y que es el analista policia y delincuente.

Proxima a mi consultorio existia una agencia de venta
de autos de gran tamafio y particularmente lujosos (del
tipo de los que C. robaba). C. relat6 que se habia dete-
nido un momento para contemplarlos y que en tanto hacia
esto, desde dentro habfa un individuo que lo observaba.
Entonces é| fantaseé que ese individuo le vigilaba porque
sabfa que él era ladrén de autos, pero que a su vez ese
individuo que era policia, estaba en contacto conmigo
porque esos autos eran robados y esto, yo lo sabia puesto
que participaba en el negocio. Todo esto fue relatado por C.
con sonrisas maliciosas (en tanto yo no podia darme cuen-
ta hasta qué punto él daba por cierta ésta su fantasia).
De este modo él daba paso a su necesidad de hacerme
cémplice para disminuir los ataques de su Superyo pro-
yectado.

Este Superyo criminal dependia de sus impulsos des-
tructivos, los que paulatinamente fueron mostradndose con
toda su intensidad y en su vinculacién con el robo y la

{*) El subrayado es mio.
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envidia, tal como se aprecia en su fantasia al contemplar
los autos objetos de su deseo (*).

Aproximadamente al afio de iniciado el tratamiento,
antes de llegar a la sesién que detallo a continuacion,
C. se habia enterado que uno de sus antiguos amigos se
habfa tiroteado con la policia y herido gravemente a una
persona al asaltar una casa.

Entonces se dirigié a mi en la siguiente forma: «Vea,
eso es lo que yo tengo ganas de hacer. jEsos son tipos!...
Quisiera tener un revolver..., quisiera matar, quisiera gque
hubiese otra revolucién..., algo asi para poder matar».
Mientras hablaba asi tenia la cara enrojecida, sonriendo
también, pero esta vez con esfuerzo, como para quitar
seriedad a la evidente emocioén que, por supuesto era muy
otra que la de su sonrisa. Encendié un cigarrillo y de
paso me hizo notar que siempre le dejaba un cenicero
mas pequefic que el que yo tenia a mi lado. «Era lo mismo
cuando robaba coches..., me gusta el peligro... y jugar-
selo todo, la vida también..., o jugar con mi novia como
cuando la molesio..., o la pierdo o la gano..., es el juego
en si, por eso soy buen jugador de cartas, porque no me
interesa el dinero, es el hecho. (Aqui ya hay muestras
inequivocas de la satisfaccién que le produce contarme
esto}. También me quedaria contento si tuviese un revol-
ver cuando veo T.V. y entonces apuntar al que estd alli
y es como si lo matara..., me gustaria estar en el Far
West... y a veces imagino que la policia me agarra y me
tortura...».

(*) No estd de mas recordar aqui que segtn M. Klein el robo es
un atague asesino al interior de la madre; en su articulo «On Crimi-
nality» dice: «Los nifics que inconscientemente esperaban ser cortados
en pedazos, decapitados, devorados, etc., se sentirfan impulsados a
ser malos y ser castigados porque el castigo real, por severo que
fuese, los calmaba y reaseguraba en comparacién con los ataques ase-
sinos que continuamente esperaban de padres fantasticamente crueles».
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El paciente comienza asi a sentir que cuanto mas me
necesita tantos mas deseos tiene de matarme. Y de hecho
me «mata jugando», porque la peor tortura es necesitar-
me. El cree que yo pretendo demostrarle en todo momen-
to que soy mas grande y fuerte que él. Que todo me lo
guardo para mi y que lo que en el fondo ¢! ataca es aque-
lio que piensa que yo disfruto.

A esto respondié relatando que cuando era pequefio,
cierta vez al oir llorar un nifio en el piso de un vecino,
imaginé que le cortaba en pedazos con un cuchillo. Asi
vimos a qué responden sus deseos de matar. Es al nifo
dentro de é! v que sittia fuera de su persona. Mi amenaza
consistia en hacerle sentir esto dentro. Entonces estaria
aburrido, desesperado, queriendo matarse.

En este momento se produce entonces la sorpresa, cla-
ro estd que en el terapeuta. Es a la mitad de la sesién vy
frente a esta amenaza que sefialaba, cuando aparece «el
otro C., el que recupera la omnipotencia con cambios
bruscos de estados de dnimo y proyeccion masiva de to-
dos los elementos que le harian concienciar su profunda
destruccién vy culpa.

Y asi me espeta: «;Oiga, sabe que he ahorrado bas-
tante dinero? Consegui una libreta en la Caja de Ahorros.
Ademéas va tengo planes para gastar menos y divirtiéndo-
me lo mismo pero en lugares menos caros. Estuve calcu-
lando cuanto ahorraria por quincena (sigue un largo deta-
lle sobre lo que tendria que gastar de menos en invita-
ciones, cine, taxis, etc.)... Asi no voy a necesitar el di-
nero que me da mi padre...». {(Se nota que quiere conven-
cerme, pero yo no puedo vencer la impresion contratrans-
ferencial de sorpresa e incredulidad).

Quiere sorprenderme con esta noticia. Hace falta que
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yo crea que €l es capaz de contener sus deseos de volver
a las andadas. Pero en el fondo siguen los deseos de
imponerse a mi, matando la sensacién de que me necesita.

«Yo soy vengativo..., a mi novia no le puedo perdonar
el que me haya mentido vy siempre quiero vengarme...,
y lo hago en cualquier forma..., saliendo con otras chi-
cas... {estd por finalizar la sesidén cuando agrega sonrien-
do): « jAhl... me olvidaba de contarle cémo fue que tuve
un accidente barbaro con el coche de mi padre el mismo
dia que lo saqué del taller... el coche queddé arruinado
otra vez». (Cabe agregar que el coche habia ido al taller
porque él habia fundido e! motor cuando después de ha-
ber presenciado e! paso de unos de carrera, quiso de-
mostrar a sus amigos que podia hacer algo semejante).

Perder o ganar es su incapacidad para tolerar la ten-
sion, es «el juego en si» que describe C., que es la mas-
turbacién o el robo pero en base a impulsos analsadicos
qgue de ofro modo (al ser demorados) amenazan al Yo
con su destruccién; estos impulsos estan dirigidos al ob-
jeto necesitado y envidiado. Por esta razén demorarse y
sentir que me necesita implican ansiedades depresivas
intolerables.

La génesis de la psicopatia, segun D. Liberman (14),
estd vinculada con la intolerancia al hambre (aspecto en-
dégeno de la enfermedad) como situacién traumética du-
rante la infancia. Sin embargo, sélo menciona aspectos
gue crec de suma importancia, por ejemplo cuando define
esa situacion (la del psicépata) con la frase: «Quito por
las malas aquello de que he sido privado en forma brus-
ca». El quitar por las malas es el ataque asesino (el robo
en el casoc de C. que es expresion de su voracidad y envi-
dia) al pecho y los contenidos de la madre que al poseer-
los se muestra autosuficiente.
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El alcance de la frase de Liberman, relacionado con mi
paciente serfa modificado en la siguiente forma: «Quito
por las malas aquello que quiero porque no puedo tolerar
sentir y darme cuenta que lo quiero y que no me perte-
nece». Lo que es lo mismo que decir: ataca y destruye
(por envidia) aquello que necesito.

No creo exagerado establecer la semejanza de la ima-
gen de C., contemplando los autos, con la conocida ima-
gen del pordiosero que a través de una vidriera contem-
pla a los otros comer (y de paso se lo impide, llenandoles
de culpa) —la misma relacion vale para la escena primi-
tiva, o bien el relato hecho por el padre: que C. cuando
era pequefio miraba el parque desde la ventana.

Por esto su Supery6é le comtempla desde el otro lado
con el mismo odio que él siente hacia el objeto deseado.
Ese odio es el que mantiene los deseos de venganza.

El final de esta sesién es una prueba mas de hasta
qué punto mi figura corresponde a la de los padres com-
binados en la que por lo tanto, mi pene es igualable al
pecho. '

También aqui aparece nuevamente tal como sucedi6
en otras oportunidades, la vinculacién del suicidio con la
intolerancia frente a la ansiedad depresiva. Y esta posibi-
lidad que también debe ser constantemente evadida es
segln creo otro de los elementos a considerar, que aun-
que B. Joseph no la menciona interviene en el equilibrio
a mantener en las personalidades psicopéticas (véase mas
adelante cuando se trata més en detalle el trabajo de
B. Joseph).

Tengo la impresiéon ademds que tal como sucede en
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C. y el contexto en que se da la fantasia de suicidio, no
difiere en esencia con la dindmica profunda de las fan-
tasfas de suicidio de los adolescentes en general.

Es obvio que los deseos de venganza de C. si bien son
expresion de sus impulsos oral y anal sadicos con predo-
minancia de estos dltimos, llevan implicitos la identifica-
cién proyectiva con respecto a los sentimientos de culpa,
los que adjudicados asi al objeto son atacados dentro de
él. Yo guardo para mi el cenicerc mas grande y la ven-
ganza surge ante la humillacion de habsr reconocido,
aunque sea por breves instantes cu dependencia del ob-
jeto amado.

Y aqui otra vez se muestra cémo en esa situacion,
los sentimientos de culpa son proyectados asi junto con
el drea del pensamiento que le corresponde. Por eso C.
no puede detenerse a «pensar» luego de haber recordado
su fantasia de la infancia (el cortar en pedazos al nifio
que lloraba). Quiere dejar establecida su independencia
hablandome de como se las arreglara para ahorrar dinero
y no depender del padre, lo que lleva en si la venganza
y el menosprecio.

El proceso secundario que implica poder pensar queda
asi evitado y C. de nuevo se hunde en su escasa diferen-
ciacién entre fantasia y realidad.

Asi he llegado gradualmente a otro aspecto caracte-
ristico del psicépata. Es éste la sorpresa, otro sentimien-
to a mi juicio estrechamente vinculado con las ansieda-
des depresivas y como las anteriores (aburrimiento y hu-
millacién, etc.) debe ser inducida en el objeto, tal como
lo hizo en su brusco cambio durante la sesién citada.
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De este modo todo sentimiento de ansiedad ante la
pérdida es anticipado y deshaciéndose del mismo por
proyeccién evita también el rechazo posible de su objeto.

En ningin momento, cuando durante la sesion hubo
bruscos cambios, ni cuando utilizaba mis conocimientos
para sorprenderme, he considerado que C. hiciese insight
(o lo que es lo mismo, «pseudo insight», puesto que de
todos modos este ultimo término indica una falsa apa-
riencia de elaboracién). Todo lo contrario, esto sefiald
para mi su constante intento de mantener su omnipotencia,
amenazada por instantes.

Y es en este sentido que la tan conocida manifesta-
cién de conducta de los psicdpatas, que se expresa como
deseo de sorprender, fue considerada por mi como una
nueva evasién frente a situaciones persecutorias resul-
tantes de la identificacién proyectiva de su odio ante la
amenaza de pérdida del pecho omnipotente.

Asi C. cuando habia transcurrido un afio y medio de su
analisis, comenzoé a faltar con mayor frecuencia y ain a
llegar a sus sesiones cuando apenas quedaban diez mi-
nutos para finalizar. Cuando llegaba lo hacia con una son-
risa particularmente expresiva (el término con el que po-
dria calificarla, aproximadamente, seria de «sonrisa bri-
llante») y entonces me decia: «Ud. ya no me esperaba,
ino es cierto...?».

De este modo para C. yo quedaria sorprendido (y con-
tento) porque él llegé. Y esa es su propia sorpresa a la
que él domina en tanto la proyecta sobre mi. Esto sigue
sefialando, a mi juicio, el por qué C. estd siempre tratan-
do de hacer reaccionar a los demas con sentimientos que
él ha perdido como consecuencia de la identificacion pro-
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yectiva. Pero no es sélo eso: para él, yo he quedado aban-
donado y preocupado porgue no venia y asi me ha hecho
sufrir como a una madre que desespera porque tal vez
ha perdido a su hijo para siempre. Ademéas yo como madre
tendré que revisar todos los errores (frusiraciones) que
cometi con él y quedaré inundado por los sentimientos de
culpa.

La sorpresa es entonces su venganza y el control om-
nipotente frente a sentimientos que en e! infante provoca
la desaparicién de la madre (7).

Por eso esta caracteristica del psicépata de provocar
sorpresa, tiene en el fondo semblanza de juego. El juego
que hacen las madres con el nifio, que de este modo
aprende a controlar el miedo frente a la pérdida, que cla-
ro estd, en C. se da la inversa: él es también la madre y
yo el nifio ansioso. Pero é! es la madre que se va con todo
lo que se ha puesto en ella.

El elemento mAgico en la sorpresa reside precisamen-
te en la reaparicién, hecho que el nifio atin no comprende
y quiere dominar, esto en base a que la permanencia del
objeto amado dentro de su Yo le permita desprenderse
de él siempre con la certeza de recuperarlo y por lo tanto
no caer en la desesperacion ().

(*) Si damos por cierto esto que acabo de seiialar con respecto
a la sorpresa, todo manejo técnico de ella, no analitico, tal como el
propuesto por K. R. Eissler en su trabajo «Ego-psychological Implications
of the Psycho-Analytic Treatment of Delinquents», Psych. Study of
Child, Vol. 5, 1947, resulia entonces en la lucha entre dos omnipoten-
cias: la del analizado y la del analista.

(*) Y aqui de nuevo la conexion con la imposibilidad de estar
solos y la huida del aburrimiento que caracteriza al psicépata (tam-
bién, como ya sefialé, los adolescentes caen en esos estados).
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L. Grinberg, en su trabajo «Aspectos Normales y Pato-
l6gicos del Duelo» (15), al sefalar la participacion del
duelo por la pérdida de partes del Yo incluidas simulta-
neamente en la pérdida de objeto, menciona el ejemplo
de Freud acerca del juego de ia bobina en un nifio de un
afio y medio. En este contexto me parece atil recordar
que alrededor de los seis meses de edad los nifios sue-
len jugar, estimulados por la madre, un juego en el que
la sorpresa es el factor que acompafia a la reaparicion de
ella, detras de un lienzo o cualquier objeto por medio
del cual ella ha ocultado su cara.

Creo que para esta situacion que sucede en la época
del destete —el nifio asiste pasivamente, en tanto en el
juego de la bobina es activo— valen los términos que
aplica Grinberg, es decir, por una parte permite un con-
trol frente a la aparicion y desaparicion de la madre
(Freud) y por otra un intento de mantener la espera aun-
que por breve tiempo y sin caer en la desesperacion, por
la creencia (y el aprendizaje) de la existencia de su ima-
gen en el Yo. (Para apreciar mas &un esta similaridad con
las conclusiones de Grinberg, creo conveniente recordar
que es por esta época que el nifio comienza a reconocer
y jugar con su propia imagen en el espejo).

La sorpresa (que sucede entre risas y excitacion) co-
rresponde con la reaparicién magica de la madre y la ne-
gacién de su pérdida (*). La citada frase de C. implica
que mi sorpresa seria consecuencia de la creacién de un

(*) El extenso trabajo de R. H. Etchegoyen (6), se refiere tam-
bién a esta recurrencia de la sorpresa y del aburrimiento en el ané-
lisis de su paciente, aunque enfocado desde otro punto de vista. Con
respecto al aburrimiento («el estar podrido» de su paciente) el autor
sefiala que es una causa frecuente de interrupcién del tratamiento.
La motivacién profunda, a mi juicio estaria dada por lo que intenté
desarrollar en este trabajo.
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sentimiento diferente al anticipado o sea que él llegd cuan-
do no le esperaba. Por lo tanto su aparicién sefiala la
negacién de este Ultimo sentimiento (la pérdida). Asi, en
altimo término la sorpresa va acompafiando al control de
la desesperanza y como tal se dio en el curso de todo su
andlisis, pero exagerandose como recurso, cuando su om-
nipotencia se hallaba amenazada.

A casi dos afios de analisis y en situacion de peligro
con respecto al equilibrio que trataba de mantener, C. tuvo
un triunfo méximo con sus fantasias omnipotentes vy la
permanente identificacion proyectiva en relacién con la
culpa (y los procesos del pensamiento vinculados a ella).
En aquella sesion relataba cémo habia mejorado la rela-
cion con su padre y podia conversar largos ratos con él.
En tanto, é| pensaba que la verdadera causante de todo
era su madre y que no la «podia tragar». Ahora se daba
cuenta como ella habia manejado a su padre. Por eso, con
todo lo que é| sabia ahora de si mismo, le habia estado
demostrando a su padre el mal que le habia hecho al cas-
tigarlo cuando pequefio. «Le volvi a recordar lo del l4tigo,
y esta vez no tuvo mas remedio que admitirlo. Al final
papa terminé llorando».

Asi evidencio C. el modo —tal como B. Joseph lo se-
fiala— por medio del cual el psicopata puede mantener
el «equilibrio» que caracteriza a su estado y evitar el de-
rrumbe; esto «a través de fantasias omnipotentes basa-
das en la escisién masiva e identificacién proyectiva e in-
troyectiva también masivas».

El conocimiento adquirido por C. (robado) durante su
analisis fue utilizado en base a la introyeccién e identifi-
cacion magica con la figura de su analista. (El «Todopo-
deroso» o el «ldolo», términos éstos que C. utilizé en
ocasiones). Conviene agregar en relacién con estos me-
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canismos, que a C. sus amigos le llamaban «El Conde»,
y esto especialmente por su modo de vestir (sus trajes
hechos a medida y con detalles tomados de la moda a
fin de siglo). He aqui la «identificacion con figuras desea-
bles, idealizadas y exitosas en base a padres, analista o
libros» de las cuales nos habla B. Joseph. Tal como la
autora lo indica quedan asi evitadas cualquier dependen-
cia de sus objetos, cualquier deseo o sensacion de pér-
dida en relacion con ellos y ademas, «desde que se ha
tragado esos objetos idealizados y en sus sentimientos
robado sus capacidades, asi evita envidia y toda compe-
ticion incluyendo la rivalidad edipica».

Desde que C. poseia ya mi talento, entonces —coinci-
diendo con la época de la sesion sefialada— comenzaba
a preguntarme con tono escéptico cual ere mi funcién.
en el analisis. Decia que en dltimo término era él quien
hacia todo, puesto que él era quien hablaba casi todo el
tiempo y si no lo hacia yo no podia saber nada, y era ade-
mas so6lo él quien se tenia que dar cuenta de las cosas.

Est4 claro que con esto C. quedaba fuera de toda exi-
gencia en relaciéon con el agradecimiento, pero profunda-
mente debia continuar su culpa por el «envidioso echar
a perder» lo obtenido de sus objetos.

Ha sido también mi intencién sefialar a lo largo del
trabajo la coincidencia con las ideas de Betty Joseph, ten-
dentes a demostrar el equilibrio que C. como psicépata
debia mantener. Asimismo me parecen suficientemente
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demostradas esas ires caracteristicas del psicopata —que
la autora mencionada da como fundamentales— que son:
1. Llamativa incapacidad para tolerar cualquier tipo de ten-
sién; 2. Tipo particular de actitud hacia sus objetos, vale
decir: controladora, voraz y explotadora (interrelacion en-
tre voracidad y envidia); 3. Especifica combinacién de de-
fensas frente a las ansiedades surgidas de la interrela-
cion entre envidia y voracidad, las que permiten (las de-
fensas) por una parte —en el caso de los criminales—
evitar la criminalidad y la psicosis y por otra, evitar pro-
funda culpa, depresidén y persecucion también profunda.

Esto hace suponer por ultimo que la ruptura de ese
equilibrio significé para C. la caida en el delito y el cas-
tigo consiguiente. Sus otras alternativas hubieran sido
o el suicidio o la desintegracién psicética.

No es posible dejar de tener en cuenta, por la impor-
tancia que este hecho adquiere en el tratamiento de un
psicoépata, las reacciones contrairansferenciales que se
generan en el analista. Aigunas de estas reacciones fue-
ron pasajeras y facilmente sobrepasadas, pero su recu-
rrencia sobre todo en circunstancias inesperadas me hizo
suponer que en relacién con eilas debia existir en el pa-
ciente el correspondiente elemento displacentero que,
constantemente presente, necesitaba ser proyectado so-
bre mi.

Asi, llegé a llamarme la atencion, la dificultad para
creer tanto en la veracidad de ciertos relatos que C. ha-
cia, como en los sentimientos que ellos podian involucrar.
Existia ademés temor a ser defraudado en relacion con
lo que sentia como constante peligro: que mi paciente ca-
yese nuevamente en la delincuencia y, por supuesto, me
envolviese en la responsabilidad de sus actos. Por eso
me eran sospechosos sus «intentos de regeneracién», tal
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como los sefialaba en las primeras sesiones. Todos esos in-
tento fueron prematuros y, como quedo probado, era nue-
vamente «accién» que imposibilitaba la elaboracion de
ansiedades surgidas en el curso del analisis.

En numerosas ocasiones C. mostré que era absoluta-
mente necesario que yo creyese en él. Unido a esto, a
veces tomaba fuerza la creencia de que, en cuanto él
descubriese una sefial de duda en mi, abandonaria el tra-
tamiento. Esto con el sentido de que al mismo tiempo
abandonaria todo esfuerzo y caeria nuevamente en el de-
lito.

La base de estas situaciones —que como sefialé se
repitieron con cierta frecuencia en el curso de! tratamien-
to— reside en la amenaza constante de sentimientos que,
como los vinculados con el aburrimiento y la sorpresa,
debian ser controlados en base a su identificacion pro-
yectiva. Estos sentimientos en relacién con mi contra-
transferencia fueron, a mi juicio, la decepcién y la des-
esperanza.

Asi podia suceder que yo (como €l o una parte de él)
ya no esperase mas, habiendo perdido la confianza y la
esperanza de obtener algo positivo de él, su amor. En-
tonces é! quedaria desahuciado y por completo bajo el
poder de los impulsos destructivos. En mi quedaban por
proyeccion, las dudas y la amenaza de esos sentimientos,
de este modo consiguiendo C. el dominio frente al miedo
de una pérdida total.

Vinculado con todo esto también cabe mencionar la
alienacién que significaba la burla implicada en la drama-
tizacién que permanentemente mi paciente sentia reali-
zar. Aqui estaba su necesidad de enganar <haciendo
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como que sentia» —segun él referia— en tanto se burla-
ba de mi. Yo analista crefa a pie juntillas todo lo que él
sentia o decia. Este hecho, verdadera trampa en la que,
segun él, todos caian, le hacia decir: «la vida es un teatro
y todos son actores, todos son falsos». Para C. de este
modo todo estaba previsto por su omnipotencia. El, ya no
caerfa en cosas inesperadas, ni tendria sorpresas.

Es precisamente en correspondencia con esos senti-
mientos, que se generaba en la contratransferencia la lu-
cha permanente con respecto a dudas acerca de ia vera-
cidad y verdadero valor de sus intenciones, la falta de
confianza y el temor a la decepcion. En Gltima instancia
temor a llegar a la certeza de que todos los esfuerzos
serian vanos y a la falta de esperanza de que C. hubiese
realmente depositado algo positivo en el analista y que
por lo tanto pudiese recuperario a través de este tltimo,
antes de cumplir todas sus amenazas de abandono. Ei en-
gafio (en el analisis) que tanta importancia tiene como fac-
tor en juego en el tratamiento de los psicépatas, se basa
—como tantos otros mecanismos que fueron analizados—
en la evitacién del abandono v la frustracién consiguiente.

Otros dos aspectos de no menor importancia en la
contratransferencia fueron la expectacién resultante de
su conducta impredecible (hecho frecuente segun creo en
los psicopatas) y los riesgos resultantes de un ataque en
el orden fisico, que en variadas oportunidades crearon en
mi, sensacion de peligro (creo conveniente aclarar que
esto casi desaparecio al cabo del primer afio de trata-
miento).

Estas situaciones (clarc que a menudo no se las men-
ciona o se les da menor importancia, puesto que en lo
concreto no implica los mismos riesgos para el analista),
suceden con frecuencia en el analisis de los nifios y en
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G., del mismo modo que en aquéllos, implica la dificultad
para saber si en una situacion dada reaccionara de acuer-
do al proceso primario o al secundario.

Sin duda ellos sefialan en la practica o si se quiere
son la dramatizacién, aunque invirtiendo los roles (el Yo
amenazado es el analista), de lo que sefialase en el orden
te6rico. La verdadera amenaza para el Yo de C. (y que de-
bia ser volcada en la accidn) era la de ser inundado por la
desesperacion y la culpa resultantes del conocimiento de
sus impulsos detructivos.
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