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INTRODUCCION

Las aspiraciones acerca de lo que uno debe ser y tener (ideal del Yo) y los juicios
acerca de lo que no se debe hacer (conciencia moral) estin moldeados por las
aspiraciones y los juicios de los padres respecto del nifio. Es decir, €l nifio frente
a las terrorificas fantasias del desamparo y la castracién, concluye por lograr un
tranquilizador armisticio identificindose con sus padres, incorporando dentro de
si como interiores al conjunto de las privaciones, las restricciones, las
prohibiciones y las exigencias de sus mayores.
N. Braunstein , Psicologia, ideologia y ciencia!

El tema de la investigacion a realizar se llama psicosis y familia porque, a pesar de
persistir en la actualidad diferentes enfoques para la comprensién del fenémeno
psicético en lo concerniente a su etiologia y a las formas de abordarlo, ninguna
corriente se atreveria a cuestionar su importancia.

También porque pretendo hacer énfasis en el hecho de que la familia tiene gran
relevancia en la aparicién, comprensién y tratamiento de esta gravisima vicisitud de la
psique humana.. Y es que si bien existen tendencias que' privilegian aspectos
bioquimicos o genéticos como los determinantes - en ocasiones pensados como dnicos -
de la psicosis, en contrapartida hay otros abordajes en los que el peso fundamental
estarfa jugado alrededor de lo social o lo familiar. Eso lleva a disquisiciones entre
quienes sostienen que es el paciente psicético quien "enferma" a la familia, mientras
que hay grandes lineas de investigacién que establecen que es una cierta patologia
familiar la que produce al paciente psicético.

La importancia de este trabajo estaria centrada fundamentalmente alrededor de la
posibilidad de elucidar lo que varios investigadores han hallado en la vertiente que
destaca la importancia de la familia en la produccién y mantenimiento de la psicosis,

para posteriormente determinar ciertos aspectos que propenderian a la realizacién de

1 N. Braunstein, “Psicologfia, ideologia y ciencia”, Siglo XXI, México, 1978.
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intervenciones profilacticas que pudieran tener efectos preventivos dentro de la
sociedad para la mejor comprensién del problema y la necesidad de una intervencién
acotada y oportuna, para mejorar el prondstico y evitar en lo posible el internamiento y
deterioro de las personas aquejadas por este padecimiento.

En el presente trabajo se pretende analizar, desde el punto de vista psicoanalitico, el
caso de una joven adulta ciega (ceguera congénita microoftdlmica), que en el momento
de ingresar al tratamiento, contaba con 10 afios 9 meses de edad. Los padres consultan
porque su comportamiento les resultaba cada vez més insoportable.

A lo largo del andlisis demostraré que el padecimiento que sufre es esquizofrenia,
basada en la hipétesis de que sufrié un proceso de autismo secundario encapsulado, tal
como lo sugiere la Dra. Tustin. Por supuesto, sin dejar de considerar la historia familiar,
con respecto a la cual se realizafé un andalisis que fundamente la hipétesis general del
trabajo: aunado a la predisposicion existente, es la familia quien favorece la aparicion
del fenomeno psicdtico.

La tesis estd dividida en dos grandes partes, en la primera de las cuales se establece el
marco tedrico metodolégico, con referencias a la aplicacién del método psicoanalitico
para la comprensién de producciones psicéticas. La segunda parte se aboca a la
presentacion del caso, motivo de esta tesis, de un autismo residual con el respectivo
estudio de su familia, modos de relacién imperante y patologias preexistentes.

En el capitulo uno se establece el marco tedrico-metodolégico de esta investigacidn, se
hace una revisién de las distintas concepciones de familia y de la forma como el
psicoandlisis ha abordado el fenémeno psicético, destacando la influencia del propio
nicleo familiar en la aparicién del mismo. En el capitulo dos se hace referencia a varias
aproximaciones psicoanaliticas a la patologia psicética. Se inicia con el desciframiento
de las memorias de un enfermo nervioso. Ahi, Freud reconstruye a partir de lo que

Schreber plantea, la historia infantil del magistrado, el lugar del padre en su familia, y
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toda la constelacién familiar - recordemos Dios superior/padre/Fleschig, suposicién de
la existencia de un hermano mayor.

Ademds estd la presentacion de dos casos princeps en el psicoandlisis de nifios y
adolescentes: el caso Dick, el caso Dominique y posteriormente se presenta tanto el
seguimiento de El caso Aimée, 1o que permiti6 a Lacan teorizar varias de sus posiciones
sobre la psicosis; caso retomado por Allouch, quien con una exhaustiva investigacién
de la vida familiar de Marguerite, retoma y cuestiona algunas de las tesis de Lacan
alrededor de la locura.

Siguiendo la linea tedrica lacaniana se presenta el caso de Roberto atendido por la Dra.
Rosine Lefort, quien hace también una reconstruccién de los eventos trauméticos de la
vida de este nifio para entender los elementos de su delirio.

Finalmente, se presenta lo que se trabajé por varios psicoanalistas, entre ellos Erik
Porge y Jean Allouch, como un cértel, una fabrica de caso para comprender el asesinato
cometido por las hermanas Papin, desde la historia familiar que precipita el crimen.
Historias de violacién, de psicosis paranoica e incesto y esquizofrenia parecen campear
en todos los casos presentados.

La parte 2 se inicia en el Capitulo III con la presentacion de la paciente: Lily Carola, sus
antecedentes familiares, rastreados en la rama de la familia materna cinco generaciones
atrds y cuatro en la paterna. Ahi se manifiesta el lugar del padre, la relacién de las
mujeres con sus madres y la posicion de la paciente como objeto parcial de su madre.
También se estudia el peso de la nominacién como algo nodal en la produccién de la
tragedia de la vida de Lily Carola, la cual va a ejercer un gran peso sobre la marca en el
cuerpo que implica la malformacién congénita que acompafia una minusvalia fisica.

En el Capitulo IV se hace un reporte del estado de la paciente al llegar al consultorio,
donde se analizan las principales manifestaciones de su patologia, mismas que nos
permiten llegar a hacer una reconstruccién histérica del proceso autista asi como un

anéalisis de las dificultades del maternaje en lo concerniente al recibir a un otro similar y

11



diferente, en el mismo orden de lo establecido por Freud a propésito de lo heimlich y lo
unheimlich. También se analiza cémo la culpa lleva a la madre a fundirse con su hija,
favoreciéndose la aparicién de una psicosis simbidtica o folie d deux.

De igual modo se pretende establecer el peso del lenguaje y su importancia para sustraer
a Lily Carola una verdad fundamental de la historia de su ser, su ceguera, la diferencia
de los sexos y la nominacién de las partes de su cuerpo.

Ese capitulo concluye con el andlisis de las relaciones inter e intra familiares y de c6mo
es pensada la sexualidad al interior de la familia.

En el capitulo V se pretende valorar los efectos del proceso terapéutico en cuanto a los
fenémenos de espacio y tiempo, mismos que incluyen la concepcién del paso del tiempo
y la existencia de un cuerpo propio, la comprensioén del sentido de las cosas que dice, lo
que permite atenuar ciertas ansiedades persecutorias; el desciframiento de su decir y del
sentido de sus alucinaciones, lo que conlleva a la desaparicién de las manifestaciones
auto y heteropunitivas; la posibilidad de pensarse con un cuerpo que puede decir a
algunas cosas que si y a otras que né favorece tanto la posibilidad de estar sola como
una mejor estructuracién de su discurso, la facilidad de aprender incluso los inicios de
una alfabetizacion y tal vez, los conocimientos de la ensefianza elemental.

En ese mismo capitulo se analizan fenémenos contratransferenciales y la dificultad para

sostenerse en el lugar del analista.
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MARCO TEORICO-METODOLOGICO

Introduccion

A continuacién mencionaré las principales concepciones de familia y su influencia en la
constitucién de la psique humana en cualquiera de sus vertientes estructurales: neurosis,
perversion y psicosis. Mi tesis estd centrada alrededor del fenémeno psicético y de los
factores precipitantes, entre los cuales considero la historia transgeneracional que cruza,
marca y deja fijada a Carolina, cuyo historial presentaré, en un destino tragico: el
autismo primero, y luego la psicosis.

Por lo mismo, continuaré con el abordaje tedrico que han hecho distintos autores de la
psicosis como entidad nosografica y las posibles aproximaciones terapéuticas a la
misma.

Finalmente, describiré el método utilizado en esta investigacién, en particular la
recopilacién de informacién histdérica y su andlisis. Asimismo definiré los términos

psicoanaliticos en los que me apoyo.
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1. Sobre familia y psicosis

“Desde tres lados amenaza el sufrimiento; desde el cuerpo
propio, que, destinado a la ruina y la disolucién, no puede
prescindir del dolor y la angustia como sefiales de alarma;
desde el mundo exterior, que puede abatir sus furias sobre
nosotros con fuerzas hiperpotentes, despiadadas, destructoras;
por fin, desde los vinculos con otros seres humanos. Al
padecer que viene de esta fuente lo sentimos tal vez mas
doloroso que a cualquier otro; nos inclinamos a verlo como un
suplemento en cierto modo superfluo, aunque acaso no sea
menos inevitable ni obra de un destino menos fatal que el

padecer de otro origen.”
S. Freud, El malestar en la cultura.?

El ser humano, por su intenso desvalimiento al nacer, precisa atenciones y cuidados. La
familia es el nicleo que recibird o no a la cria humana, a ese cacho de carne; es ella la
que con las multiples historias que la conforman, le dara a este ser un nombre y un lugar
junto a ese nombre, que lo dejan atrapado ya, en el universo fantasmaético.3

La historia, desde Tarpeya, pasando por diversas modalidades y destinos, nos habla que
en el universo romano, por ejemplo, aquellos hijos que no eran deseados eran
"expuestos”, esto es, susceptibles de ser abandonados y atin muertos, si por
deformaciones fisicas o por el hecho de existir ya un testamento, no tenian lugar en esa
familia.

Aln en la actualidad el nimero de nifios abandonados muestra la indefensién humana y
como mucha de la suerte estd echada antes siquiera de existir.

Por familia se entiende el "conjunto de personas que viven bajo un mismo techo,
subordinadas por vinculos que derivan inmediatamente de la ley natural".4 Al parecer no

siempre se le ha utilizado asi. Su etimologia deriva de famel, voz del lenguaje de los

2 S. Freud. El malestar en la cultura, en Obras Completas, t. XX1, p. 76.
3 Piera Aulagnier. "Remarques sur la structure psychotique", en Un interpréte en quéte de sens, Paris, Payot, 1991.
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oscos, tribu primitiva de Lacio, que significa siervo; esto ha hecho entender que
primitivamente se tenia por familia al grupo de esclavos y servidores que dependian de
un sefior.

Taparelli, por su parte, en la misma fuente, remite el origen de esta palabra al latin
fames (hambre), refiere que con ella se aludia al conjunto de personas a quienes un jefe
debia alimentar.

Segin The Oxford Dictionary, en 1545 el concepto se referia a un cuerpo de personas
que vivian en una casa o bajo un mismo jefe, incluyendo parientes, nifios, sirvientes,
etc. En 1583 familia era la descendencia de un antecesor comin; un linaje, una raza, una
casa. Para 1667 se le utilizaba para designar a un grupo constituido por parientes y sus
nifios, sea que vivieran juntos o no, conectados por la sangre o por afinidad. En 1808 se
designaba asi a los sirvientes de una casa.

Luego entonces, familia puede referirse a:

- Un grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas bajo la autoridad de una
de ellas.

- Conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje.

- Cuerpo de una orden o religién, o parte considerable de ella.

- Parentela inmediata de uno.

- Prole.

- Conjunto de individuos que tienen una condicién en comiin.

- Grupo numeroso de personas.

En México, en la época precolombina:

"La familia era una unidad econémica en la produccién y en el sistema
tributario”. El concepto ndhuatl de familia se refiere a la residencia comtin en un
grupo doméstico. Cencaltin quiere decir "los de una casa", y varias casas

4 Universitas Salvat, t. III, Orinoco, Caracas, 1955.
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relacionadas por el parentesco de sus miembros y la cooperacién econémica
podian formar una unidad mayor llamada cemithualtin, "los de un patio",
refiriéndose al hecho de que ocupaban un solar, con frecuencia cercado, con un
patio comiin. Habia bastantes diferencias regionales en el tamafio y la
organizacién de la familia. Era frecuente que varios parientes casados vivieran
juntos en la misma casa o patio, pero también habia lugares donde este uso era
menos frecuente y estaba casi limitado a casos en que un hombre casado seguia
viviendo en la casa paterna. Estas diferencias estaban relacionadas con distintos
sistemas de herencias y de tributacién. La familia campesina podia también
incluir criados y esclavos”.s

Actualmente se establece una diferenciacion entre familia nuclear y familia extensa. La
primera se refiere a una "pareja de adultos" que funcionan como pareja y padres, que se
complementan con un nimero variable de hijos de diferente edad y sexo. Es importante
considerarla como un grupo primario que va a influir en el desarrollo y personalidad del
sujeto, de acuerdo con la interaccién que se dé entre los miembros que la forman. "La
familia extensa se refiere a los grupos familiares que incluyen a los abuelos, tios,

yernos, nueras, etc., algunos o todos que cohabitan bajo un mismo techo".

No estd de mas considerar que a partir de la revolucién copernicana primero, y del
descubrimiento darwiniano después, €l hombre empieza a considerarse como parte de la
naturaleza y por lo mismo, sujeto a las mismas leyes. Revolucionarios también los
pensamientos de Marx y de Freud: con base en ellos podemos afirmar que un hombre al
nacer o ser acogido en un grupo social corresponde a una etnia, a un grupo religioso, a

una lengua o a una clase social:

“... el término "clase" tiene una importancia fundamental entre autores marxistas.
Segin Lucien Goldman (Sciences humaines et philosophie, 1952), la nocién de
clase es primaria; sélo ella tiene un caricter dindmico e histérico, a diferencia de
la nocioén de grupo, que es fundamentalmente estatica. Numerosos autores no
marxistas siguen a los marxistas en este respecto. Se ha discutido si el

3 Historia General de México, t. I . El Colegio de México, México, 1988, p. 201.

6 T. Bochert. "La escuela de padres", en Tratado de psicoterapia infantil, t. 1. Espaiia, Barcelona, 1973.
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fundamento de la divisién de la sociedad en clases es la diversidad de funciones
sociales o si es la posesion o no posesion de los medios de produccién [...] Dentro
de los que mantienen el caricter objetivo hay algunos que no descuidan la
importancia que puede tener la conciencia de clase para la determinacién de la
clase, de modo que tal concepcién "objetiva" se haya penetrada de "subjetividad".
Sin embargo, se llama "concepcién subjetiva” més bien a la que, sin desatender
completamente a relaciones econémicas como constitutivas de la nocién de clase,
insisten en factores como la estima, o los modos de vivir, y en algunos casos
inclusive el modo de hablar o de expresarse".’

No menor es el aporte freudiano al descentrar al hombre de ideas como el libre albedrio
y sostener que la mayor parte de nuestros actos son producciones inconscientes. Freud
sostendrd que toda psicologia es finalmente una psicologia social dadas las multiples
identificaciones e influencias que el ser humano atraviesa en su proceso de
humanizacién. A la letra dice: "en la vida animica del individuo, el otro cuenta, con
total regularidad, como modelo, como objeto, como auxiliar y como enemigo y por eso
desde el comienzo mismo la psicologia individual es simultdneamente psicologia social
en este sentido mds lato, pero enteramente legitimo'™ (las cursivas son mias). En esa
misma obra, Psicologia de las Masas y andlisis del yo, dird mdas adelante: "El
psicoandlisis conoce la identificacién como la méis temprana exteriorizacién de una
ligazén afectiva con otra persona desempefia un papel en la prehistoria del complejo de
Edipo.™ Freud analiza aspectos de la relacién con la madre y con el pecho que le
ayudaran a integrar aspectos como el adentro y el afuera en la relacion privilegiada con
el pecho.

Vuelvo al trabajo arriba mencionado, en el que Freud analiza la sensacién de soledad y

por ende la constitucién gregaria de los individuos:

7José Ferrater Mora. Diccionario de Filosofta. Alianza Editorial, Madrid, 1979, p. 519.
8Sigmund Freud. "Psicologfa de las masas y andlisis del yo", Obras Completas, t. XV, p. 67, Amorrortu, Buenos Aires,
1979.

9 Ibid., p. 99.
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"La angustia que siente el nifio pequefio cuando lo dejan solo, y que
Trotter pretende considerar como exteriorizacién de aquella pulsion
sugiere empero otra interpretacién. Ella se dirige a la madre y después a
otras personas familiares; es la expresién de una afioranza incumplida, con
la cual el nifio no atina a hacer otra cosa que mudarla en angustia. La
angustia del nifio pequefio que estd solo no se calma a la vista de otro
cualquiera "del rebafio"; al contrario: es provocada unicamente por la
llegada de estos "extrafios".”

Tanto el fundamento tedérico del presente trabajo, como los instrumentos de

interpretacion del material, andlisis e instrumentacién del encuadre, se encuentran en
diversos autores de la escuela psicoanalitica (Freud, Klein, Lacan, Winnicott, Bion,
Tustin, Meltzer, etc.), de entre ellos destaco al fundador del psicoanélisis Sigmund
Freud, quien inici6 el camino hacia la comprension del inconsciente.

De acuerdo con lo establecido por Freud y en la linea a la que prioritariamente
adscribiré mi trabajo, en el ser humano coexisten elementos que predisponen a contraer
ciertas afecciones -la psicosis entre ellas- cuya aparicién estd facilitada o no por la
historia familiar. Asi, Freud infiere de sus lecturas una serie de elementos de la historia
familiar del Caso Schreber -Paul Daniel Schreber- que investigaciones ulteriores
habrian de confirmar.

A partir del pensamiento freudiano pueden darse distintas aproximaciones a la
concepcién de familia y también empiezan a surgir diferentes enfoques terapéuticos
para pensar el trabajo con la misma. Realizaré un breve recorrido alrededor de estos
trabajos:

En 1936, en el IX Congreso Internacional de Psicoandlisis, René Laforge narra el
analisis simultdneo que realizé con miembros de una sola familia, y define la relacién
inconsciente y la neurosis complementaria.

En ese congreso, Leuba habla de sistematizar un diagnéstico dindmico del grupo

familiar y desarrolla una tipologia de relaciones y posibles consecuencias; haciendo

10 1pid., p.113.
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una categorizaciéon de las relaciones entre hombre y mujer con sus consecuencias
correspondientes.

C. Bernfeld habla de un sentimiento de omnipotencia que surge en la familia debido a
que uno de los padres condiciona al nifio para satisfacer las necesidades de carifio,
mientras el otro padre es "engafiado” por esa relacion.

En 1955, E. Glover construy6 un cuestionario para averiguar la actitud de los
psicoanalistas con respecto a analizar a varios miembros de una misma familia
simultineamente. El cuestionario revelé que la mayorfa de los entrevistados no estaban
de acuerdo con esto.

K. Menninger no sélo llama la atencién a este tema, sino que va mads alld, tratando de
evitar la contaminacién de la relacién terapéutica y la relacién del terapeuta con los
amigos y familiares del paciente.

Segiin Armando Bauleo, las diferentes conceptualizaciones que encontramos dentro de
la linea oficial, tanto en el nivel te6rico como técnico, acerca de la familia nos han
llevado a algunos errores, que parten principalmente de no especificar estas distintas
formas de elaboracion.

Otros estudios, dentro de la linea no oficial, alrededor de la familia, se inician en 1934
con C. P. Obendorf. El narra la psicoterapia de un matrimonio diagnosticado como folie
a deux. En otro estudio con parejas en 1938, declara que el matrimonio es un intento de
los neuréticos por remediar su desajuste, e infiere que si el analista no se sale de su
papel, es decir, si sélo interpreta, es posible que atienda sin problemas a ambos
miembros de la pareja.

Continuando con esta linea, encontramos primordialmente aportes de analistas de nifios
y posteriormente incursionan en esta drea los analistas de adultos.

A. Johnson y S. Szurek se incluyen en este campo, tratando de averiguar qué sucede y
como se da la comunicacién en la relacién padres e hijos; por la cual los hijos cumplen

los deseos inconscientes de los padres.
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Bela Mittelmann 1940-1952 realiz6 una investigacién con parejas y clasific las
relaciones de pareja y de matrimonio en tres tipos:

1. Parejas con necesidades satisfechas, aunque sean neuroticas.

2. Parejas dénde la necesidad y ansiedad de un miembro disminuye, cuando el

otro miembro es satisfecho.

3. Parejas en las cuales la conducta ansiosa de uno de los miembros es calificada

por el otro como causante del incremento de su propia ansiedad.
Lo importante de este estudio fue que Mittelmann trabajé con los dos miembros de la
pareja: Primero, analizaba a un integrante de la pareja, después iniciaba entrevistas con
el otro. Y sélo se podia hablar del matrimonio, cuando ambos estaban en andlisis; si
s6lo un integrante estaba en andlisis, no se permitian las criticas a la pareja cuando
ambos se encontraban en el consultorio. Unicamente cuando la relacién transferencial
con el primer integrante de la pareja -que habia asistido a andlisis- era estable, el otro
integrante de la pareja entraba en tratamiento. Los cényuges se reunian con el analista a
intervalos regulares. Segin este autor, esto permite al terapeuta conocer a cada miembro
de la pareja actuando en conjunto como matrimonio e individualmente .
P. Martin y H. Bird por su parte, desarrollaron la técnica esterecoscépica, en la cual,
diferentes analistas tratan a diferentes miembros de la familia y posteriormente se
retinen entre ellos para intercambiar informacién. La idea es que cada analista pueda
tener una concepcion més amplia de la familia de su paciente y asi entender mejor la
situacioén.
Otro ejemplo de aproximacién interdisciplinaria al grupo familiar fue puesto en préctica
por el Grupo para el Progreso de la Psiquiatn’é en 1956, postulando que si la atencion se
iba a desviar del individuo hacia el grupo familiar deberia de haber ciertos cambios en
cuanto a la técnica: se debia tomar en cuenta la patologia y la fisiologia de la familia
como unidad, para delimitar una diagnosis de los problemas de la familia y desarrollar

el plan general de tratamiento a utilizar.
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Por medio del psicodrama, J. L. Moreno propone tratar a la pareja como si fuera uno,
ya que habla de que entre padre-hijo, madre-hijo, amante-amante, etc. existen momentos
en que los individuos, neuréticamente dependientes, se comunican intimamente.

John Bell sostiene que las terapias con toda la familia benefician tanto a cada miembro
como al conjunto en general, ademds facilitan la comunicacién inconsciente de la
familia. G. Neubeck y A. Wolf hablan de la necesidad de observar tanto a familias
como a parejas; ya que es ahi donde se aprenden los modelos, donde se lleva a cabo un
aprendizaje de comunicacién y principalmente donde se preparan las decisiones.

Kubie dice que el fin inconsciente del matrimonio es la bisqueda de un padre o una
madre, y que el problema primordial es darnos cuenta que tenemos la posibilidad de
distinguir entre las necesidades conscientes y fines asequibles y las necesidades
inconscientes e inalcanzables.

N. Ackerman, al sefialar la aproximacién psicoterapéutica a la familia como tal, resalta
la necesidad de pensar en ésta como una totalidad, ya que la familia es el centro de
desarrollo y experiencia de cada individuo, y en consecuencia, es también el foco de
enfermedad y salud. Ackerman no sélo trabaja como psicoterapeuta frente al grupo,
sino que también colabora a la par con un equipo de psicélogos sociales y soci6logos
que concurre al hébitat grupal, en busca de informacién.

Cooper, J. Berke y otros continuaron con los estudios en esta linea, desarrollando
estudios multigeneracionales, tratando de localizar nexos entre elementos que estdn mas
alla de las relaciones inmediatas.

Dentro del enfoque comunicacional, Bateson y Jackson realizan estudios con la pareja y
el grupo familiar. También hacen estudios con esquizofrénicos, demostrando que estos
pacientes son el resultado del sistema interaccional de la familia.

No podemos dejar de nombrar a Pich6n Rivieére, quien se aproxima a este tipo de
problemética, ya que €l encontré que es comin que exista un intercambio de papeles en

la familia, asi, por ejemplo los abuelos pasaban a ser los padres y estos ultimos los
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hermanos. Inmerso en el enfoque psicosocial, el trabajo que ha desarrollado con grupos
familiares, ha aportado conceptos tan elementales como el de emergente, la cuestion del
mal entendido, el gestor como representante de los conflictos del grupo, los problemas
de comunicacién grupal, el miedo al ataque y el miedo a la pérdida, entre otros.

Es imprescindible penetrar en el enfoque de Pichén Riviere y observar cémo se
inmiscuyen la estructura familiar y la enfermedad individual; siendo asi, ubicamos
dentro de tres supuestos el proceso que incluye la organizaciéon del diagndstico y el
futuro terapéutico que seguird la familia del paciente.

Primero mencionaremos el mecanismo de la depositacion, en el cual, el movimiento
multidireccional acostumbrado en la familia, cambia para volverse unidireccional,
convergiendo sobre un solo integrante de la familia, que se satura y queda
imposibilitado para deshacerse de todo lo depositado en é€l.

Como segundo paso, nos encontramos con que la familia aplica un mecanismo de
segregacion del depositario, relegandolo y no reconociendo lo que le sucede al sujeto
como propio del grupo; asi, en una accién de expulsién en dos extremos -adentro y
afuera de su seno- el grupo se desentiende de lo depositado y no elaborado, y al mismo
tiempo del depositario.

Por 1ltimo, surge la figura del emergente, a partir de la cual se clasificard a la familia y
constituird la explicacién de la relacién entre la enfermedad individual y su grupo
familiar. El uso del emergente como diagnéstico del grupo familiar, es una de las
contribuciones de Pichén Riviére.

En el esquema de teoria y técnica operativa, podemos abordar a la familia desde la
nocién de tarea y la forma en que el grupo interactia con ésta, el porqué y el para qué de
esa interaccion, para que tengamos una posibilidad mas de diagndstico para el grupo

familiar.
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Lo primero que debemos conocer es la ideologia, las tradiciones, los valores, los planes
del grupo familiar, esto lo realizamos a partir de la tarea, ya que ésta nos dard la
posibilidad de conocer y hacer inteligibles los objetivos que se da el grupo.

La forma en que se presente la tarea nos dard una vision amplia acerca de la familia; es
decir, cuando la tarea esta hecha, el grupo se mueve dentro del principio de realidad,
cuando estd confusa o negada, la familia se desenvuelve dentro de estructuras que
podemos denominar neuréticas o psicéticas. El sentido de ubicacion que tiene la familia
entre sus miembros y frente a otros individuos, la ejecucion de sus tareas y el tipo de
comunicacién que mantengan entre ellos, estard influido directamente por la estructura
del grupo familiar.

Podemos suponer entonces que en un grupo donde la tarea es explicita, sus integrantes
poseen un papel bien definido entre ellos y frente a los otros, de esta manera el pasaje
de informacién se da con un minimo de ansiedad. No se da esta dindmica cuando la
tarea estd negada o distorsionada existe un trastoque de papeles; mientras que en la
comunicacién falta ya sea el emisor o el receptor o ambos y por lo tanto estos factores
generan ansiedad.

Entonces, como primer punto debemos organizar un diagndstico, después un
tratamiento del grupo familiar, tomando en cuenta el papel que cada integrante
desempeiia, el tipo de comunicacién que se da y la forma particular de planificar que

tiene la familia.

Una vez destacada desde diversos dngulos la importancia del grupo familiar como
responsable consciente o inconsciente de la constitucién del aparato psiquico del sujeto
humano, quisiera volver al tema, objeto de esta tesis: la psicosis y la familia. Deseo
mencionar la investigacion realizada por la doctora Piera Aulagnier con madres

psicéticas, procedo a citar algunos de sus aportes:



“Todo sujeto llega a tomar un lugar en el mito familiar, cuya importancia se
demuestra, de ser necesario, por el lugar que él tendrd en el fantasma
fundamental, y que le asigna, en la tragicomedia de su vida, un papel que
determina con anterioridad las réplicas de los partenaires. Ahora bien, son esas
"réplicas del Otro", ese discurso que comienza por dirigirse no a €l sino al
personaje que encarna en la escena familiar, las que habran de constituirlo como
sujeto. Esta es la primera ambigiiedad fundamental que el discurso impone al
hombre: é1 lleva un nombre elegido en funcién de ese lugar al que se encadena su
subjetividad (hablo aqui del nombre con el cual se lo llama y no del nombre legal;
al nombrarlo, lo que se designa es esto que es proyectado sobre €l en tanto que
heredero significante; es por este rodeo que se le asigna su primer lugar en el
plano relacional), pero al mismo tiempo el discurso, en este inicio enajenante por
definicion, ese malentendido inicial y original, es lo que da testimonio de la
insercién de quien es el lugar de la palabra en una cadena significante, condicién
previa a toda posibilidad del sujeto de poder insertarse en ella a fin de

1)

reconocerse como otra cosa que un simple accidente biolégico”.
2. Acerca de la conceptualizacion de psicosis

"Me he divertido mucho cuando me han puesto a la
firma de un documento. Creian que yo firmaria al pie: el
funcionario Tal o Cual. ;Qué necios! He firmado en el
sitio principal, donde firma el director mismo:
‘Fernando VIII'."

Nicolai, G6gol. Memorias de un Loco."2

De acuerdo con lo que sefialan Laplanche y Pontalis,!3 nos encontrariamos primero con

la aproximacién psiquiétrica en la cual el fenémeno psicético se abarca de manera

extremadamente amplia, "comprendiendo toda una serie de enfermedades mentales,

tanto si son manifiestamente organogenéticas (como la parédlisis general progresiva)

como si su causa ultima es problematica (como la esquizofrenia)". Mds adelante refiere

que el psicoandlisis "no se ocupd desde un principio de construir una clasificacién que

11 piera Aulagnier ."Observaciones sobre la estructura psicética”, en Un intérprete en busca de sentido, México, Siglo
XXI, 1994, p. 284.

12 Nicolai Gégol. Memorias de un Loco, 6a. ed., México, Porria, 1996.

133, Laplanche y J. B. Pontalis. Diccionario de Psicoandlisis, Buenos Aires, Labor, 1981, p. 321.
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abarcara la totalidad de las enfermedades mentales de las que trata la psiquiatria; su
interés se dirigié primero sobre las afecciones mds directamente accesibles a la
investigacién analitica y, dentro de este campo, mads restringido que el de la psiquiatria,
las principales distinciones se establecieron entre las perversiones, las neurosis y las
psicosis. Dentro de este ultimo grupo, el psicoandlisis ha intentado definir diversas
estructuras: paranoia (en la que incluye, de un modo bastante general, las enfermedades
delirantes) y esquizofrenia, por una parte; por otra, melancolia y mania.
Fundamentalmente, la psicosis es una perturbacién primaria de la relacién libidinal con
la realidad, lo que, segin la teorfa psicoanalitica, constituye el denominador comin de
las psicosis, siendo la mayoria de los sintomas manifiestos (especialmente la
construccion delirante) tentativas secundarias para restaurar del lazo objetal".!4

El término "psicosis " aparece en el siglo x1x y marca las enfermedades mentales en un
dominio auténomo, lleva a diferenciarlas de las enfermedades del cerebro y de los
nervios, asi como de las enfermedades del alma segin la tradicién filoséfica. A finales
de ese siglo se establece el par de términos opuestos neurosis-psicosis, que se excluyen
entre si, por lo menos desde el punto de vista conceptual. La nocién de psicosis designa
las afecciones que pertenecen al alienado y se caracterizan por una sintomatologia
esencialmente psiquica, lo que de ningin modo implica que, para los autores que
utilizan este término, las psicosis no tengan su causa en el sistema nervioso.!s

Para Freud, desde sus primeros trabajos y en correspondencia con W. Fliess, hay una
distincién bien establecida entre psicosis y neurosis. En el manuscrito H del 24 de enero .
de 1894, en el que propone una clasificacién de las defensas patoldgicas, Freud designa
como psicosis la confusi6n alucinatoria, la paranoia y las psicosis histéricas.

En psiquiatria, tal vez el concepto mds interesante, que permite aproximarnos a la

compresién de este fenémeno, sea el de la Folie a deux o Delirio paranoico a dos. En la

14 1dem., p. 322.

15 fdem. p.p. 321-322.
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recopilaci6én hecha por E. Porge, !¢ logra establecerse que las primeras observaciones de
la psiquiatria francesa sobre ese fenémeno aparecen a fines del siglo xix. Moreau de
Tours publica algunos ejemplos en 1859 y 1860. Baillarger establece, a propésito de la

locura comunicada:

"A veces traen el mismo dia, al servicio de alienados, a varios miembros de la
misma familia, afectados de monomania, y cuyo delirio ofrece exactamente los
mismos caracteres. Interrogando a uno de estos enfermos, se sabe por adelantado
cudles son las concepciones delirantes del otro".!7

En 1983 en La folie a deux, Arnaud sostiene: "La era cientifica de estos trabajos no se
abre realmente sino hasta 1873 con el trabajo (sobre este tipo de locura) comunicado a
la sociedad médico psicolégica por Lasegue y Falret." 18

Apreciaciones sobre esta entidad nosolégica aparecen también en Alemania, donde
Fleming publica cinco observaciones de delirio comunicado, y en Francia abundan
registros de este tipo de delirio en esposo y esposa (Baillarger), asi como en hermanos
gemelos. 19

Lo anterior condujo a pensar que existia una locura que llevaba en si misma el riesgo de
ser contagiosa; incluso se llegé a establecer que uno se comportaria como el débil y, por
lo mismo, seria susceptible de ser contagiado por el delirio del otro mas fuerte o més
inteligente, hasta que finalmente se logré establecer la diferencia entre la transmisién de
delirio y la transmisién de psicosis. Para podernos apoyar en lo mencionado, bastenos
decir que es a partir de la posibilidad de establecer tipos de psicosis intermedias, se .
puede hablar de psicosis familiar y afirmarse que, si bien las ideas delirantes pueden

transmitirse, las psicosis no.

16 Erik Porge. La folie & deux, México, Ediciones Psicoanaliticas de la Letra, 1988.

17 Baillarger. "Algunos ejemplos de locura comunicada”, en E. Porge, op. cit., p. 2.

I8 E, Porge. op. cit,, p. 2.

19 B. Ball. "De la locura gemelar o la alienacién mental en gemelos” (tomado de Encéphale. 1884). En Idem., p. 26.
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Un pionero en la investigacién de la influencia de la familia en la produccién de la
esquizofrenia es Theodor Lidz,20 quien, subvencionado por el National Institute of
Mental Health, realizé multiples trabajos en este campo. Este autor inicia sus estudios,
préximos a los de Meyer y de Sullivan, pretendiendo establecer la dindmica relacional y
caracteropatoldgica de la familia (establece perfiles de los padres), pero posteriormente,
se va a diferenciar de estas concepciones para buscar, basado en las modalidades de
estructura de los padres, su tipo de comunicacién, de asuncién de papeles y del lugar
que le dan al hijo, las posibilidades de aparicién del fenémeno esquizofrénico.
Finalmente Lidz establece, apoydndose en teorias de orden sintético y tomando el
concepto piagetiano de egocentrismo, la existencia de dos tipos de familias: la familia
con los papeles entrecruzados (skew o biaise) y la familia escindida.

Establece que dicha denominacién se da al primer tipo de familia, en virtud de que los
papeles aparecen torcidos. La madre encarna un personaje muy fuerte,
comparativamente hablando, en relacién con el padre, independientemente de que éste
ultimo pueda ser exitoso en el campo de los negocios, y tener incluso puestos
ejecutivos de importancia.

El padre presenta con frecuencia la tendencia a mostrarse como un hombre débil,
incapaz de oponerse a las conductas extraias de su mujer. A veces, es como un auxiliar
de sus decisiones; otras, se comporta como un hijo mas. El autor considera a estas
madres como "esquizofrenogénicas" y las define como absolutamente incapaces de
enterarse de las necesidades de los demas miembros de la familia como entes separados.
Destaca igualmente que son muy intrusivas en la vida de sus hijos. Afiade, ademads, que
estas mujeres presentan serias dificultades en su propia relacioén con sus madres, ya que
se sintieron poco queridas. Esta madre que sufre tantos problemas con su bebé, se

vuelve rapidamente sobreprotectora; le resulta imposible pensar que su hijo pueda

20 Theodor Lidz. Schizophrénie et famille, Paris, Navarin.
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existir sin su control y su preocupacién constantes. Por otra parte, la familia cismética -
o escindida- se caracteriza por un conflicto permanentemente abierto entre los padres,
donde cada uno devalda al otro, a los ojos de sus hijos, en una competencia encarnizada
tendiente a concertar alianzas con ellos.

La madre de esta familia se estima muy poco como mujer y madre, ademds de que su
posicién y valor como esposa y madre estdn constantemente minados por el ostensible
desprecio del marido. El padre es dominante, a veces paranoico manifiesto, lo que
provoca gran confusién en los hijos, y necesita constantemente ser sostenido
narcisisticamente por muestras de admiracién. Ensefia a sus hijos a desconfiar de los
extrafios y de la madre. Busca que las hijas ocupen el lugar de la esposa que no lo
satisface. La madre trasmite en general un sentimiento de ausencia de significacién y
desesperanza frente a la vida: sin poder ofrecer calor materno, piensa que la hija no
puede desenvolverse sola y logra controlarla de manera sobreprotectora pero hostil.
Cuando la hija entra a la adolescencia, la madre interviene en su vida, preocupada por
su buena conducta moral y su vida sexual. Puesto que la relacién padre/hija es pobre
desde el principio, la identificacién de la hija con la madre estd comprometida, y mas
tarde, en los esfuerzos por ganar el afecto paterno, en lugar de ser mujer siguiendo el
modelo materno, va a seguir el imperativo contrario y despreciard a la madre.

En 1956 en el estudio "Hacia una teoria de la esquizofrenia”, G. Bateson, D. Jackson, J.
Haley y J. Weakland, en Pala Alto, California, llegan a la descripcién del "doble
vinculo".2t Basados en la teoria de sistemas y de la comunicacién, hablan del otro
lenguaje que se observa en el suefio, el sintoma y el delirio, donde, dicen: "los
marcadores de mensaje faltan o estin alterados". Explican que el pensamiento analégico
barre la capacidad de diferenciacién y comunicacién precisas, fundadas en la distincién

de mensajes y contextos de mensajes, caracteristica del lenguaje verbal.

21 G. Bateson et al. Doble vinculo y esquizofrenia, Buenos Aires, Lohlé.
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Desde su nacimiento, el nifio se ve inmerso en un tipo de relacién familiar que implica
el doble vinculo (esquizofrénico). En la comunicacién con ese hijo, se dan drdenes
contradictorias, pero en distintos planos, ya sea por su nivel de abstraccién o por el tipo
de emisién (paraverbal: tono de voz, gesto). El nifio en esa situacién es incapaz de meta
comunicar, de comentar o de solicitar aclaraciones sobre los mensajes recibidos, y se
desarrolla en un clima paradédjico y dentro de una situacién de bloqueo de la que no
puede escapar.
Los autores sefialan que este tipo de relacion, observada en las familias de
esquizofrénicos, concierne no sélo a la relacién madre-hijo sino a la relacién individuo-
grupo-familia.
J. Haley (1960) hace la descripcidn sistémica de la familia del esquizofrénico?? y afiade
a la idea de "la madre esquizofrenégena" el descubrimiento de un padre inadecuado y la
parte de responsabilidad del propio sujeto. Describe cémo funciona la familia del
esquizofrénico:
a) Cada uno de los elementos carece de congruencia entre lo que dice y cémo
califica lo que dice, descalificando su propio discurso constantemente.
b) A su vez, los demds desaprueban sistematicamente lo externado por los otros.
Si alguno da una opinién precisa, inmediatamente otro va a indicar que eso no-
debia haberse dicho o que se dijo de manera inadecuada. Los desacuerdos estdn
escondidos en un clima de benévola preocupacién o de inquietud ante la
incomprension de los demds.
¢) Toda direccién definida parece imposible en este tipo de familia. Ninguno de
los participantes se considera responsable de 1o que ocurre.
d) No hay alianza que sea permitida, ya que todo acuerdo es vivido como una

traicion frente a un tercero.

22 Idem., p. 39.
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e) La censura que proviene de la sensacion de fracaso se transmite de uno a otro.
Las madres ocupan gran parte de su tiempo disculpandose. Los padres aceptan y
rehusan al mismo tiempo la culpabilidad, minimizandola, transfiriéndola a la
madre de manera excesiva, rechazando la nocién misma de falta.
De manera general, la dificultad bésica para el funcionamiento de este tipo de familia
pertenece a una caracteristica sistémica: la rigidez de las reglas, mediante lz; prohibicién
de concebir que un miembro de la familia pueda imponer otras reglas o cambiar las
existentes, que ademds no pueden ser definidas pdr sus miembros.
Abundando sobre el "doble vinculo", Watzlawick aclara que no sélo se trata de 6rdenes
contradictorias, sino de una situacién mds dramética : "La orden paraddjica pone una
barrera a la posibilidad misma de escoger, nada es posible, y una continuacién alternada
infinita se desencadena asi".2
Harold Searles (1969), psicoanalista, consagré afios al estudio de esquizofrénicos
hospitalizados en el Chestnut Lodge para llegar a establecer lo siguiente: "La
instauracién de toda interaccién interpersonal que propende a favorecer un conflicto
afectivo en el otro -que tiende a hacer actuar, unas contra las otras, a diferentes dreas de
su personalidad- tiende a volverlo loco (es decir esquizofrénico)".
Searles habla de los motivos subyacentes de esas manipulaciones. Sefiala una variedad
de proyectos o necesidades:
a) El equivalente psicoldgico de un asesinato ("menticidio”, de Merloo) donde los
deseos de psicosis son similares a los deseos de muerte
b) El deseo de exteriorizar la locura que se siente amenazadora en si misma.
c) Una "politica de lo peor" en una situacién conflictiva que genera incertidumbre
d) Necesitar que se confirme la locura latente del préjimo, a fin de no ser el tinico

en advertirla.

23 Idem., p. 39.
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e) El deseo de encontrar un alma hermana, de escapar a la soledad.

f) Ayudar al otro participando de su locura.

g) Para una madre, acentuar la relacién simbiética para no agravar los trastornos

del nifio.

h) Obtener, perpetuar o volver a encontrar las gratificaciones inherentes al modo

de relacion simbidtica.
En cuanto a la psicoterapia, la teoria del doble vinculo no dice mas que esto: "hay que
tratar al esquizofrénico con su familia para, eventualmente, lograr aliviarlo de su
familia" y comprender cada vez mads el cédigo familiar para saber cémo sufre la familia
y conocer los mecanismos que mantienen el disfuncionamiento.
La dificultad mayor de maduracién que se observa en casi todos los esquizofrénicos
depende quizds de las dificultades de creacién de un cédigo personal viable, en el
vinculo demasiado apretado, doble o paraddjico del cédigo familiar y, ademds, nos
preguntamos si esas dificultades no estdn ligadas a las desarmonias existentes entre los
dos cédigos de parentescos (familias del padre y de la madre).2
Dentro de este esquema se rechaza todo intercambio del terapeuta con los miembros de
la familia sin la presencia del enfermo. El espacio terapéutico familiar serd
fundamentalmente un sitio de aprendizaje.
Uno de los mas fervientes defensores de la idea de que la esquizofrenia corresponde a
una enfermedad familiar més que individual, y finalmente a una enfermedad social, es
R.D. Laing?5, quien en el trabajo elaborado con A. Esterson publicado en 1964 con el
titulo Sanity, Madness and the Family, realizado con el financiamiento de la Clinica
Tavistock, informa los hallazgos de la investigacién iniciada en 1958 con 11 familias de
mujeres que habian sido diagnosticadas como esquizofrénicas por lo menos por dos

psiquiatras. El nimero de familias estudiadas lleg6 a ampliarse a 25 y durante cinco

24 J.E. Benoit. Angoisse psychotique et systémes parentales, Paris, PUF, 1982.

25 A. Esterson y D. Laing Ronald. Sanity, Madness and the Family, Ed. Librairie Frangois Maspero, 1971.
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afios fueron seguidas con métodos de entrevista y grabacién de éstas, tratando de
determinar los diferentes patrones de interaccién de los miembros de dichas familias,
dividiéndolos en las diversas modalidades posibles de comunicacién; esto es, por
ejemplo, M--P, M--HV, M--HM* etcétera. Tras una serie de intervenciones, realizaron
cuadros comparativos entre lo que dice, piensa o cree la paciente y su correlato en la
opinién de sus padres.

En 1932 la doctora Dorothy Burlingham informé que durante los tratamientos
psicoanaliticos de los nifios, "existen diferentes formas en las que una madre puede
experimentar la intrusién del psicoanalista en su vinculo intimo con su hijo y cémo,
tanto para el hijo como para la madre, dicha intrusién en determinadas 4reas de sus
vidas puede interpretarse como una amenaza grave'.2

Ilse Hellman, en cooperacién con Oscar Friedmann y Elizabeth Shepheard, publica un
informe del proyecto de investigacién de Dorothy Burlingham titulado "Psicoandlisis
simultdneo de madre e hijo", que se llevé a cabo en la clinica Hampstead de Terapia
Infantil, en Londres, financiado por el Psychoanalytic Research and Development.

Lo anterior obedece que en los ultimos afios se han realizado una gran cantidad de
investigaciones respecto al problema del efecto patogénico que ejerce la madre sobre el
hijo, especialmente en cuanto a la psicosis y a las enfermedades psicosomadticas en los
nifios. Asi es como en Inglaterra se estudiaron las propias dificultades de la madre para
separarse del hijo, como algo que dificulta a éste el separarse de la madre.

La innovacién de la doctora Burlingham consistié en que la conduccién de los andlisis
de la madre y del hijo se hicieran por separado, cada uno con diferente analista. El
material asi obtenido fue confrontado semanalmente en entrevistas que ambos analistas

sostuvieron con la doctora Burlingham.

* Madre-Padre, Madre-Hijo Var6n, Madre-Hija Muyjer.

26 Tise Hellman, "Psicoandlisis simultdneo de madre e hijo", en Peter Lomas (comp.). La crisis de la familia, Tlahuacan,
Puebla, Premid Editores, 1983, p. 94.
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Como pensado para ilustrar la situacién que relatan a propdsito de la relacion de ese

nifio con su madre, he encontrado muy afortunada la cita de D. Winnicott: : "mi
barriguita es lo que le duele a mi mam4,"?” misma que nos permite reflexionar alrededor
de las formas de relacionarse patoldégicamente con los hijos, en las que se experimenta
en el cuerpo del hijo el dolor del propio cuerpo materno.

Por su parte, el creador del psicoandlisis, S. Freud en su famosa obra Sobre un caso de
paranoia descrito autobiogrdficamente (Schreber), para explicar los problemas que
menciona Schreber, recurre a ejemplos que finalmente aluden al parentesco real y
mitico. Recordemos que Freud designa como psicosis la confusién alucinatoria, la
paranoia y la psicosis histérica (diferencidndola de la neurosis histérica). En los dos
textos que dedica a las psiconeurosis de defensa parece considerar como establecida la
distincién entre psicosis y neurosis.

Durante los afios de 1911 a 1914, Freud trabaja el problema de la psicosis desde otra
perspectiva, esto es, desde el punto de vista de la relacién entre las investiduras
libidinales y las investiduras de las pulsiones del yo sobre el objeto en las cuales,
acuerdo al autor, los parafrénicos "parecen haber retirado realmente su libido de las
personas y cosas del mundo exterior, pero sin sustituirlas por otras en su fantasia. Y
cuando esto dltimo ocurre, parece ser algo secundario y correspondiente a un intento de
curacién que quiere reconducir la libido al objeto".28 y continda mds adelante "El valor
de los conceptos de libido yoica y libido de objeto reside en que provienen de un
procesamiento de los caracteres intimos del suceder neurdtico y psicético. La
separacién de la libido en la que una que es propia del yo y otra aparece endosada a los

objetos es la insoslayable prolongacién del supuesto que dividié pulsiones sexuales y

pulsiones yoicas".2®

21 D. Winnicott. Escritos de pediatria y psicoandlisis, 1931-1956. Barcelona, Laia, 1981, p. 132.

28 Sigmund Freud. "Introduccién al Narcisismo", en Obras completas, t. XIV, Amorrorti, Buenos Aires, 1981, p. 71.

2 Ibid., p. 75.
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Laplanche y Pontalis destacan que Freud replantea sus conceptualizaciones sobre la

psicosis:

“En la segunda teoria del aparato psiquico, la oposicién neurosis-psicosis tiene
en cuenta la posicién intermedia del yo entre €l ello y la realidad. Asi como, en la
neurosis, el yo, obedeciendo las exigencias de la realidad (y del superyé) reprime
las reivindicaciones pulsionales, en la psicosis se produce al principio una
ruptura entre el yo y la realidad, que deja al yo bajo el dominio del ello; en un
segundo tiempo, el del delirio, el yo reconstruirfa una nueva realidad, conforme a
los deseos del ello. Como puede verse, al estar aqui todas las pulsiones agrupadas
en un mismo polo del conflicto defensivo (el ello), Freud se ve inducido a atribuir
a la realidad misma el papel de una verdadera fuerza auténoma, casi como el de
una instancia del aparato psiquico. Se pierde de vista la distincién entre catexis
libidinal e interés, siendo este Gltimo, en la concepcién precedente, el encargado
de mediatizar, dentro del aparato, una relacién adaptativa a la realidad".30

Para Freud "la neurosis es el resultado de un conflicto entre el yo y su ello, en tanto que
la psicosis es el desenlace andlogo de una similar perturbacién en los vinculos entre el
yo y el mundo exterior".3! En cuanto a su etiologia afirma que el comin denominador
para el estallido de una psicosis sigue siendo la frustracién, "el novcumplimiento de uno
de aquellos deseos de la infancia, eternamente indémitos, que tan profundas raices
tienen en nuestra organizacion comandada filogenéticamente. Esa frustracion siempre
es, en su ultimo fundamento, una frustracién externa, en el caso individual, puede partir
de aquella instancia externa (dentro del supery6) que ha asumido la subrogacién del
reclamo de la realidad. Ahora bien el efecto patégeno depende de lo que haga el yo en
semejante tensién conflictiva: si permanece fiel a su vasallaje hacia el mundo exterior y
procura sujetar al ello, o si es avasallado por el ello y asi se deja arrancar de la

realidad" .32

307, Laplanche y J. Pontalis. Op. cit.p.323
31 Sigmund Freud. "Neurosis y Psicosis", op. cit., t. XIX, p. 155.
32 Ibid., p. 157.
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"En la neurosis se evita, al modo de una huida, un fragmento de la realidad,
mientras que en la psicosis se lo reconstruye . Dicho de otro modo: en la psicosis,
a la huida inicial sigue una fase activa de reconstruccién; en la neurosis, la
obediencia inicial es seguida por un posterior intento de huida [...] la neurosis no
desmiente la realidad, se limita a no querer saber de ella; la psicosis la desmiente
y procura sustituirla".33

A partir de 1927, Freud elabora el concepto de renegacion, el cual abre un camino
dentro del campo de investigacién del fenémeno psicético. Se basa principalmente en
el ejemplo del fetichismo, mostrando cémo en este cuadro se perpetia una actitud
infantil haciendo coexistir dos pensamientos inconciliables: la renegacién y el
conocimiento de la castracién femenina. Las dos posiciones pueden coexistir una junto
a la otra sin influirse. En textos posteriores (La escision del yo en el proceso defensivo,
1938; Esquema del psicoandlisis, 1938) el concepto de escision del yo muestra las
consecuencias dentro del psiquismo del mecanismo de la renegacién. El conflicto se
establece dentro del yo; en donde una defensa afectard directamente la realidad exterior.

En el tltimo de los trabajos mencionados, Freud hace referencia a este asunto:

"la ocasién para el estallido de una psicosis es que la realidad objetiva se haya
vuelto insoportablemente dolorosa, o bien que las pulsiones hayan cobrado un
refuerzo extraordinario, lo cual, a raiz de las demandas rivales del ello y el mundo
exterior, no puede menos que producir el mismo efecto en el yo. El problema de
la psicosis seria sencillo y transparente si el desasimiento del yo respecto de la
realidad objetiva pudiera consumarse sin dejar rastros. Pero, al parecer, esto s6lo
ocurre rara vez [...] Probablemente tengamos derecho a conjeturar, con universal
validez, que lo sobrevenido en tales casos es una escision psiquica. Se forman dos
posturas psiquicas en vez de una postura Unica: la que toma en cuenta la realidad
objetiva, la normal, y otra que bajo el influjo de lo pulsional desase al yo de la
realidad. Las dos coexisten una junto a la otra. El desenlace depende de la fuerza
relativa de ambas. Si la segunda es o deviene la méds poderosa, estd dada la
condicién de psicosis".34

33 Sigmund Freud. "La pérdida de la realidad en la neurosis y la psicosis", en op. cit., t. XIX, p. 195.
34 Sigmund Freud. "La escision del yo en el proceso defensivo” (1938), op. cit. t. XXIII, p. 203-204.
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Por su parte, Melanie Klein, la pionera del trabajo con las ansiedades psicoticas
tempranas del nifio, ponderé tanto los factores constitutivos, congénitos y el
temperamento, como las diferencias individuales determinadas de antemano por
procesos muy préximos a la biologfa; sin embargo, no dejé de advertir los efectos del
maternaje en el psiquismo del nifio. Asi en su articulo de 1930 "La importancia de la
formacién de simbolos en el desarrollo del yo", a propdsito de las dificultades que
presenta Dick, su pequefio paciente, sostiene: "Posiblemente su desarrollo quedé
afectado por el hecho de que, aunque recibié toda clase de cuidados, nunca se le
prodigé verdadero amor; la actitud de la madre hacia €l habia sido, desde el principio,
de excesiva angustia”.3s> O en otro lugar: "Una madre infeliz y llena de inseguridad
sucumbe con suma facilidad a los ataques dirigidos contra su capacidad de prestar
atencion al bebé, de sostenerlo en su conciencia. Dichos ataques pueden derivar de sus
propios problemas infantiles no resueltos, o provenir de hechos y gentes de afuera, o del
propio bebé o, mas a menudo, de una combinacién de todos estos elementos".36

No obstante, la autora resalta que la agresién innata es el elemento central tanto del
desarrollo psiquico temprano como del desarrollo posterior del sujeto. "Si su ansiedad y
la agresién son excesivas, su mundo externo se transforma en un lugar terrorifico y sus
objetos en enemigos, y se siente amenazado de persecucién, tanto por parte del mundo
externo como de sus enemigos introyectados."3” Siguiendo a Melanie Klein, con

respecto al surgimiento de la psicosis:

"el simbolismo es el fundamento de toda sublimacién y de todo talento, ya que es
a través de la ecuacién simbdlica que cosas, actividades e intereses se convierten
en tema de fantasias libidinales. Junto al interés libidinal, es la angustia que surge
en la fase descrita la que pone en marcha el mecanismo de identificacién. Como
el nifio desea destruir los 6rganos (pene-vagina-pecho) que representan los
objetos, comienza a temer a estos ultimos. Esta angustia contribuye a que

35 M. Klein. "Amor, culpa y reparacion”, en Obras completas. Barcelona, Paidés. t. 1, p. 228.
36 M. Klein. "Notas sobre algunos mecanismos esquizoides”. En Obras Completas, Barcelona, Paidés, t. I1I, p. 19.
37 M. Klein
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equipare dichos 6érganos con otras cosas, debido a esa equiparacion éstas a su vez,
se convertirin en objetos de angustia. Y asi el nifio se siente constantemente
impulsado a hacer nuevas ecuaciones que constituyen la base de su interés en los
nuevos objetos, y del simbolismo...".38

Mais adelante anadira:

"Pienso que estas situaciones de ansiedad temprana y demasiado fuertes son
también de fundamental importancia en la etiologia de la esquizofrenia. Pero aqui
puedo sostener este punto de vista presentando sélo dos o tres ideas. Como ya ha
sido sefialado, la proyeccién de su terrorifico supery6 sobre sus objetos aumenta
en el individuo su odio hacia esos objetos y asi también su temor a ellos,
resultando si su ansiedad es excesiva o si su yo no puede tolerarla, tratard de
eludir el miedo de los enemigos externos poniendo fuera de accién sus
mecanismos de proyeccién; éstos, a su vez, evitardin que se produzca una
introyeccién posterior de objetos, lo que pondré fin al desarrollo de su relacién
con la realidad y le dejard expuesto mis que nunca al miedo de sus objetos ya
introyectados. Estaria aterrado de ser atacado y dafiado de diversos modos por un
enemigo interno del que no podré escapar...3°

En otro articulo de 1948 abunda:

"Empero, ninguno de estos procesos cumple enteramente su propoésito, y por
tanto, la ansiedad de ser destruido desde adentro sigue activa. Creo que esta de
acuerdo con la falta de cohesién el hecho de que bajo la presion de este temor el
yo tienda a hacerse pedazos. Este hacerse pedazos parece subyacer a los estados
de desintegracién de los esquizofrénicos".40
El nifio (como lo demostré Melanie Klein) se siente expuesto desde muy pequefio a la
amenaza de una agresién interior que, proyectada al exterior le descubre un mundo

terrorifico: "Las pulsiones sadicas y agresivas quedan adscritas en iltima instancia a la

pulsiéon de muerte, que actia en el individuo desde los primeros momentos del

38 M. Klein. "La importancia de la formacién de simbolos en el desarrollo del yo", en Obras Completas, Paidés,
Barcelona, 1989, t. I, p.p. 225-226.
39 M. Klein. "Primeros estadios del conflicto de edipo y de la formacién del superyé", en op. cit., p.p.158-159.

40 M. Klein. "Notas sobre algunos mecanismos esquizoides", en op. cit., p. 14.
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desarrollo. La frustracién provocada por los objetos serd un elemento coadyuvante pero
no causal, no definitorio para dichos impulsos agresivos".4!

Por su parte, Lacan en su famoso trabajo acerca del caso Aimée, nos ayuda a pensar en
el fendmeno psicético, en sus origenes y en cuinto a tiende a involucrar a distintos
miembros de la familia. Lacan también se pregunta el porqué del desvio de la pulsién
agresiva que deberia dirigirse a la propia hermana de Aimée en la actuacién homicida
dirigida contra la actriz y habla de las" psicosis autopunitivas que se traducen
clinicamente en un delirio de interpretacién, las energias autopunitivas del superyd se
dirigen contra las pulsiones surgidas del inconsciente del sujeto, y retardan, atendan,
desvian la ejecucién”.42

En su tesis de 1932, rechaza "en la mayor parte de los casos de delirio a dos, toda
induccién basada sobre la pretendida debilidad de un miembro de la pareja”.+3

En 1933, diagnostica a las hermanas Papin como un caso de delirio a dos y "hace
alusién al caso de una pareja madre/hija como otro caso de delirio a dos"+. El autor
muestra cémo "las diversas renuncias sucesivas impuestas al ser humano -nacimiento,
destete, alienacién en la imagen especular, intrusién, Edipo y castracién- son,
repetidamente, otras tantas renovaciones unas de otras, si bien se han de estructurar
cada vez a un nivel de integracién mdés elevado, amplio y rico. Ello, sin embargo, a
condicién de que cada una de estas crisis se haya desenvuelto correctamente. Esta
liquidacion correcta se convierte, a su vez, en la condicién para que sean exactamente
planteados los términos de la peripecia siguiente. "Bajo esta perspectiva, la pulsién de

muerte puede definirse como la omnipresente tentacién de no afrontar la prueba, de

41 N. Bleichmar y C. Leiberman. El psicoandlisis después de Freud, Ed. Eleia, México, 1989, p. 94.
42 J. Lacan De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, Ed. Siglo XX, p. 211.
43 Citado en E. Porge, op. cit., p.31.
44 Idem.
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abandonarse, de deslizarse de algiin modo en la muerte y, por asi decir, de desechar de
este modo la implacable necesidad de renuncia”.4s

En el trabajo de investigacidén que realiza Philippe Julien sobre las diversas maneras
desde las cudles Lacan intenté conceptualizar la psicosis, al considerar los aspectos
contradictorios que se advierten en la interpretacién sobre la actuacién de Aimée, Julien
nos conduce a considerar que Lacan hace suya la posicién de Freud -en ese momento
de su teorizacién sobre la psicosis- "el perseguidor en el fondo es el amado o aquel que
fue amado"*. Ahi mismo Julien especifica que Lacan interpreta el articulo de Freud de
1922: de algunos mecanismos neurdticos de los celos, de la paranoia y de la
homosexualidad" Lacan considera que ahi donde hay "eleccién narcisista de objeto” del
mismo sexo, la agresividad quedaria reprimida e inhibida debido al complejo fraterno.
El sujeto se pierde, se niega, se olvida, se autocastiga en la captura del imago del objeto
amado..."El acto homicida no es verdaderamente una agresion contra €l otro, sino la
ultima reaccién defensiva a una intrusién invasora de la imagen de otro objeto
narcisisticamente adorado” .47

Cuatro afios més tarde, en 1936, Lacan reabriré la cuestién que quedé sin resolver en el
afio de su tesis sobre Aimée: ";qué le falta a Aimée, de suerte que la eleccién
narcisistica de objeto" que es la hermana mayor, la condujo a rechazar una justa
agresividad contra ella? La respuesta serd dada a partir del Estadio del espejo adonde
afirmara: En el psic6tico hay ausencia de "la identificacidén resolutiva de una fase
psiquica‘ llamada fase del espejo. Esta opera una "metamorfosis de las relaciones del
otro con su semejante”# gracias a este modo de identificacién especular, segtn la cual

el yo encuentra su origen: en la imagen del otro haciendo funcién de espejo. Esta imago

45 Waelhens De A. La psicosis. Ed. Morata, Espafia, 1973, p. 124.

46 S, Freud, “Un caso de paranoia que contradice la teorfa psicoanalftica de esta afeccion”, en Obras Completas, T. X1V,
p259.

47 Philippe Julien, Lacan y la psicosis:1932-1976, en Littoral, Revue de psychanalyse.

48 J. Lacan. Escritos, Siglo XXI editores, México, 1980, p.178.

49 Ibidem, p.178.
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constituye mi propia imagen especular. Esta relacion es de identificacion porque es
libidinal; el jibilo es el signo de ello. "La experiencia del complejo de Edipo, de su
decepcion, de la ley que le es impuesta, todo ello revela al sujeto que en lugar y
ocupando la falta de la madre, no estd €l mismo, en tanto que falo de esta madre, sino el
padre. Esta es la famosa metafora del nombre el padre, viniendo a sustituir al sujeto en
tanto éste imagina que €l llenaria ese hueco.">

Para Lacan, el problema pasaria por una falla de orden simbélico: "El orden humano se
caracteriza por la circunstancia de que la funcién simbdlica interviene en todos los
momentos y en todos los grados de existencia". E insiste: " Si la funcién simbélica
funciona, estamos en su interior. Y diré mds: estamos a tal punto en su interior que no
podemos salir de ella"s! ..."Todo lo rehusado en el orden simbélico, en el sentido de la
Verwerfung, reaparece en lo real".s2

"Para que la psicosis se desencadene, es necesario que el Nombre-del-padre,
verworfen, recusado [forcluido] (forclos), es decir sin haber llegado nunca al
lugar del Otro, sea llamado alli en oposicién simbdlica al sujeto. Y continda "Es
la falta del Nombre-del-Padre en ese lugar la que, por el agujero que abre en el
significado, inicia la cascada de los retoques del significante de donde procede el
desastre creciente de lo imaginario, hasta que se alcance el nivel en que
significante y significado se estabilizan en la metafora delirante." 53

Finalmente comenta:

“Pero ;cémo puede el Nombre-del-Padre ser llamado por el sujeto al tinico lugar
de donde ha podido advenirle y donde nunca ha estado? Por ninguna otra cosa
sino por un padre real, no en absoluto necesariamente por el padre del sujeto, por
Un-padre. Aun asi es preciso que ese Un-padre venga a ese lugar a donde el
sujeto no ha podido llamarlo antes. Basta para ello que ese Un-padre se sitde en
posicién tercera en alguna relacién que tenga por base la pareja imaginaria a-a’,

50 Waelhens, De A. Idem., p. 127.
1] Lacan, "El Yo en la teorfa de Freud y en la técnica psicoanalitica”, en Seminario 2, p.p. 50 y 53.
52 J. Lacan, "La psicosis", Seminario 3, Paidés, Barcelona, 1984, p. 24.
333, Lacan,. Escritos 2 De Siglo XXI .p. 262
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es decir yo-objeto o ideal-realidad, interesando al sujeto en el campo de agresién
erotizado que induce.” 54

Al respecto, nos dice la Dra. Aulagnier:

“El hijo, o mejor dicho eso que, en ese momento, es este objeto interior, es para la
madre un significante corporal que, como todo lo que es para ella del orden del
significante, no es simbolizable. El es lo que da testimonio de que ella es la ley,
ley que, como hemos visto, no tiene ninguna simbolizacién posible, filica o no,
que no tiene ningin emblema por el cual se pueda reconocerla y nombrarla, que
no tiene otro punto de referencia mds que el de una omnipotencia, que,
paradéjicamente -es lo que hace su originalidad- quiere, como unica prueba y
tnico objetivo de su eficacia, el mantenimiento de la exclusiéon y del no
reconocimiento de todo aquello que es del orden de la ley simbdlica.” 55

Para Winnicott el quiebre psicético constituirfa una regresion a la fase mds temprana
del desarrollo emocional. Para el autor, la psicosis "etimoldgicamente, esta ligada con el
fallo ambiental, es decir con el fallo del medio ambiente en su misién de posibilitar los
procesos de maduracién en la fase de doble dependencia (dependencia absoluta )".56
Asi, para dar cuenta de la depresion en agujero de la depresién psicética, el autor
comenta: "Por ejemplo la pérdida puede ser de ciertos aspectos de la boca que
desaparecen desde el punto de vista infantil, junto con la madre y el pecho, cuando se
produce una separacion en una época anterior al momento en que el bebé ha llegado a
una etapa de su desarrollo emocional que pueda equipararlo de manera adecuada para
encarar esa pérdida...".s?

La personalizacién es el sentimiento de que la persona de uno se halla en el cuerpo
propio. La despersonalizacién observada en los psicéticos, constituiria una regresiéon a

estados tempranos del desarrollo llama unidad psique-soma al desarrollo normal que

54 3. Lacan, Ibid. p.262
55 Piera Aulagnier. "Remarques sur la structure psychotique”, en Un interpréte en quéte de sens, Parfs, Payot, 1991, p. 272.
56 N. Bleichmar, y C. Leiberman, E! psicoandlisis después de Freud, Ed. Eleia, México, 1989, p. 273.

57 D. Winnicott, op. cit., p. 222
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llevaria al logro de un esquema corporal, lo llama unidad psique-soma. Una feliz
confluencia de cuidados maternos satisfactorios y experiencias instintivas. Si bien las
alteraciones de la integracién y la personalizacién se expresan principalmente en los

trastornos psicoéticos.

"La misma pérdida de la madre pocos meses después entrafiaria una simple
pérdida de objeto, sin ese elemento adicional de pérdida de parte del sujeto”. Para
el autor, el conflicto se da en los vinculos entre el bebé y su madre, casi depende
de si ésta es adecuada o no, si puede acercarse a su bebé, sostenerlo,
personalizarlo y ayudarlo a madurar. La conflictiva edipica, aunque no queda
rechazada, es secundaria en gran medida a la forma en que evolucionan los
vinculos diddicos. La base de estabilidad mental depende de las experiencias
iniciales con la madre y, sobre todo del estado emocional que ella tenga".s8

Como se desprende de todas las aproximaciones tedricas a las que fundamentalmente
me adscribo, existen pruebas incuestionables del entrecruzamiento de varias
generaciones dentro de una familia en la produccién del fenémeno psicético.

Finalmente, desearia cerrar este capitulo con una larga cita de la Doctora Dolto en El

~ caso Dominique

“La psicosis, al contrario, ocurre en un ser humano que en la edad del pre yo,
antes de los tres afios, no tuvo como soporte de su yo-ideal una madre orgullosa
de su femineidad y un padre ufano de su virilidad, felices de haberlo concebido y
felices de que haya nacido con el sexo que tiene: lo que ocurre cuando el padre y
la madre no han resuelto en s{ mismos su complejo de Edipo y forman una pareja
neurdtica, cerrada sobre si misma, y sobre el mantenimiento general de la
progenitura. Son adultos que reprimen su deseo genital. "Trabajan” y son
"educadores”. Sus hijos son el fruto de deseos que se avergiienzan de haber
manifestado, los educan en la puerilidad y en la angustia de una sexualidad
sentida como peligrosamente culpable. Tales padres son necesariamente
temerosos frente a la sociedad de los otros adultos a los que frecuentan poco. Y
por poco que los abuelos, origen de esta neurosis, desempefien todavia un papel
prevaleciente, sea en el hogar de sus hijos vueltos ya padres, sea en la educacién

38 N. Bleichmar y C. Leiberman, Idem., p. 278.
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de sus nietos, éstos sufrirdn graves traumatismos que bloquearan su estructura
libidinal.

Son necesarias, pues, tres generaciones para que aparezca una psicosis:
dos generaciones de abuelos y padres neuréticos en la genética del sujeto para
que se psicotice. Es necesario que uno de los progenitores del sujeto tenga una
laguna en la estructura preedipica o edipica de la libido en uno de los estadios de
su evolucién y que haya encontrado en la estructura inconsciente de su cdnyuge
una laguna anéloga, proveniente en él también de uno de los padres. Cuando se
analiza a un psicético se descubre que, desde su mds temprana infancia, no ha
tenido un yo-ideal representado por un adulto parental genitalmente emparejado,
ni en la realidad ni de una manera simbdlica. Su situacién relacional de objeto
parcial erotizado en el tridngulo padre-madre-hijo ha engendrado una inseguridad
angustiante respecto de su sexo debida a la fragilidad de los objetos parentales
que han servido de yo-ideal y a la inconsistencia real del rival edipico. En el
momento de la resolucién del Edipo la libido genital de los padres, no polarizada
en una vida sexual genital adulta, satisfactoria en la actualidad, por angustia de
castracién debida a un seudosupery$ infantil atn, los deja fijados a su
progenitura, en la que culpabilizan por esta causa toda expresién de autonomia,
por no estar ellos desprendidos erdticamente en sus emociones de su propia
infancia culpable. Su comportamiento educativo es del estilo del control policiaco
o exacerbado de amor angustiado. Deniegan a sus hijos el derecho a la
canalizacién libidinal lidica extra familiar e incluso toda iniciativa creadora
auténoma".?

3. Metodologia

"Conservad en vuestra memoria, a titulo de modelo, el método
seguido de estos fenémenos (actos fallidos), método que habra ya
revelado a vuestros ojos cudles son las intenciones de nuestra
psicologia. No queremos limitarnos a describir y clasificar los
fendmenos: queremos también concebirlos como indicios de un
mecanismo... y como la manifestacién de tendencias que aspiran a un
fin definido y laboran unas veces en la misma direccién y otras en
direcciones opuestas. Intentamos, pues, formarnos una concepcion
dindmica de los fenémenos psiquicos, concepcién en la cual los
fenémenos observados pasan a segundo término, ocupando el
primero las tendencias de las que se los supone indicios".

59 Frangoise Dolto. El caso Dominique, México, Ed. siglo XXI, 1988, p.p. 242-244.
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S. Freud “Conferencias de introduccion al psicoandlisis”

El fundamento teérico del presente trabajo es el psicoandlisis, desde el cual se
interpreta y analiza el material; su exposicién y explicacién se encuentran en diversos
autores de la escuela psicoanalitica, quienes desarrollan ampliamente todos los aspectos
y conceptos a lo largo de sus obras.

La premisa fundamental es la existencia del inconsciente y sus manifestaciones, no sélo
individuales sino transgeneracionales. Y que el trabajo psicoanalitico se realiza en la
transferencia. Estos puntos serdan abordados ampliamente mds adelante.

El Grupo Tonalli, en su proyecto de investigacién acerca de la aplicacién de la
psicoterapia psicoanalitico en poblacién con retardo, especificamente persohas
aquejadas del sindrome de Down -que realiza conjuntamente con la Universidad
Auténoma Metropolitana- establece la existencia de dos tiempos en el método

psicoanalitico:

“Primer tiempo: De indagaciéon o escucha psicoanalitica, centrada en los
contenidos inconscientes (latentes) que pueden ser detectados por el analista en el
material clinico expresado por el paciente, cuya articulacion serd analizada desde
varias perspectivas: cronoldgica (repeticién de sintomas); desde la concéntrica
(asociaciones a nivel discursivo en relacién con el niicleo patégeno); dindmica
(relacion entre los mecanismos de defensa, entre la represién y los contenidos
reprimidos, entre las diferentes instancias psiquicas). Estos elementos sirven para
hacer hipétesis respecto a la articulacién del conflicto intrapsiquico (y su relacién
con el intrasubjetivo).

Segundo tiempo: De interpretacion, sirve para puntuar y ordenar las etapas de la
investigacion, permite reconstruir el material inconsciente al producirse el insight
en el paciente, al traer nuevo flujo de asociaciones, etc.

La indagacién que es base del método clinico se centrard en la escucha y
observacién del lenguaje (construccién y distorsiéon del mismo) ya sea verbal,
lddico, corporal o expresado plasticamente con dibujos y modelados; todos estos
medios permiten destacar las fantasias inconscientes, materia prima para el

60 S. Freud. “Conferencias de introduccion al psicoandlisis”, en Obras completas, Ballesteros, Madrid.
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segundo tiempo o de interpretacién, que intenta llegar al contenido latente a partir
de los elementos del contenido manifiesto.

El método clinico antes descrito es una herramienta capaz de reconocer el
funcionamiento de las diferentes instancias psiquicas, su nivel de desarrollo y su
energia relativa y compararlo con el de los nifios normales, neuréticos y
psicéticos. También permite indagar el desarrollo de la imagen corporal y sus
defectos, lo cual es central para la organizacién psiquica y para lograr la
estructuracioén del sujeto psiquico como sujeto del deseo, en contraposicién al
sujeto alienado, objeto del deseo del otro.s!

La presente tesis comprende el trabajo psicoanalitico realizado con una paciente puber,
ciega, psicética, que comportaba rasgos de autismo secundario regresivo, tal como ha
sido descrito por Frances Tustin. En la patologia de la paciente que presentaré influyé
de manera fundamental el hecho de que no se le comunicara su condicién de ciega, para
impedirle acceder a un esquema corporal que considerara su cardcter de minusvélida.

La modalidad de trabajo fue la siguiente: dos sesiones semanales el primer afio de
tratamiento, tres sesiones por semana los siguientes seis afios y medio, y los dos ultimos
aflos por problemas de la familia, se retomé la modalidad de dos sesiones por semana.
Esta investigacion, al igual que la reportada por el grupo Tonalli, se realiza en dos
momentos; en el primero se ha considerado indispensable las entrevistas con otros
miembros de la familia de la paciente, el trabajo de reconstruccion de las historias de
vida, y el andlisis de registros de sesiones grabadas con la paciente, situacién que se
inicié a peticién de ella misma, quien afirmé quererse llevar la voz de Fabre.

En cuanto al segundo tiempo de la investigacién, ademds de lo ya mencionado por el
mismo grupo, y dada la ceguera de la paciente, en mi trabajo incluyo y privilegio el
analisis e interpretacion de lo gestual y los tonos de la voz, al tiempo que excluyo lo que

se expresaria plasticamente en dibujos o plastilina.

61 Esperanza Pérez de Pla (Coord.), Particularidades de la estructura subjetiva de los nifios con stndrome de Down y
condiciones de su desarrollo, México, Conacyt - UAM Xochimilco, Grupo Tonalli, pertenecientes a AMERPI, 1997, p.p.
25-16.
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Otra caracteristica, es que durante los primeros cuatro meses del tratamiento la madre
era incluida dentro del consultorio, ya que la nifia no toleraba separarse de ella y
presentaba diversas manifestaciones de fobias de contacto, lo cual ayudé a la madre a
entender lo que su hija verbalizaba y auxiliarla a lograr separarse y diferenciarse de ella.
Y como el saber psicoanalitico tiene que ver con la singularidad de las historias
individuales y no con la abundancia de casos para andlisis estadisticos, he elegido una
metodologia de estudio coherente con este planteamiento.

Es de todos conocido que la casuistica publicada por Freud es reducida en nimero,
especialmente considerando el edificio tedrico que construyd en relacién a su practica
clinica. Lo que preocupé a Freud es la posibilidad de entender en profundidad, de
entramar los casos singulares, es decir, poder inferir de su experiencia el
funcionamiento del aparato psiquico.

En esta investigacién, retomo los casos clinicos trabajados por autores como Freud,
Klein, Dolto, Lacan, Allouch, Lefort, y el equipo de psicoanalistas que trabajé bajo el
seudénimo Francis Dupré, con el fin de aportar material bibliografico significativo que
avale la hip6tesis propuesta.

El objetivo de presentar material casuistico de diversos autores a la vez que el material
clinico de una paciente psicética es establecer un enlace entre la estructura familiar y la
psicosis. |

A continuacién describiré los conceptos tedricos mds importantes de la técnica
psicoanalitica para obtener el material y analizarlo.

Psicoterapia. De acuerdo con J. Lapanche y J. B. Pontalis psicoterapia denomina a
"todo método de tratamiento de los desérdenes psiquicos o corporales que utilice
medios psicolégicos y, de manera mds precisa, la relacion del terapeuta con el enfermo:

hipnosis, sugestion, reeducacién psicolégica, persuasién, etc." y con el nombre de

47



psicoterapia analitica se designa "una forma de psicoterapia basada en los principios

tedricos y técnicos del psicoandlisis".s2

R. Horacio Etchegoyen, por su parte, enumera los rasgos caracteristicos de la

psicoterapia por su devenir histdrico. Asi "por su método, la psicoterapia se dirige a la

psiquis, por la tnica via practicable, la comunicacién; su instrumento de comunicacién

es la palabra (o mejor dicho el lenguaje verbal y preverbal), "fairmaco" y a la vez

mensaje; su marco, la relacién interpersonal médico-enfermo y por 1ltimo, la finalidad

de la psicoterapia es curar, y todo proceso de comunicacién que no tenga ese propdsito

[...] nunca serd psicoterapia".63

Inconsciente.

"En sentido tépico, la palabra inconsciente designa uno de los sistemas definidos
por Freud dentro del marco de su primera teoria del aparato psiquico; estd
constituido por contenidos reprimidos, a los que ha sido rehusado el acceso al
sistema preconsciente-consciente por la accién de la represion (represiéon
originaria y represion con posterioridad).

Los caracteres esenciales del inconsciente como sistema (Ics) pueden resumirse
del siguiente modo: a) sus contenidos son representantes de las pulsiones; b)
estos contenidos estdn regidos por los mecanismos especificos del proceso
primario, especialmente la condensacién y el desplazamiento; c) fuertemente
caracterizados de energia pulsional, buscan retornar a la conciencia y a la accién
(retorno de lo reprimido); pero sélo pueden encontrar acceso al sistema Pcs-Cs en
la formacién de compromiso, después de haber sido sometidos a las
deformaciones de la censura; d) son especialmente los deseos infantiles los que
experimentan una fijacién en el inconsciente. Dentro del marco de la segunda
tépica freudiana, la palabra inconsciente se emplea sobre todo como adjetivo; en
efecto inconsciente no es ya lo propio de una instancia particular, puesto que
califica al ello y a una parte del yo y del superyé. Pero conviene observar: a) que
los caracteres atribuidos en la primera tépica, al sistema Ics, se atribuyen, de un
modo general, al ello en la segunda tépica; b) que la diferencia entre el
preconsciente y el inconsciente, si bien ya no se basa en una distincién

62 3. Laplanche, y J. B. Pontalis. Diccionario de Psicoandlisis, Labor, Buenos Aires, 1981, p. 324.
63y, Etchegoyen. Los fundamentos de la técnica psicoanalitica, Amorrortu, Buenos Aires, 1988,

p- 58.
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intersistémica, persiste como una distincién intrasistémica (por ser el yo y el
supery0 en parte preconscientes y en parte inconscientes).”’64

Material.
"Surge del paciente y es aquello que dice o hace dentro del andlisis, y éste opera
sobre ese material con sus instrumentos propios."s5 En relacién a este material
Etchegoyen refiere: "debemos circunscribirlo a lo que el paciente da con la
intenciéon (consciente o inconsciente) de informar al analista sobre su estado
mental [...] De esta forma distinguimos entre lo que el paciente hace o dice no
para informar al analista sino para influir sobre €1".66
Transferencia. De entre los instrumentos utilizados durante el andlisis, la transferencia
ocupa un lugar esencial. De acuerdo con el Diccionario de Psicoandlisis de Lapanche y
Pontalis este concepto designa "el proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se
actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relacién establecida
con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacién analitica [...] Se trata de una
repeticion de prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento de actualidad".s?
Contratransferencia. Conjunto de las reacciones inconscientes del analista frente a la
persona del analizado y, especialmente frente a la transferencia de éste.
Interpretacion. Para Lapanche la interpretaciéon es una "deduccién, por medio de la
investigacion analitica, del sentido latente existente en las manifestaciones verbales y
del comportamiento de un sujeto. La interpretacién saca a la luz las modalidades del

conflicto defensivo y apunta, en tltimo término, al deseo que se formula en toda

produccion del inconsciente”. 68

64 J. Laplanche, op. cit., p. 193.
65 J. Laplanche, op. cit., p. 219.
66 R. H. Etchegoyen, op. cit., p.27
671, Laplanche, Ibid., p. 439.
68 J, Laplanche, Ibid., p. 201.
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La interpretacion sefiala siempre algo que pertenece en propiedad al paciente y de lo
que €l, sin embargo, no tiene conocimiento. La interpretacién es una informacién veraz,
desinteresada y pertinente que se refiere al receptor.

Construccion. Término propuesto por Freud para designar "una elaboracién del
analista més extensa y mds distante del material de la interpretacién, y destinada
esencialmente a reconstruir en sus aspectos tanto reales como fantaseados una parte de
la historia infantil del sujeto".6®

Elaboracion psiquica. Término utilizado por Freud para designar, con "diversos
contextos, el trabajo realizado en el aparato psiquico con vista a controlar las
excitaciones que le llegan y cuya acumulacién ofrece el peligro de resultar patégena.
Este trabajo consiste en integrar las excitaciones en el psiquismo y establecer entre ellas
conexiones asociativas".7

Inicialmente, el método psicoanalitico fue aplicado a la psicosis por Freud, como una
suerte de desciframiento del sentido oculto en el pensamiento delirante, pero al fin y al
cabo sentido. Sin embargo, el propio Freud neg6é que fuera posible trabajar con los
pacientes psicéticos, ya que a decir suyo no se daba una transferencia. Tuvo que surgir
Melanie Klein, y todos los trabajos de los postkleinianos, para mostrar la posibilidad de
trabajar directamente con los pacientes psicéticos y, en virtud de su experiencia clinica,
mostrar la existencia de una transferencia psicética, la que habra de encarar el analista
tratante para ayudar al paciente a elaborar las intensas ansiedades psicéticas y
alucinaciones que lo asedian.

Lacan, ya en su tesis de psiquiatria De la psicosis paranoica en sus relaciones con la
personalidad, relata sus apreciaciones sobre el caso Aimée. M4s adelante, en el Estadio
del espejo y sin omitir un reconocimiento a la obra de Melanie Klein, en ese mismo

texto, nos hablaré de la constitucién del yo y del fenémeno de cuerpo fragmentado, a lo

69 J. Laplanche, Ibid., p. 80.

70 3, Laplanche, Ibid., p. 106.
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que volverd més tarde tras el descubrimiento del RSI para volver a explicar la psicosis
como una falta de diferenciacién en los registros.

Pero la contribucién mds importante de estos trabajos radica en la posibilidad de
relacionar el fenémeno psicético con la familia, ya durante mucho tiempo imper6 la
idea de la psicosis atribuida a fenémenos de indole exclusivamente organica.

Al relacionar el fenémeno psicético con la familia, el psicoandlisis de nifios queda
redefinido a la luz de estas nuevas orientaciones tedricas. Si bien el objeto de estudio es
el nifio y su sufrimiento psiquico, desde el punto de vista de los procesos inconscientes,
como ya lo sefialaba Winnicott,”! éste no puede quedar aislado: un bebé implica una
madre y sus cuidados maternos. Y junto a ella, hay un padre. Sin embargo, el abordaje
del problema familiar desde el punto de vista sist€émico opacaria el objeto de estudio.

La complejidad del problema de la psicosis infantil nos lleva a considerar una cierta
apertura a distintas orientaciones tedricas, todas ellas con €l comin denominador de que
consideran la existencia del inconsciente y el hecho de que el investigador mismo forma
parte del escenario terapéutico. Por esta razén, las investigaciones basadas en estas
orientaciones tedricas recurren a técnicas de recuperacién de datos cualitativos.

De mi investigacién se desprende, entre otras cosas, la hipétesis que la folie a deux que
se instauré entre mi paciente y su madre tiene claros antecedentes en cuando menos
cuatro generaciones arriba de ella que pude rastrear. Como ya hice explicito, la Dra.
Dolto, a propésito de su trabajo en el caso Dominique, nos habla de tres generaciones en
la produccién de la psicosis. Mi trabajo pretende dar cuenta de historias locas "de amor"

o de delirio compartido en cinco generaciones.

71 D.W. Winnicott (1960). "La théorie de la relation parent-nourrisson", en De la pédiatrie & la psychanalyse, p. 240, citado
por Esperanza Pérez de Pl4. "Savoir se taire, jouer et interpréter dans la séance psychanalytique avec des enfants”, en
L'enfant et la psychanalyse. Editions esquisses psychanalytiques, Paris, C.F.R.P., p. 326.
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I

ALGUNOS CASOS ESTUDIADOS POR EL PSICOANALISIS EN
DONDE ES CENTRAL LA RELACION DE PSICOSIS Y FAMILIA

Introduccion

Los casos que a continuacién presentaré son representativos tanto de un primer intento
de descifrar el sentido del discurso de un paciente psicético - Schreber - como el
tratamiento de un nifio psicético - Dick -.

También se presentardn otros dos casos que son princeps en lo que respecta a la
comprensién del fenémeno psicético dado al interior de la familia, ésta tiltima estudiada
cuando menos una o dos generaciones atrés, a fin de determinar la influencia de varios
afios y distintas generaciones en la produccién de un psicético, o tal vez seria mas justo
decir que el psicético evidente estd siempre sostenido por otros, que aunque no hayan
hecho una eclosién de actuacién psicética, su tipo de vida y de pensamiento son, en

ultimo anélisis, psicéticos.

1. El Presidente Schreber

El caso Schreber reviste especial importancia dado que es el primero que fue sometido
al método psicoanalitico; con esto quiero decir que Freud, a partir de los escritos del
presidente Schreber, dilucidé las razones de su delirio y destacé la importancia de las
figuras parentales, especificamente la del sol, que ha de fecundarlo para que nazca una
nueva raza maravillosa. Freud determina que ese sol es el padre.
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Sigmund Freud, en su famosa obra "Sobre un caso de paranoia descrito
autobiogrdficamente (Schreber)"2, nos ensefia cdmo todas las cosas aparentemente sin
sentido, descritas por el presidente Schreber para mostrar lo que le acontecia a €l, a su
cuerpo, a sus ideas tiene un sentido.

Para explicar los problemas que menciona Schreber, Freud recurre a ejemplos que
finalmente aluden al parentesco real y mitico.

Recordemos que Freud, al hablar del almicidio que Schreber sentia que se habia
perpetrado contra é€l, recurre al Fausto de Goethe, alude al incesto entre hermanos en el
Manfred de Lord Byron; alli Freud habla del Cain de Byron y también hace referencia a
c6mo el papel de almicida seria intercambiable entre Schreber y Flechsig.

Asi, para entender por qué para Schreber su psiquiatra, el doctor Flechsig, y Dios
quedan dentro de una misma serie, Freud hace un recuento de las muiltiples escisiones
que padece Flechsig como perseguidor: esto es, el psiquiatra es a la vez Flechsig y Dios;
pero también tiene dos personalidades, Flechsig "superior" y "medio", asi como Dios se
escinde en un Dios "superior" y otro "inferior". Esta fragmentacién del perseguidor en

Flechsig y Dios, nos dice Freud, hay que

"concebirla como una reaccién paranoide frente a una identificacién preexistente
entre ambos y su pertenencia a la misma serie [...] Si continuamos esta ilacién de
pensamiento [...] tenemos que decirnos: esa otra persona no puede ser sino el
padre, con lo cual Flechsig es esforzado tanto més nitidamente hacia el papel del
hermano (confiamos en que seria mayor)".”

Abhora bien, el padre de Schreber no habia sido un ser insignificante sino un prominente
médico, cuyas ideas acerca de la formacién arménica de los jévenes y de la educacién
familiar y escolar combinadas habian influido poderosamente en sus contemporaneos.

Aunque Freud no abunda mucho sobre el padre y su relacién con el presidente Schreber,

72Sigmund, Freud. "Sobre un caso de paranoia descrito autobiogrdficamente (Schreber)", en Obras completas, t. X1I,
Buenos Aires, Amorrortu, 1980.

73 Ibid., p. 47. Freud supo mis tarde por el doctor Stegman que su conjetura era "correcta”. (Ibid,, nota 19, p . 47)..
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estudios posteriores’4 lo retratan como un padre autoritario y sddico que "condujo a
algunos de sus hijos [...] a un estado de completa sumisién y de rendicién pasiva,
convirtiéndolos en el primer blanco y en ejemplo de sus esfuerzos agresivos orientados
hacia el desarrollo de una raza humana superior"”.”s

Las fantasias delirantes de Schreber acerca de su transformacién en mujer, que "desaté
tanta resistencia en el enfermo - nos dice Freud -, habria sido, entonces, la afioranza por
padre y hermano que alcanzé un refuerzo erdtico".7

El propio Freud hace una cita textual de las Memorias del presidente Schreber en la que

éste da cuenta de las razones que tendria Dios para convertirlo en mujer:

"Pero en lo sucesivo se me hizo consciente como cosa indubitable que el orden
del universo, me agrade o no personalmente, pide imperiosamente la
emasculacién, y que entonces, por motivos de razén, no me resta sino avenirme a
la idea de la mudanza en una mujer. La ulterior consecuencia de la emasculacién
s6lo podria ser, desde luego, una fecundacién por rayos divinos con el fin de
crear hombres nuevos"7?

En el trabajo ya mencionado del doctor William G. Niederland, "Nuevos datos y hechos
importantes del caso Schreber"”, el autor se apoya en la investigacién que realizé en el
archivo del estado de Sajona y cita: "Schreber, Daniel Gustavo, doctor en Leyes, juez
real en Bautzen, de acuerdo con el registro de la iglesia de San Pedro, Bauzen, murié el
8 de mayo, por la mafana, a los 38 afios de edad, soltero. Se suicid6 de un tiro".7®

En ese articulo Niederland también se apoya en los diarios de la época, en los cuales se
afirma: "la melancolia o la depresion debe ser vista como la causa del triste

acontecimiento"”. En los mismos diarios se hace referencia al hecho de que acababa de

74 william Niederland. "Schreber: padre e hijo". En Franz Baumeyer et al. El caso Schreber, Buenos Aires, Nueva Visi6n,
1980, [Los casos de Sigmund Freud. nim. 2].

5 Ibid., p. 187.

76 Sigmund Freud. op. cit. p. 47.

77 Ibid., p. 20.

78 W. Niederland, op. cit., p. 247.

79 W. Niederland, op. cit., p.
54



ser designado juez. El autor, en el deseo de explicar las multiples identificaciones que se
cruzan en Schreber, menciona que en las Memorias éste dice haber leido en los diarios
la noticia de su propia muerte.

Por su parte, Philip M. Kitay, en su articulo "Una observacién sobre el articulo del
doctor Niederland", sefiala que Daniel Paul Schreber en sus Memorias también dice:
"tuve visiones de acuerdo con las cuales el profesor Flechsig se habia disparado un tiro,

ya sea en Weissenburg, Alsacia o en la prision policial de Leipzig" .8

-

Kitay concluye su breve intervencién diciendo:

"Estos pasajes sugieren que el paciente de hecho rememoraba al suicidio de su
hermano e identificaba a Flechsig con el primero. Esta conclusién confirma la
tesis de Freud, que dice que Flechsig representaba al hermano del paciente:
Flechsig = hermano = padre = Dios" 8!

1" 82

En el trabajo de Janine Germond "La familia del presidente Schreber",” la autora no
deja de destacar que Freud y Lacan realizaron sus trabajos sobre el texto Memorias de
un enfermo nervioso, sin tener ningin acceso a informacién biografica acerca el propio
Schreber.

La doctora Germond se apoya en los trabajos del socidlogo holandés Han Israels. Tanto
en Schreber, pére et fils como en la obra escrita conjuntamente con dicho autor, Daniel
Devreese y Julien Quakelbeen Schreber inédit, segin Israels, el doctor Moritz Schreber
habia disefiado una serie de aparatos ortopédicos y habia alentado mucho la gimnasia y
la ortopedia. "El enderezador (Geradehalter), tan desacreditado por otros autores, y otras

précticas pudieron tener su origen en un interés terapéutico”.”

80 Philip M. Kitay. "Una observaci6n sobre el articulo del doctor Niederland", en F. Baumeyer, op. cit., p. 263.
81 Ibid.
82 Janine Germond. "La familia del presidente Schreber”, en Artefacto. Revista de la Escuela Lacaniana de Psicoandlisis,
nim. 3, 1992,
83 Ibid.
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Por otra parte, la madre de Schreber no parece haber sido la mujer sumisa y anodina que
algunos autores han querido suponer. Sus hijas la describen como la "fiel compaifiera”
de su padre. Pauline Haase, la madre de Paul, con frecuencia hablaba orgullosamente
del tren de vida que habia llevado en su juventud y en su infancia. Paul se referird a la
casa materna, en su poema, como una "mansion principesca".

En ese mismo poema, Daniel Paul hace referencia a su propio nacimiento:

Trajiste al mundo dos pequefios,

un varon y una nifia nacieron,

mas la cigiiefia tuvo la audacia de volver

antes incluso de que se lo sofiara

y apareci, en efecto, en persona,

yo, quien hoy compone estos versos para ti,
aunque, en verdad, poco digno de tu aplauso,

un bribén, que promete mas de lo que puede dar.

En seguida, Paul sefiala el nacimiento de otra nifia:

Por lo demds la clinica te trajo

la carga de nifios ajenos.

Por lo menos, ellos no traian males ni penas

y tu velabas por ellos cual si fueran tuyos.s4
La autora de La familia del presidente Schreber destaca el hecho de que Daniel Gustav
(hermano tres afios mayor que el autor de las Memorias) un dia antes de suicidarse le
habia escrito a su madre que la visitaria al dia siguiente.
La madre de Daniel Paul Schreber provenia de una familia de abolengo. Su padre habia
sido Rector Magnificus de la Universidad de Leipzig y maestro del que seria su yerno.
Cincuenta afios antes, la casa paterna de la madre de Schreber habia sido propiedad de
Goethe y su esposa. Vivian rodeados de destacados personajes de la intelectualidad.

La adquisicién de la casa y del terreno de la clinica pudo hacerse gracias a la herencia

proveniente de la familia Haase.

84 Ibid.
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De la madre del presidente se decfa que tenia cierto caricter: no le escribié una sola
carta a su hijo en los siete afios de hospitalizacién y sélo lo visité una vez, a instancias
de su hija Sidonie, con quien se hallaba de vacaciones en ese momento.

La propia doctora Germond nos dice: "Pauline fue una mujer activa durante toda su
vida. Tenia mas de 80 afios cuando escribié una carta donde se quejaba de que en una
exposiciéon de musica alemana se otorgaba muy poco lugar a Mendelssohn; no le
escribia a su hijo pero se ocupa de asuntos de este género.®

En lo concerniente a la esposa, Sabine, existen pruebas epistolares que avalarian la idea
de que ella se oponia a que autorizaran salir a su marido para verla cuando éste lo
solicitaba. Cuando €l sale finalmente, tras su larga reclusidn, ella se niega a recibirlo a
su lado.

Pero tal vez lo que més destaque la autora del articulo es que la herencia de la madre fue
lo que precipité el dltimo episodio psicéﬁco del presidente Schereber, que lo llevé a su
internacién final - que no fue considerada por Freud o por Lacan, ya que no tuvieron
conocimiento de ella - y de la que no sali6 con vida.

El tratamiento establecia que Daniel Paul Schreber debia suministrar apoyo econémico
proveniente de su madre -500 marcos - de las Asociaciones Schreber que formaban
parte de la Federacién, pero existia una condicién: "Las Asociaciones legatarias debian
acordarse de recordar cada afio los servicios prestados por el doctor Gottlob Moritz
Schreber a la causa de la educacién organizando actos en su memoria".

La doctora Germond aduce que las especificaciones de la madre no eran lo
suficientemente claras y que ello permiti6 a Paul hacer donativos a algunas asociaciones
no federadas, lo que llevé a miembros de la federacién a impugnar la autenticidad de la
consagracion de Paul a los ideales de Moritz Schreber y a su derecho a sacar provecho

de su nombre.

85 Ibid.
86 Ibid v
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Germond nos dice;

"Pauline Schreber no parecia tan pasiva ante un marido descrito como tirdnico.
Fue socia y sostén en su tarea de legislador. ;No es a causa de esta relacién con
su esposo que ella tuvo su parte en el desarrollo de la psicosis de su hijo?"87

Melanie Klein, pionera del trabajo con las ansiedades psicéticas tempranas del nifio,
destacé los factores constitutivos, congénitos y al temperamento, a las diferencias
individuales determinadas de antemano por procesos muy proximos a la biologia, sin
embargo, no dej6 de advertir los efectos del maternaje en el psiquismo del nifio. Asi, en
su articulo de 1930 "La importancia de la formacién de simbolos en el desarrollo del
yo", a propdsito de las dificultades que presenta Dick, su pequefio paciente, sostiene lo
siguiente: "Posiblemente su desarrollo quedé afectado por el hecho de que aunque
recibi6é toda clase de cuidados, nunca se le prodigé verdadero amor; la actitud de la

madre hacia €] habia sido, desde el principio, de excesiva angustia".s8

2. El caso Dick #

Como establece la Dra. Esperanza Pl4 haciendo referencia a los hallazgos que realizé
Melanie Klein a prop6sito del andlisis de Fritz en el sentido de la importancia de las
fantasias respecto al cuerpo de la madre y sus contenidos, ya que hacia él van dirigidos

tanto la curiosidad como los deseos amorosos y agresivos, cita a M. Klein cuando dice:

“...estaba bajo la influencia de la imagen mental del interior del cuerpo de la
madre, y por identificacién con ella del suyo propio. Lo representaba como un
pueblo, a veces como un pais y después como el mundo, atravesado por vias de
ferrocarril...”%

87 Ibid.
88 M. Klein. "Amor, culpa y reparacién”, en Obras Completas t. 1. Barcelona, Paidés, 1981, p. 228.
89 M. Klein. "Amor, culpa y reparacién", en Obras Completas t. 1. Barcelona, Paidés, 2a. edicién. 1989 p. p. 226-234
90 M. Klein (1923) Andlisis Infantil, Contribuciones al Psicoandlisis. Hormé, Buenos Aires, 1962,
p- 27. .
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y la Dra. Pl4 continda:

“He ahi el simbolismo y la fantasia, que se convierte en un medio de
representacion, o sea que al fantasear el nifio nos habla de una realidad ausente o
reprimida. A través de este proceso los impulsos sadicos y libidinales encuentran
un modo de satisfaccién simbdlica. Es sobre todo el componente siadico el de
mayor importancia, ya que es el que promueve la formacién de simbolos. El
impulso epistemofilico surge simultdneamente con el sadismo”.9!

Ahora procederé a hacer una breve resefia del primer caso de andlisis de un nifio
psicético, mismo que fue conducido por Melanie Klein, tal como ella misma lo reporta..
Aunque tenia cuatro afios de edad, el pequefio Dick se encontraba en el nivel de un nifio
de 15 6 18 meses en su vocabulario y nivel intelectual. La adaptacion a la realidad y las
relaciones emocionales con su ambiente eran minimas. Este nifio carecia de afecto y era
indiferente a la presencia de su madre y de su nifiera.

La angustia rara vez se habia manifestado, incluso en un grado anormalmente reducido.
No jugaba, no mostraba intereses y no tenia contacto con su medio. Articulaba sonidos
ininteligibles y repetia constantemente ciertos ruidos.

Debido a que los intentos de su madre por amamantarlo fueron infructuosos, la lactancia
de Dick result6 perturbada. Ailin cuando siete semanas después de nacido se le procurd
una nodriza, él no manifesté6 deseo de mamar, se negd a tomar el biberén e incluso a
morder alimentos sélidos. Padecié trastornos digestivos, prolapso anal y hemorroides.
La actitud de su madre fue siempre de excesiva angustia, por lo que Dick recibié toda
clase de cuidados. No obstante, ni su padre ni su primera nifiera le mostraron afecto.
Hasta que cumplié dos afios tuvo una nifiera afectuosa, y poco tiempo después de este

cumpleafios fue a vivir con su abuela, carifiosa mujer. Desde entonces empezé a

91 Esperanza Pérez de P14 “Melanie Klein y el nacimiento del psicoandlisis de nifios”, en Manual de Psicoandlisis y
psicoterapia de nifios y adolescentes. Ed. Planeta. México, 1992
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interesarse en comer y aprendié a caminar a edad normal. A los tres afios control6
esfinteres y mostré cierto grado de ambicién y celo, y un afio después inicié la prictica
de la masturbacién, reprendido por su nifiera ya que era "malvado”.

Si bien la ternura y el interés de su nifiera y de su abuela mejoraron algunos aspectos de
su desarrollo, no pudieron poner en marcha la ausente relacién objetal, principal

problemaética.

Primera sesion con Melanie Klein

Dick permite que su nifiera se retire sin mostrar emocién. Ya en el consultorio corre
alrededor de la doctora como si fuera un mueble mds e ignora los objetos de la
habitacién. "El comportamiento de Dick carecia de sentido y propdsito y no tenia
relacién con ningin afecto o angustia”, apuntaria mas tarde Klein.

Durante el andlisis, Klein infiri6 que la inhibicién del desarrollo de Dick obedecia al
fracaso de las etapas primitivas: existia en el yo una incapacidad para tolerar la
angustia. La apariciéon temprana de lo genital provocé una prematura y exagerada
identificacién con el objeto atacado e influy6 en la construccion de una defensa también
prematura contra el sadismo. El yo detuvo el desarrollo de su fantasia y su relacién con
la realidad, la formacién de simbolos cesé. Dick ignoraba los objetos y juguetes a su
alrededor, no comprendia su sentido, aunque le interesaban los trenes, estaciones,
picaportes y abrir y cerrar puertas.

Estos objetos le atrafan porque se relacionaban con la penetracién del pene en el cuerpo
materno. Los orificios del cuerpo de la madre estaban representados por puertas y
cerraduras, su pene y el de su padre eran los picaportes. El cese de formacion de
simbolos se debia al temor del castigo que recibiria - del pene paterno - por penetrar el
cuerpo de la madre. Como Dick era incapaz de cualquier agresion, las defensas contra
sus propios impulsos destructivos dirigidos al cuerpo materno y sus contenidos -
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impulsos relacionados con fantasfas de coito - fueron un impedimento en su desarrollo,
cuya consecuencia fue el cese de fantasias y la detencién en la formacién de simbolos.
No podia vivir en fantasias la relacién sddica con el cuerpo de su madre.

El primer obsticulo que se present6 en el andlisis de Dick fue establecer contacto con su

mente. Klein narro:

"Tomé entonces un tren grande, lo coloqué junto a uno mds pequefio y los
designé como ‘Tren papiro’ y ‘Tren Dick’. Entonces €l tomé el tren que yo habia
llamado Dick, lo hizo rodar hasta la ventana y dijo: ‘Estacién’. Expliqué: ‘La
estacion es mamila; Dick estd entrando en mamila’... ‘;Nifiera?” Le contesté:
‘Nifiera viene pronto’, cosa que €l repiti6"2.
Ya en la tercera sesion, con el sentimiento de la angustia aparece también el de la
dependencia, primero hacia la doctora y luego hacia la nifiera, comenzando a interesarse
en las palabras tranquilizadoras “Nifiera viene enseguida”.
A medida que su andlisis progresaba, se evidencié que en sus fantasias la orina y el
pene eran los objetos con los que atacaba el cuerpo materno, siendo también un peligro
para él mismo. La introyeccién del pene paterno estd conectada con el temor al pene
como supery6 primitivo y el temor al castigo por la madre asi robada, es decir, temor al
objeto externo y al objeto introyectado. La temprana actuacién de las reacciones del
plano genital en Dick derivarian en un desarrollo prematuro del yo, pero en este caso
s6lo consiguieron inhibir el desarrollo ulterior del yo. Su incapacidad para tolerar la
angustia fue decisiva en la represién de sus impulsos destructivos. Al romper la
conexibn con la reaiidad, Dick detuvo su vida de fantasfa y encontré proteccién en las
fantasias del cuerpo de su madre.

Gracias a los esbozos de fantasia y de formaciones simbélicas, fue posible arribar al

inconsciente de Dick para dar paso a la disminucién de la angustia latente y que sélo

92 Op. cit. p. 230.
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una porcién de angustia quedara manifiesta. No obstante, todo progreso era secundado
por la liberacién de angustia que lo conducia a alejarse de las cosas con las que ya habia
establecido relaciones afectivas y que se habian transformado en objetos de angustia. Al
alejarse de estos, se dirigia a nuevos objetos que se convertian en el blanco de sus
impulsos epistemofilicos y agresivos.

La relacién de objeto se instal$ al establecerse una transferencia muy intensa. La actitud
hacia la madre y la nifiera comenzé a ser afectuosa, experimentaba tristeza cuando lo
dejaban. Con su padre los indicios de

una actitud edipica normal fueron evidentes y cre6 una relacién mds firme con los
objetos. Comenz a establecer relacion con la realidad.

Tras seis meses de tratamiento fue notable la evolucién. Con la ayuda de escasas
palabras fue posible establecer contacto con €l y resolver y controlar gradualmente la
angustia liberada. Es importante mencionar que en este caso Melanie Klein modific6 su
técnica habitual y se vio obligada a interpretar con base en sus conocimientos, pues en
la conducta de Dick las representaciones eran relativamente vagas. Cuando accedi6 a su
inconsciente y se movilizaron la angustia y otros afectos, las representaciones se
volvieron mds completas y Klein transité paulatinamente a su técnica habitual en el
analisis de nifos.

En el andlisis de Dick, cuyo yo no era accesible a ninguna influencia, la tnica
posibilidad de abrir camino al yo era disminuir las dificultades inconscientes. Los
hechos demuestran que un yo poco desarrollado es indispensable para permitir una
vinculacién con el inconsciente. Deducimos entonces que si el yo tan escasamente
desarrollado de Dick toleré la supresidn de represiones por el andlisis sin que se sintiera
abrumado, estd claro que en nifios neuréticos no hay razén para temer que el yo
sucumba al ello.

Acerca del diagnéstico, el doctor Forsyth habia dictaminado demencia precoz y confié
en la utilidad del andlisis. Su diagnéstico estaba corroborado porque el cuadro clinico
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coincidia en varios aspectos con el de la demencia precoz avanzada en los adultos. En
contra de su diagnéstico, sélo se argumentd que el rasgo fundamental en Dick era una
inhibicién del desarrollo y no una regresion.

Cabe destacar que Melanie Klein sostiene que la esquizofrenia y la presencia de rasgos
esquizofrénicos en nifios son fenémenos més frecuentes de lo que aparentan. Considera
que el concepto de esquizofrenia en particular y de psicosis en general deben ampliarse.
De acuerdo con el uso del término esquizofrenia, la clasificacién que Klein da a la
enfermedad de Dick encaja en este nivel. Sin embargo difiere de la esquizofrenia tipica
en nifios ya que el trastorno de Dick era una inhibicién del desarrollo y no una
regresion. El hecho de que el andlisis permitiera establecer contacto con la mente de
Dick y que los resultados se observaran muy pronto hace pensar en la existencia de
cierto desarrollo latente, ademds del escaso desarrollo manifiesto. Por lo tanto, la

hipoétesis de una regresién es dificilmente admisible en este caso.

3. El caso Dominique %

Muy cerca de la fecha en que Melanie Klein atiende al primer nifio psicético, en
Francia, Frangoise Dolto reporta el tratamiento de un adolescente psicético con el que
trabaja del afio 1937 al 38 y que presenta en 1963.

En este exhaustivo registro intitulado "El caso Dominique", la doctora Frangoise
Dolto transcribié con fidelidad las doce primeras sesiones con Dominique, un
adolescente victima de la psicosis, reprodujo sus dibujos y elabor6 un ensayo acerca de

este caso.

Entrevista con la madre

(primera informacion acerca de Dominique)
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Dominique Bel era el segundo de tres hermanos. Cuando 1llegé al Centro
Medicopedagégico (CEM) tenia 14 afios. Alargado, moreno, cabello corto, frente baja,
escaso vello sobre la boca, voz aguda y bitonal, séguia a su madre con los brazos
encogidos y las manos caidas. El chico, quien nunca se mantenia erguido, se encontraba
desorientado en el tiempo y en el espacio. Era incapaz de circular por la calle sin
compaiiia.

Dominique repiti6 en tres ocasiones el noveno curso de la escuela primaria,
posteriormente ingres6 a una escuela de pedagogia especializada, donde su
comportamiento parecia ir en deterioro. Al momento de presentarse en el CEM tenia
dos afios asistiendo a esta escuela, donde lo reportaban como dulce y simpatico.

Aunque el médico que habia seguido su caso por unos afios lo consideraba un débil
simple, temia que con la pubertad Dominique evolucionara hacia la esquizofrenia.
Aficionado al dibujo, los temas favoritos del joven eran aviones y autos que daban la
impresién de monobloques: en una misma pégina, utilizaba la mitad inferior de algin
dibujo como mitad superior de algin otro, es decir, dibujaba dos artefactos en sentidos
opuestos que compartian partes de sus cuerpos.

Ni amigos ni enemigos. Dominique sélo interactuaba con autos pequefios o tiras de
papel. Inventaba historias ininteligibles. Mas que fabular, deliraba. Ya en la pubertad,
no mostraba curiosidad ni pudor por su sexo.

Segiin las notas de la escuela infantil de método activo Montessori a la que asistid, era
un nifio sano psiquica y caracteriolégicamente hasta el nacimiento de su hermana. La
madre explicé que cuando nacid la pequefia, Dominique fue enviado con sus abuelos
paternos dos meses.

Al volver a casa, el nifio encontré ocupada su cuna situada en la recimara de sus padres.
Debi6é dormir en una cama en la habitacién de su hermano. Presenté angustia al ver

mamar a su hermana, enuresis y encopresis de dia y de noche. Fue expulsado de la

93 Frangoise Dolto (1971). El caso Dominique, 10a. ed. Siglo XXI, México, 1988.
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escuela.

Tras continuos periodos de célera y rabia, siguieron algunos de mutismo e insomnio. Al
cumplir siete afios e ingresar a la primaria, ain ensuciaba sus pantalones. Su maestra lo
envié por vez primera a consulta de neuropsiquiatria infantil en un hospital.

En una institucién parisina, Dominique fue sometido a tests psicol6gicos y un EEG, que
no revelaron patologias. El médico sugirié una psicoterapia dos veces por semana. El
andlisis revel6 los celos que clinicamente ya no eran visibles y permitié a la madre
comprender la relacién entre el nacimiento de la nifia y el trastorno caracteriolégico de
Dominique. No obstante, €l chico no presenté mejora.

La psicoanalista decidié suspender el tratamiento seis meses después y sostuvo que
cambiaria poco a poco si se le trataba igual que a sus hermanos. Dominique ingresé otra
vez a la escuela. Los primeros dos afios evit6 el contacto con otros nifios y no aprendié
a leer. Pensando que a Dominique le gustaban los animales, sus padres ld enviaron
nuevamente a casa de los abuelos paternos.

Ahf{ aprendi6 a leer. Al cumplir 8 anos, Dominique volvié a casa y se encontré con que
su hermana asistia a la escuela y habia progresado. Perdi6 él entonces la lectura que
habia adquirido. L.a madre se ocupé de él, consiguié una maestra paciente en la escuela
y poco a poco Dominique recuperé la lectura y se aferr6 a ella los cuatro afios
siguientes.

Mientras leia libros de historia e historietas, continué siendo distraido y enurético. Al
parecer, aunque no hay certidumbre, la enuresis no habia sido problema durante la
estancia con los abuelos. La madre afirma que temia a bicicletas y caballos y mostraba
comportamientos "extravagantes": las cosas no debian cambiar de sitio, le horrorizaba
que el agua tocase sus calzoncillos sucios y presentaba panico al bafiarse.

Todos los médicos consultados no comprendian el caso. Se preveia que al cumplir 12
afios "se arreglaria”. Segiin la madre, Dominique le hacia en casa la vida imposible,
desordenaba todo y su presencia resultaba penosa. Ademds, ella estaba muy
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culpabilizada por no percatarse de los celos dolorosos de su hijo al nacer la hermana.
Llegaron ambos al CEM para buscar un internado adecuado para Dominique. Su

hermano mayor no podia llevarlo a la escuela y €l no podia transportase solo.

La doctora Dolto pidié a la madre informacion sobre ella

misma y su marido

La madre explicé que fue hija tinica con una infancia infeliz. Vivié en el Congo
africano y asisti6 a un internado de religiosas donde concluyé sus estudios de
secundaria. Con la guerra debi6 separarse de la familia y trabaj6 como maestra. A los 18
afios se aburria mucho, deseé morir y comenzé a engordar hasta pesar 98 kilos.

Mientras impartia clases de aleméan conocié a su marido, un antiguo prisionero evadido
que estudiaba en una escuela de ingenieros y vivia solo. Segun ella, ambos eran
"gemelos de miseria juvenil”. Intent6 terminar su licenciatura pero quedé encinta. Nacié
Paul-Marie y cuando deseaban una nifia, llegé Dominique.

Por principio lo encontré feo - era velludo y moreno como su padre. Lo amamant6 un
afio y él comenzé a caminar, hablaba bien antes del destete. La limpieza excrementicia
fue dificil en comparacién con su hermano mayor que la adquirié enseguida.

Al nacer su hermana, Dominique volvié a "ensuciarse”, queria mamar como ella y
exigi6 usar pafiales. Sus demandas fueron satisfechas y €l se sumergié en el mutismo.
Georges Bel, padre de Dominique e ingeniero dedicado a la "exportacioén industrial",
viajaba constantemente durante meses, carecia de horario fijo y le molestaban las
llamadas familiares al trabajo. Por lo demds, tenian una situacién econémica holgada.

Su marido era infeliz en el matrimonio y se refugiaba en el trabajo, donde mantenia una
estupenda relacién con su principal socio, narr6 la madre. Quiso a los nifios cuando
fueron bebés, le desagradaba que sus hijos lo auxiliaran en tareas domésticas y, debido a

sus ausencias, no se ocupaba mucho de ellos.
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Dominique no tenia contacto con algtin hombre ademds de su padre y su hermano. En
las escuelas sélo tuvo maestras. Mientras sus hermanos asistian a las contadas comidas
de negocios del padre, él permanecia en un club de playa para no causar una mala
imagen.

Acerca de los abuelos maternos de Dominique, la sefiora Bel no hablé de su madre, pero
destacé que su padre, hombre severo que deseé un varén y en su lugar la recibi6 a ella,
queria al padre de Dominique como a un hijo.

Por otra parte, el abuelo paterno, oficial superior retirado, vivia en los Pirineos y
mantenia una mala relacién con el padre de Dominique, su primogénito. Georges vivid
una infancia dificil - bajo aprovechamiento escolar - y deambulé por varios colegios.

A continuacion, la sefiora Bel narré algunos dramas de su familia politica:

"El hermano siguiente a mi marido murié accidentalmente cuando tenia afio y
medio, mi marido tenia cinco afios entonces. El bebé tragé una pieza del tren con
el que jugaba mi marido" %

En sus apuntes, Dolto menciona:

"Su marido le ha dicho que se acordaba muy bien de todo ello y que esa cuna
vacia le habia sacudido terriblemente. (Notemos esto, porque es esa famosa cuna
que no ha querido dejar vacia entre sus propios hijos; Paul-Marie no dejé su cuna
sino para cedérsela a Dominique; esta cuna vacia en la recdmara.conyugal hubiera
conmovido demasiado al padre...)".

Y continia:
"(Si Dominique ocupé sin intervalo el lugar de Paul-Marie, Sylvie ocupd

igualmente el lugar de Dominique, que marché a casa de la abuela paterna, sin
que se comprara una nueva cama para €l antes de este tercer nacimiento. Del

94 Frangoise Dolto. Op cit. p. 26
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mismo modo los nifios no pudieron jugar al tren cuando eran pequeifios, a causa
del recuerdo y el peligro posible)".%

Georges Bel tuvo una hermana siete afios menor, Monette - su nombre es casi el mismo
sobrenombre de la madre de Dominique. Monette, quien vivia cerca de sus padres, di6 a
luz seis hijos, uno de los cuales naci6 con el "mal azul" y murié a los seis meses de
edad. Dominique, con ocho afios, se encontraba en el momento de la muerte y su madre
le permitié ver el caddver porque sostenia que los nifios debian conocer la verdad de la
vida y la muerte.

Su marido tuvo también otro hermano 12 afios mas joven que €l quien desaparecié en la

montafia a la edad de 17, el mismo afio del nacimiento de Dominique.

"Sali6 con su hermana y un hombre joven hacia los Pirineos y cuando estaban
sobre un sendero en el flanco de la montafia, su camarada perdié un hermoso
puilal que se deslizé por los matorrales de la pendiente...” “Mi cufiado dijo: Lo
buscaré y lo recobraré, continden ustedes, yo los alcanzaré por un atajo”...”

Jamas volvieron a verlo. Se pens6 que habia sido capturado por un préfugo espafiol o
que tendria un ataque de amnesia; se le buscé en prisiones espafiolas “...No se le ha
podido declarar muerto... creo que hacen falta tres afios para que se pueda declarar

muerto a un desaparecido. Fue terrible... yo estaba encinta de Dominique”.

"Sélo tres afios mds tarde, en la época en que esperaba a mi hija, se puso una
placa de méarmol en el cementerio a la memoria de Bernard, pero nunca se pudo
hacer una ceremonia en la Iglesia porque siempre se tuvo una vaga esperanza de
que algin dia, quizd, lo volverfan a encontrar. Mis suegros son cat6licos
piadosos, mis padres en cambio no practican; yo practico por las monjas que me
educaron”.%

Finalmente, acerca de los hermanos de Dominique, la madre explicé que Paul-Marie era

95 Op cit. p. 26-27
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mal estudiante pero su padre se empefiaba en mantenerlo en el colegio. El hermano
mayor queria ser pintor, tenfa aficién por los vestidos como su padre, quien quiso ser
decorador o dentista antes que ingeniero.

"No le gustan las muchachas, no puede comprender que los muchachos flirteen con las
chicas, como también le resulta impensable que un hombre y una mujer puedan
acostarse juntos" 7. Cabe mencionar que la madre empleaba la palabra nosotros, como
si ella y su hijo formasen una pareja.

La doctora pregunté ";No le inquieta verlo miségino?". "No, no me molesta su actitud
frente a las chicas... mi marido es igual y encuentra que estd muy bien que la dnica
mujer que conozca a un hombre, por primera vez y para siempre, sea su mujer. Eso es,
al fin, lo que pas6 con nosotros dos, y a mi marido no le interesan las mujeres, a este
respecto estoy tranquila. No tiene mas que a mi y a su trabajo"9.

En este momento de la entrevista la sefiora Bel hablé mds acerca de Dominique:

"Tiene sentido del ritmo... baila solo en la pieza pero si se da cuenta de que lo
estdn viendo, deja inmediatamente de bailar... Es muy salvaje: en la calle va
siempre diez metros adelante de nosotros... hoy estaba muy ansioso. Se le dijo
que iba a ver a una doctora. Tiene miedo de que se le retenga y se le encierre".
Dominique dice a su madre: "Yo soy inteligente pero no me he cultivado... me
han metido en una escuela con nifios retrasados”, y afiadié ella "esto prueba que
no comprueba el sentido de las frases que repite".%

Acerca de Sylvie, hermana menor de Dominique, dijo que se parecia. a su marido,
deseaba ser médico pero no era habil con las manos, tenia dotes para cuidar bebés y
cocinar. Le gustaba estudiar y tener amigas.

Afiadi6 que a ella le hubiera gustado ser religiosa e impartir clases en el Africa negra,

pero que también era feliz con su vida actual. Por dltimo, aclaré que no tomaria una

% Op cit. p. 27-28.
97 Op cit. p. 28.
9% Op cit. p. 28-29.

69



decisién sin consultar a su esposo.
Entrevista con Dominique

Al entrar Dominique al consultorio, traia un modelado hecho en plastilina verde. Su voz
nasal, amanerada y aguda. Rehuye la mirada. La doctora Dolto le invita a que diga cémo
se siente. El contesta con una sonrisa angustiada: "Bueno, yo no soy como todo el

mundo, a veces al despertar pienso que he experimentado una historia de veras".

Doctora Dolto: ;Qué te ha hecho que no seas de veras?

Dominique: jEso es! jcémo es que usted 1o sabe?

DD- No sé, lo pienso al verte

D- Pensaba que me encontraba otra vez en la sala, cuando era chico, tenia miedo
a los ladrones, pueden robar el dinero, pueden robar la plata, ;no piensa usted que
se pueden llevar muchas cosas?

[Silencio. La doctora piensa: ";La sala (salle), no serd la “sucia” (sale)?"]

DD- O quizé tu hermanita

D- ;Oh, pero bueno! ;Cémo es que usted se la sabe todas?

DD- Yo no sé nada de antemano, pero ti me dices cosas con tus palabras y yo
escucho con todas mis ganas; eres ti el que no sabe lo que te ha sucedido, no yo.
Pero juntos podremos quiz4 comprender.

[Silencio por largo rato]

DD- ;En qué piensas?

D- Busco qué es lo que marcha mal en mi vida. Me gustaria ser como todo el
mundo. Por ejemplo, cuando leo varias veces una leccién, al dia siguiente no me
la sé. A veces siento que soy més estipido que los demds, y me digo: esto no
marcha, jpero deliro!

DD- Bueno, es verdad que ti deliras. Veo que te das cuenta. Quiz4 te las has dado
de chiflado para que no te reganen.

D- ;Oh, debe ser eso! Pero, ;como lo sabe usted?

DD- No lo sé, péro veo que te has disfrazado de loco o de idiota y no lo eres,
puesto que te das cuenta y quieres cambiar 100

9 0p cit. p. 29.
100 gp cir.
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El joven hablé de su obsesién con las tablas de multiplicar, su rendimiento escolar. La
doctora le explic6 que lo importante era su manera de ser, de no ser de veras y lo que
pasaba en su corazén que €l no queria decir. Dijo a Dominique que solicitaria
autorizacién de su padre para trabajar juntos y comprender que le impedia ser como
otros.

Posteriormente, la doctora explicé a la madre:

"No se trata en absoluto de un débil simple, sino de un nifio psicético
inteligente... No es la escolaridad lo que constituye una dificultad, es su equilibrio
mental y sus nulas posibilidades sociales en el porvenir. En mi opinién se debe...
intentar una psicoterapia antes de decidir meterle... en un lugar que lo pueda
acoger. Es esta falta de contacto lo que constituye el verdadero problema y lo
que, instruido o inculto, lo hace inadaptable por més que sea inteligente".10!

Quince dias después de la sesién precedente, asistieron a la segunda cita el sefior, la
sefiora Bel y Dominique. Georges Bel, el padre, fue entrevistado.

Ahi, solo en el consultorio, Georges Bel hablé de su profesién, sus ausencias en el
hogar. Dijo que su mujer era 150 por ciento madre, extraordinariamente activa, y él se
lo festejaba. De Dominique, afirmé que ya era un nifio dificil previo al nacimiento de
Sylvie, golpeaba su cabeza contra la cuna para llamar a su madre, por ejemplo.

Se refiri6 a su hermano dos afios menor que €l 192, muerto en un accidente idiota: "Se

tragé una pieza del tren con el que yo jugaba".

"Mis padres no me hicieron culpable de ello porque €l se metia en la boca todo...
durante dos dias nos preguntamos si se lo habia tragado y si no... dénde podria
estar la pieza que faltaba; se le hizo una radiografia: estaba en su estémago...
murié en la mesa de operaciones”. 103

101 9p cit. p. 33.
102 Y no cuatro como dijo su mujer. Ahora bien, en realidad eran cuatro: el sefior Bel significa con su lapsus una
identificaci6n de ¢l con Paul-Marie y de su hermanito con Dominique.

103 op cit. p. 36-37.
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Posteriormente, relat6 la desaparicién del otro hermano a los 17 afios. Para su madre,
agregé, el accidente representé una prueba espantosa, ella sofiaba que su hijo fue
devorado por osos. Nunca encontraron huellas y puntualizé: "Mi hermano tenia 12 afios
menos que yo, era un tipo muy simpatico, completamente lo opuesto a mi".

Acerca de su hermana, destacé que era como una hija para €l, con un caracter similar al
suyo y mas confianza en si misma. Entonces hablé de su hija, describiéndola como més
audaz que Monette su hermana, concienzuda para el trabajo, buena alumna con muchas
amigas. De Paul-Marie dijo que era como él pero timido; segiin su esposa tenia amigos
que no conocia pues su hijo mayor no confiaba en él.

"-¢'Y Dominique?", pregunt6 Dolto. "- No es facil decir, es de otro planeta. No es como
uno de nosotros” "-;Es afectuoso con usted?". "- Al que mds afecto le tiene es a su tio
Bobbi, marido de mi hermana"1. Retomé entonces el tema de Monette. La describio
como muy mimada por ser la primera mujer en la rama de los Bel después de 150 afios.
Sylvie, agreg6, también fue bien acogida.

"- (Su mujer?". "- Es el colmo de la timidez para ir a casa de los otros, pero su casaes la
casa de Dios, todo el mundo puede venir a ella". Su cardcter es demasiado maleable,
hace todo lo que quieren los hijos y a veces la vuelven loca.

Y agrego:

"Desde hace 15 dias... Dominique est4 extraordinariamente cambiado... no sé si
eso estard en relacién con la visita que le hizo a usted o es debido al azar. Todo el
tiempo se lo pasa preguntando si no hay algo qué hacer... hizo completamente
solo y valiéndose de un libro de cocina un pastel que estaba bien rico... y esto me
ha dado confianza, porque en realidad ser cocinero no es un mal oficio".105

Mencioné que estuvo presente en los partos de sus hijos, acompafiado siempre por su

suegra, y en el caso de Dominique estaban en el cine cuando la sefiora sintié dolor,

104 Op cit. p. 37.
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volvieron a casa pero el doctor liegé cuando el bebé ya habia nacido. Estaba cubierto de

vello, como un mono, y su esposa lo vié tan feo que €l debi6 animarla.

"Dominique no hace amigos facilmente, pero cuando estamos en la playa juega
con los nifios de siete a ocho afios". ";Juega?". "Es decir, son los tinicos de los
que no huye, pero prefiere la soledad y se divierte hablando solo. Nadie lo
busca".106

Francoise Dolto resumié esa sesion:

"...hoy, para mi este crack (del que hablé con Dominique) con mimica de
aplastamiento es la tnica dindmica que sea una representacién de imagen del
cuerpo formal: ser metido entre mandibulas demoledoras. Esto debe ser lo que
transfiere a mi persona bizarra y valerosa, como por lo demds a todo esbozo de
contacto. Es lo que comprendo de este modo de contacto peligroso que él
experimenta en relacién con la oralidad. Entre nosotros lo que hay es una
interconsumision, segin lo que comprende de las relaciones libidinales".107

Al término de este registro de las sesiones, que abarcaron un afio, la doctora apunt6 en

su posfacio:

"Dominique sé6lo fue curado de su regresién psicética. Estd en curso una
elaboracidn tardia de los componentes del Edipo. Su sexo ha sido rehabilitado
para su narcisismo, y también su propio cuerpo en cuanto humano. Se expresa su
sentido critico. Su afectividad estd en comunicacién con los otros. Ha recobrado
la confianza en su porvenir."108

Y finalizé:

"Mediante la conquista personal de los medios pecuniarios de subsistencia -

105 op cit. p. 38.
106 Op cit. p. 39.
107 0p cit. p. 43.
108 0p cit. p. 166.
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resultantes a su vez de sublimaciones culturales - Dominique podré escapar a las
prohibiciones del desarrollo, impuestas por su propia dependencia pecuniaria
respecto de su padre..."19

En la segunda parte de su libro, en el ensayo intitulado "La relacién de los dos
hermanos y el posible papel pervertidor del yo ideal”, Frangoise Dolto explicé que Paul-
Marie y Dominique sostenian una rivalidad en su habla y en su conducta frente a la
madre.

En este duelo entre hermanos, €l fin era quedar cada uno como tinico vencedor en el

campo visual de ella. La analista escribié:

"La preclusién en cada uno del deseo de eclipsarse reciprocamente ha resultado

_del hecho de que la madre nunca valorizé el sentido amoroso que significaba esta
ambicién. Este deseo les hizo desarrollarse a ambos en la relacién oral activa y
anal pasiva con la madre, que era para ambos €l otro deseado, siendo cada uno de
los hermanos rival para el otro"!19,

Con base en las entrevistas, la doctora destac "la ausencia de un padre amo y sefior
genital" en esa familia, debido a que el padre, cuand\o estaba en casa, no era un modelo
mdas atractivo que la madre ni un rival "con prerrogativas genitales indiscutibles" que
prohibiria el cuerpo a cuerpo con la madre.

Por ello, prosigui6 Dolto, el sefior Bel, el padre "era, pues, para Paul-Marie, un yo-ideal
menos féalico que la madre", y "el falo de la madre era Dominique"!!l. Uno de los
hermanos jugaba a papd y mamd con su madre, imitindola y complaciéndola: Paul-
Marie.

El otro hermano era el representante del pene imaginario de la madre, sometido a ella,
halagador y halagado, acariciado, pero devaluado: Dominique. "Trio narcisista de tres

seres mutilados, tres invélidos que se apoyaban los unos en los otros", concluyé la

109 Op cir. p. 167.
110 0p cit. p. 173.
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doctora.

Al nacer Sylvie, continiia la explicacién, los hermanos ya no jugaron a eclipsarse ante la
madre, Dominique no podia eclipsar a nadie. Se encontr6 asi en una situacién de
desamparo y de abandono. A su vez, Paul-Marie tuvo un deseo de muerte respecto al
hermano que manifestaba su desamparo ante la sociedad y provocaba los juicios a la
madre.

Asi, "Dominique, abandonado por todos, mal visto por todos, pierde todas sus
adquisiciones culturales, anales y orales, sufre a travé€s de comportamientos histéricos
de fragmentacién, de los que no recibe mds que el fruto esperado, es decir, la
aprehensién fébica del mundo”.!12

Entonces, a Dominique le queda una seguridad: debe respetar al hermano mayor y
someterse. Evita los contactos con él, pero busca paralizarlo, ridiculizarlo y
desvalorizarlo ante su madre y el entorno social. Su extravios fisicos, psiquicos y
verbales son en gran parte, “estratagemas de guerra de Dominique" .

Paralelamente, Paul-Marie "persigue y se desquita de su hermano menor por medio del
estilo sadico, sobreprotector, de su tutela”, pero su sadismo debe someterse a los
caprichos de Dominique, a sus provocaciones. El comportamiento del menor "traduce
un ello ligado a un yo paranoide, yo comprometido entre sus deseos narcisistas y sus
deseos edipicos precluidos, desde que fue suplantado por una rival sin pene"!13,
Dominique no imita a su hermano en su lenguaje hablado. Tras su etapa de mutismo,
recuperé el habla s6lo para "deshablar". Ahora confunde pista verbal y pista fisica y se
extravia ahi.

"En este sentido", afiade la doctora, "vemos que la relacién fraternal de Dominique con
Paul-Marie ha sido, por la ausencia de estructura edipica en el primogénito

(condicionada a su vez por la historia de los padres), un elemento muy importante de la

11 0p cit. p. 174.
112 0p cit. p. 175.
13 0p cit. p. 177.
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evolucién psicética de Dominique”. 114
Por otra parte, Dolto analiza el papel del tio desaparecido, Bernard, hermano menor del

sefor Bel:

"este fantasma inquietante... es, parece, el ideal del yo dominador y perverso de
un Dominique que (habiendo tropezado su deseo edipico con una coyuntura
regresiva) se ha encontrado en un callejon sin salida en cuanto a su vocacién de
hombre en devenir, fecundo en cuanto macho encarnado"115
Dominique, quien jugé hasta los 20 meses el papel de "fetiche parlanchin" en el trio
madre-hermano-€l, pierde su identidad, valor social y utilidad al nacer su hermana y
traer consigo la nocién del otro sexo, la cuestién del no pene. La nifia encantadora
"posefa el falisemo valioso reconocido por todos".
La regresién de las sublimaciones orales y anales en Dominique "le trae consigo la
imposibilidad de sostener el orgullo de su sexo masculino, de su apellido, del que su
aspecto era la negacién, no habiendo ningiin soporte vivo del yo-ideal masculino para
sostener un ideal del yo sano y vivible"116,
En consecuencia, lo que hay de sano en el yo de Dominique tiene como soporte, en los
representantes masculinos, a su tio Bobbi, criador de ganado. En el patronimico,
Dominique es valorado en la persona del tio desaparecido, "el tio cuya muerte... es
contemporanea de los dltimos meses de la vida fetal de Dominique, ese tio desaparecido
por haber buscado un arma viril que se le habia caido a su camarada".!??
Se comprende, puntualiza la doctora, que Dominique habia vivido hechos que,
inherentes a su edad y a su cuerpo en desarrollo, en ausencia de palabras, nunca oidas,
no habian recibido valor y sentido humanizantes. La ausencia de decir lo hundié en el

misterio de las sensaciones, en la incégnita de fuerzas instintivas no reconocidas por el

114 op cit. p. 179.
115 0p cit. p. 180.
116 Op cit. p. 181.
17 op cit.
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entorno.
El incesto enloquecedor se le ofrecia sin otras barreras que las que todo hombre lleva en

si, y que hacian de él un impotente social, una victima de la psicosis, finaliz6.

4. El caso Aimée

Centraré ahora el trabajo alrededor del famoso caso Aimée, caso que puede ayudarnos a
pensar en el fendmeno psicético, en sus origenes y en cuanto tiende a involucrar a
distintos miembros de la familia.

Esta mujer, oriunda de un lugar de la regién de Dordogne e hija de campesinos, tiene
dos hermanas y tres hermanos, empezé a dar muestras de su enfermedad a los 28 afios.
Casada desde los 25 afios y embarazada a los 29, empieza a sentirse atacada, criticada.
La gente en la calle cuchichea cosas en contra de ella y le anuncia desgracias. "Las
acusaciones - dice Lacan - se vuelven precisas y netamente delirantes: ;Por qué me
hacen todo eso? Quieren la muerte de mi hijo. Si esta criatura no vive, ellos seran los
responsables”.!18

Inicia una serie de acciones que infunden temor a quienes viven con ella. Destruye a
navajazos las llantas de la bicicleta de un compafiero de trabajo. A media noche se
despierta y vuelca agua en un recipiente sobre la cabeza de su esposo. En otro momento
lo que le avienta es la plancha.

Participa, mientras tanto, muy activamente en la confeccién de la canastilla para su
bebé.

Sin embargo, para desgracia de Aimée, esta nifia muere asfixiada con su propio cordén
umbilical en 1922, con el consiguiente derrumbe emocional de Aimée. Ella atribuye
toda esta desgracia a una mujer que fue su mejor amiga cuando trabaj6 lejos de su lugar

natal. Fl telefonema de esta persona, que a la sazén vivia en un lugar muy apartado,

118 . Lacan,
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tuvo el efecto en la mente de Aimée de convertirla en responsable del dafio que le
habian hecho.

Un afio més tarde, en 1923, nace su hijo vardn, sobre el que se vuelca, llena de temores
por la vida de su hijito. La compafifa donde trabaja (P.T.T.) le otorga entonces 10 meses
de licencia por razones de salud mental. Durante ese tiempo, en septiembre de 1924, es
internada por sus familiares en una clinica privada. De esta clinica sale no curada, a
peticién de los propios familiares, cinco meses mds tarde.

A principios de 1925, Aimée solicita a la compaiiia donde trabaja su traslado a Paris.
Alli pretende obtener su grado de bachiller. Se pasa los dias en la biblioteca, deja de
comer y sOlo toma café. Fracasa tres veces en el examen para obtener el grado, pero atin
asi suefia con ser escritora y famosa.

Aimée se siente perseguida por sus propias afirmaciones injuriosas, como cuando dice
de alguien que es una puta. Después de escribir cosas como los artistas, Aimée va
desarrollando un delirio erotomaniaco alrededor del principe de Gales, a quién incluso
llega a enviar una novela y unos versos de "amor", los cuales le son devueltos
arguyendo razones de protocolo.

Cabe destacar que tanto su certeza en la atribucién de sus males a otros, como el
nacimiento de un hijo muerto, la asemejan a su madre.

Lacan relata que la madre de Aimée también era una perseguida. Cuando una vecina le
coment6 sobre la salud de uno de sus animales y le dijo que no creia que este
sobreviviera a la enfermedad, la madre de Aimée atribuyé mégicamente la muerte del
animal a algin mal causado por la vecina. Asimismo, siendo analfabeta, pedia que le
leyeran las cartas en voz baja, porque temia que sus vecinos la espiardn para enterarse
de su contenido.

No olvidemos cudl es el origen de Marguerite, verdadero nombre de Aimée y nombre de

sus abuelas paterna y materna. Este nombre es repetido en ella, tomado de su hermana
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primogénita, quien muri6 en un accidente al caer en un horno ardiendo, ante la vista de
su madre embarazada.!1®

. Qué efecto habra tenido en la vida psiquica de esta paciente €l ser nombrada con el
mismo nombre de una nifia que muere quemada dos afios antes y el nacer casi una afo
después de otro hermano que nacié muerto?

En la vida de Marguerite Anzieu (Aimée) tiene importancia crucial su hermana Elise,
quien queda como hermana mayor tras la muerte de la primera Marguerite. Elise se hace
cargo de Marguerite y la cuida y le prodiga todos los cuidados maternales. Elise se ird a
-vivir como una especie de empleada doméstica a la casa de su tio Guillaume, hermano
de su padre. Al enviudar éste, contrae matrimonio con su sobrina. Quiero destacar,
siguiendo a Freud, que no serd poco el peso que tendré el incesto en esta familia.
Cuando Elise enviuda, va a ayudar a Marguerite a cuidar-a su bebé. Lacan-referird mds
adelante que ella se quejara de que Elise le arrebat6 su lugar de madre.

Marguerite es remitida al hospital tras haber atacado a una admirada actriz. La
secuencia de este ataque es la siguiente: Marguerite se aproximé a la actriz y le
pregunto si era la actriz X. Esta, acostumbrada a estos abordajes por parte de su publico,
le contesté afirmativamente y, procurando desembarazarse rdpidamente de la situacion,
dio media vuelta y procedié a retirarse. Pero Marguerite extrajo ridpidamente de su
bolsa de mano una navaja de cazador abierta. Afortunadamente, la actriz advirti6 ese
movimiento € hizo un intento por arrancarsela. Posteriormente, la actriz diria que
advirtié una mirada de odio muy intensa en Marguerite, cuyo rostro quedo como
transformado por la rabia cuando tuvo la certeza de que se trataba de la actriz.
Marguerite fue sujetada por las personas que estaban alli y se negé a dar cuenta de las

razones que la habian llevado a perpetuar esa agresion.

119 3. Allouch. Marguerite. Lacan la llamaba Aimée. México, Editorial Psicoanalitica de la Letra, A.C., 1995.
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De acuerdo con la reconstruccién hecha por Allouch, apoyado en un diario de la época
que da cuenta del incidente, al aproximarse a la actriz y confirmar que era Huguette

Dufflus

...]a desconocida se explay6é en una extravagante verborrea en la que aparecia sin
cesar el nombre de Pierre Benoit, el conocido novelista. jDéjeme! replicé la
actriz, presa de terror y emprendid la huida. Esto enfurecié ain mas a Marguerite
quien la persiguié cuchillo en mano.

Para el doctor Allouch esta huida precipita el pasaje al ataque de Marguerite.
En la comisaria, por el contrario, declar6 que habia atacado a la actriz porque ésta venia

realizando, junto con el académico P. B., una serie de acciones en contra de ella que la
desprestigiaban, y que el escritor, en sus obras, narraba hechos de la vida pasada de
Marguerite. Hacia tiempo que queria encarar a la mencionada actriz. Tal vez lo que mds
la irrité fue que ésta quisiera huir. Afirmo también que, de no haber sido detenida,
habria continuado con su ataque a la actriz.

Pasé de la comisaria a la carcel de Saint-Lazare, donde quedo presa durante dos meses.
De alli, fue trasladada a la Clinica del Asilo Sainte-Anne, en vista del peritaje que la
designaba como una persona que "sufre de delirio sistemdtico de persecucién a base de
interpretaciones, con tendencias megalomaniacas y sustrato erotomaniaco”.

Esta mujer, Aimée, - nombre que eligié Lacan para designar a Marguerite Anzieu- tenia
38 afios en el momento de su internamiento y vivia sola desde hacia seis meses, ya que
habia solicitado su cambié a Paris, a pesar de que su marido tenfa un puesto en esa
misma compafifa en un lugar préximo a esta ciudad.

Lacan relata la visita de Elise a Marguerite cuando ésta se hallaba recluida en Sainte-
Anne y la describe como temerosa. Al igual que la mujer de Schreber, pide que no dejen

en libertad a su hermana.
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Una de las aproximaciones mds enriquecedoras de este enfoque pasa indudablemente
por toda la investigacién que se lleva a cabo del niicleo familiar, de los lugares de
trabajo, de sus vecinos, etc., de cémo se teje toda una trama de como va desarrollandose
la vida del paciente.

Lacan finalmente logra advertir que en cuanto Marguerite deja de delirar, es su madre
quien empieza a hacerlo. No podemos dejar de mencionar que en la obra de J. Allouch,
ya citada, se establece en marzo de 1922 la sistematizacién del delirio de Marguerite (30
afios de edad en ese momento) y dice: "existen testimonios de que la madre de
Marguerite, Jeanne Pantaine, deliré en marzo de 1922".120 Describe como la madre
recibe la noticia de los problemas de su hija como si se hubiera desatado una conjura en
su contra.

Allouch sostiene que, tal como lo subraya Lacan, existia una "anomalia psiquica
similar” en Marguerite y Jeanne (su madre), incluso si esta anomalia "puede (como en el
caso de Aimée) no revelarse sino tardiamente en el familiar”. Hay una folie d deux ya
que una sola cuestién se encuentra tratada, la de la madre criminal. En Jeanne como en
Marguerite el anhelo ordenador de la locura se deja formular asi: "Que no se vaya a
pensar que soy una madre criminal”.!?? Lacan deja entrever los rasgos psicéticos de la
hermana, cuando la describe. En lo concerniente a la locura propone buscar en la
familia de los psicéticos no dos sino al menos tres psicéticos, acufiando asi el término
folie au moins trois, pues establece la existencia de una tia que sélo es mencionada
someramente por Lacan como otra perturbada de la familia de Marguerite.

En la linea de lo establecido por el multicitado trabajo de Allouch, que sostiene que en
el proceso psicético hay varios miembros de la familia involucrados, estaria la psicosis
de Camille Claudel, que comporta elementos de folie a deux entre ella y su hermano

Paul.

120 3. Allouch. Op. cit.
121 1pid., p. 340.
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La primera referencia del sentido del delirio "...remite al final de la novela Le détracteur
escrita por Marguerite entre julio y agosto de 1930, cuya heroina es Aimée. Lacan
establecié que lejos de ser el resultado de un islote de la personalidad que hubiera
escapado a la influencia de la psicosis (tal como lo pretende un buen niimero de
doctrinas psiquiatricas, entre ellas la de Clérambault) las producciones literarias de

Marguerite son creaciones de su misma psicosis:

(Diremos que la psicosis privd a la enferma de medios de expresion,
socialmente eficaces de esos sentimientos? [Se trata de la comprensiéon que
demuestra tener Marguerite por los sentimientos de la infancia, de su
entusiasmo por el especticulo de la naturaleza, su platonismo frente al
amor, su idealismo social.] ;Cémo probarlo? Este gusto de la escritura, por
el cual ella escapa como tantos otros del circulo estrecho en el que fracasa
y apela a una colectividad mas amplia que la compensard de ese fracaso -
ese gozo casi sensible que le proporcionan las palabras de su lengua -, ese
caricter de necesidad personal que reviste en ella la obra literaria, ; Todo
eso se debe menos a la psicosis que a los rasgos precedentes? Ciertamente
no, pues ella no logré concluir 1o mejor que escribié y lo mds importante,
sino en el momento mas agudo de su psicosis y bajo la influencia directa de
las ideas delirantes. 122

Notemos entre paréntesis que el hecho destacado aqui por Lacan plantea un
problema arduo a lo que posteriormente serd presentado - de una manera
simplista - como su teorfa de las psicosis. El problema radica en lo que él
identific6 y designé en 1955, como la forclusién nombre-del-padre, y que no
representa a decir verdad, sino un momento de su puesta en cuestién de las
psicosis. Si, en efecto, esta teoria descansa sobre la ausencia de la dimensién
metafdrica en las psicosis (él identificard entonces esa ausencia en Schreber),

sobre lo que podriamos designar como meta-fuera. puesto que deja afuera la

122 Cita textual del texto de Lacan De la psychose paranoiaque dans ses rapports avec la personnalité p. 289, tomado de
Allouch, Jean. Marguerite, Lacan la llamaba Aimée. México. Editorial Psicoanalitica de la letra. 1995. Versién en espafiol
de la 2a. edicién francesa, corregida y aumentada del libro titulado Marguerite ou I'Aimée de Lacan. de Jean Allouch
publicado por ediciones E.P.E.L. Paris. p. 167.

82



metéfora, tendremos que convenir en que las creaciones literarias de Marguerite,
tal y como Lacan la sitda aqui, es decir como creaciones, de pe a pa, de su
psicosis, constituyen de hecho un mentis a esa teoria.

En las obras literarias de Marguerite las metiforas no estdn de ninguna manera
ausentes. Es asi como en el pasaje al que Lacan en esta nota, el habla del nifio
muerto y amortajado como de un "camafeo blanco". Lacan interrumpe en esta
metéfora sus citas de Le détracteur, a menos que se trate de la dltima palabra de

la obra. Inmediatamente antes, Marguerite habia escrito:

"1Oh nifio, oh doncellas que mueren, flores blancas que una sorda hoz
abate, risuefio manantial agotado, oculto por el oscuro y sublime misterio
del mundo, paloma caida del nido hilando el sudario sobre el suelo asesino,
fragil pecho de pédjaro en agonia, bajo el pico ensangrentado del gavilan,
negra vision, que sean amados!" 123

El nifio muerto lo estd debido a su madre, como nos lo indica la segunda cita de esta
nota. En ocasion de una escena que hizo a su hermana mayor, en enero de 1931,

Marguerite con una violencia verbal que horrorizé a esa hermana, le declaraba:

“Es necesario que aceptes atestiguar que René (rectificacién en lugar del "André"
inventado por Lacan, invencién que bajo el hombre (andros) esconde el
significante "rené" (renacido en francés) que remite directamente a lo que est4 en
cuestion) me golpea y golpea al nifio. Estoy dispuesta a todo. Si no, lo
mataré”.124

En ese rastreo dentro de la produccién de Marguerite y su historia de vida. Lo que la
marca la historia familiar el destino y el lugar de Marguerite es de una gran riqueza y

lleva a Allouch a plantear lo siguiente:

123 1bid.
124 1piq.
54 Op. cit. p. 133.
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"El rasgo mds deslumbrante, tan deslumbrante que hace a Lacan adoptar una
nueva e inesperada conviccién sobre la psicosis (en efecto, Lacan tenia la
intencién opuesta, la de demostrar que la psicosis era un proceso,...), no es tanto
el de una armonia temadtica, el de una coherencia semantica entre el delirio y x
(personalidad, afectividad), a propdsito de la cual un Wittgenstein no tendria
grandes dificultades para demostrar que no demuestra gran cosa. Lo que le salta
a los ojos es que las variaciones del delirio estdn articuladas de manera
comprensible con las variaciones de este elemento exterior al que el delirio
responde y que, desde ahi, serd designado como el "conflicto vital" en el que se
halla Marguerite. Esta conclusion la expresa como sigue:

A pesar de todo, aqui parece realmente que hemos hecho progresos. Silos

procesos agudos que hemos estudiado dificilmente dejaban explicables la
fijacion y la sistematizacién de las ideas delirantes, al contrario, la permanencia
del conflicto, con el que se relacionan los acontecimientos traumdticos, habla
tanto mejor de la permanencia y del incremento del delirio en la medida en que
sus propios sintomas parecen reflejar la estructura de ese conflicto". 125

En la prolija investigacion que hace del pensamiento de Lacan, apoyado en sus propias
pesquisas sobre la vida de Marguerite, la produccién literaria de ella y sus propios

cuestionamientos, en una parte del texto, Alouch menciona:

"El alumno de Lacan que, al haberme seguido hasta estas paginas, comenzaré a
impacientarse por no haber encontrado atn esta forclusion a la cual Lacan prest6
tanta importancia en su abordaje de las psicosis, ya puede entrever la razén de
esta ausencia. En efecto, ;como aplicar la férmula segin la cual "lo que es
rechazado del simbdlico reaparece en el real", cuando el simbdlico se encuentra
disociado en simbolo y sintoma, cuando, mds atn, la paranoia es reconocida e
incluso definida como la indistincién de estos tres registros? No se trata aqui de
la forclusion, por la razén central a nuestro parecer, de que su concepto no
depende mas que de la distincién de R, S e I establecida como un dato (éste es el
caso en el momento del seminario de Lacan sobre la psicosis). Sin embargo, en
1975, la problematica del borromeo converge con la reconsideracién de Lacan
sobre su tesis, para hacer ver que, lejos de ser un dato, esta distincién constituye
el problema.

La exigencia del cuarto, en tanto que generador del rasgo distintivo, se
identifica pues con el axioma del sujeto: De esta manera no puede sino concernir

84



también al anudamiento borromeo de tres nudos de trébol; dicho de otra manera,
el caso propiamente paranoico. A partir de esta consideracién podremos,
posiblemente, entender mejor lo que estd en juego en el texto que estudiamos”.126

Lo anterior lleva a la enriquecedora conclusién, pensamiento que comparto que siempre

debe hablarse de una psicosis compartida cuando menos entre tres.

5. ;El lobo! ;El lobo! (El caso Roberto) 127

En el Seminario 1 de Lacan "Los escritos técnicos de Freud", 1a Dra. Lefort menciona
el caso del pequefio paciente a quien ella habia atendido, y del que Lacan ya tenia
conocimiento. Referiré someramente lo dicho por Rosine Lefort.

En la intervencién que hace la Sra. Lefort en el Seminario de Lacan de 1954, a peticién
de Lacan de que exponga el caso, ella inicia dando cuenta de la fecha del nacimiento de
su paciente, €l 4 de marzo de 1948 , y cémo la historia y traumatismos de Roberto
fueron reconstruidos gracias al material aportado en las sesiones.

El padre era desconocido y la madre estaba internada por paranoica. Hasta los cinco
meses, ella y el nifio vagaron de casa en casa. La madre desatendié los cuidados
esenciales, olvidaba alimentarlo y por ello debié ser hospitalizado entonces en un
estado avanzado de hipotrofia y desnutricién.

Ya en el hospital sufre una otitis bilateral que requiri6 una matoidectomia doble.
Posteriormente es trasladado a otro hospital donde permanece aislado y es alimentado
con sonda debido a su anorexia. A los nueve meses es devuelto a su madre por la fuerza,
pero vuelve a aparecer en otro hospital a los 11 meses, desnutrido y abandonado por su

madre, de la que nunca vuelve a saber nada.

126 0p. Cit. p. 546.
127 yacques Lacan. El Seminario, t. 1. Los escritos de técnicos de Freud 1953-1954. Paid6s. Barcelona - Buenos Aires. p.p.
141-166.
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A lo largo de sus primeros tres afios y medio de vida es hospitalizado en 25 ocasiones
por estudios y afecciones diversas: se alternan disfunciones somadticas con
perturbaciones psicoldgicas.

A la edad de tres afios y medio, con un C. D. de 43 en el test de Gesell, se propone una
internacién por un estado parapsicético “no francamente definido”, y a los tres afios
nueve meses llega a la institucién Denfert, donde la Dra. Lefort comienza el
tratamiento.

Ella lo describe de la siguiente manera:

1. “... desde el punto de vista pondo-estatural se hallaba en muy buen estado, al margen

de una otorrea bilateral cronica...”

2. “...tenia desde el punto de vista motor, marcha pendular, gran incoordinacién de
movimientos ...”
3. “... desde el punto de vista del lenguaje tenia ausencia total de habla coordinada,

gritos frecuentes, risas guturales y discordantes. S6lo sabia decir gritando dos
palabras: jSefiora! y ;El lobo! Repetia jel lobo! todo el dia, por lo que le puse el
sobrenombre de el nifio-lobo, pues tal era la representacién que tenia de si mismo...”
4.“... desde el punto de vista del comportamiento, era hiperactivo, todo el tiempo
estaba agitado por movimientos bruscos y desordenados, sin objetivo. Actividad de
prehensién incoherente: estiraba su brazo hacia adelante para tomar un objeto, y si no
lo alcanzaba no podia rectificarse, y debia comenzar el movimiento desde el
principio. Variados trastornos del suefio. Sobre este fondo permanente tenia crisis de
agitacién convulsiva, sin verdaderas convulsiones, con enrojecimiento del rostro,
alaridos desgarradores; estas crisis estaban relacionadas con su vida cotidiana: el
orinal, y sobre todo el vaciado del orinal, vestirse, la alimentacién, las puertas
abiertas que no podia soportar, al igual que la oscuridad, los gritos de los otros nifios,
y como veremos, los cambios de habitacién [...] con el adulto era hiperagitado,
indiferenciado, sin verdadero contacto. A los nifios parecia ignorarlos, pero cuando
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uno de ellos lloraba o gritaba, entraba en una crisis convulsiva. En esos momentos de
crisis se volvia peligroso, fuerte, intentaba estrangular a los otros nifios, y debi6 ser
aislado por la noche, y durante las comidas. No se observaba angustia alguna,

ninguna emocién...”’128

No se sabfa muy bien en que categoria clasificarlo, pero se intenté un tratamiento, a
pesar de que no se sabia lo que iba a lograr.

Sobre el diagnéstico del caso, Lacan opina:

" Ciertamente no se trata de una esquizofrenia en el sentido de un estado, en la
medida en que usted nos muestra su significacién y movilidad. Pero hay alli una
estructura esquizofrénica de relacién con el mundo, y un conjunto de fen6menos
que, eventualmente, podriamos vincular con la serie cataténica. No hay ningin
sintoma de ello en sentido estricto, s6lo podemos pues situar el caso en este
cuadro para situarlo de modo aproximativo. Pero ciertas deficiencias, ciertas
carencias de adaptacién humana, abren hacia algo que, mdés tarde,
anal6gicamente, se presentard como una esquizofrenia”.12

En la primera parte del tratamiento la Dra. Lefort observa que Roberto no se atrevia a

acercarse al biberdn, “soplandole” encima, y una predileccién por la palangana que,
llena de agua, parecia desencadenar crisis de panico.

La Dra. Lefort empieza a entender lo que “{El lobo!” significa para Roberto en la
segunda parte del tratamiento. En ocasién del intento de estrangular a una nifia -
también paciente suya -, cuando tras separarlos él fue llevado al comedor, donde aull6
iEl lobo!, y comenzé a tirar alimentos y platos. Posteriormente, cada vez que pasaba
junto al comedor aullaba: “;El lobo!”. Igual sucedia con las puertas, a las que no
soportaba abiertas. La Dra. Lefort comenta que durante las sesiones el nifio abria las

puertas con el fin de que ella las cerrara, hecho al que seguia su grito de “;El lobo!”.

128 Jacques Lacan. Op. cit. p. 145-146.
129 Ibid., p. 166.
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Ella relaciona estos hechos con la historia personal de Roberto quien habia sufrido
cuando menos 25 cambios de lugar de residencia, y por lo mismo, de atencién de
adultos, a lo largo de su corta vida. Estos cambios de lugar llegaron a convertirse en
principios de destruccién, que se manifestaron primordialmente en los procesos de
ingestién y excrecion.

La Dra. Lefort considera que en las dos escenas que este nifio presentd - la del biberén y
la de la bacinica - confirman este hecho.

En la primera, tras haber tomado el biberén, Roberto fue a abrir la puerta y extendi6 el
biberén al vacio. Después, arrancé el chupén, e hizo que la Dra. Lefort lo volviera a
colocar, tendié nuevamente el biberén al vacio, dejé la puerta abierta, volvié la espalda,
trago dos sorbos de leche y, arrancando el chupén, se inund6 de leche y vertié el resto
sobre la Dra.. Lefort, saliendo invadido de péanico. “En ese momento tuve la impresion
de que (Roberto) habia tragado la destruccidn, y que la puerta abierta y la leche estaban
ligadas™130, afirmé. ,
La escena de la bacinica present6 el mismo caracter de aniquilamiento y

aclaro para €1 la relacién que existia entre la defecacién y la destruccién

debida a los cambios. Al comienzo del tratamiento se sentia obligado a hacer caca en
sesion, pensando que con ese “regalo” conservaba a su doctora. En la sesién referida,
comenzd haciendo caca, pero al oir un ruido en el exterior, loco de miedo, tomé su
bacinica y la colocé ante la puerta de la habitacién contigua. Después volvié a la
habitacién donde estaba, y se pegé a la puerta gritando: {El lobo! El lobo! “Tuve la
impresién que era un rito propiciatorio” dice la Dra. Lefort.

Al ser incapaz de dar a su doctora esa caca, la puso afuera, pues “sabia bien que iba a
ser botada, o destruida”. Buscé la bacinica, la colocé al lado de la Doctora, la tapd con

un papel diciendo "a pu, a pu"13l. Lograba poseerse a través de esa caca. A partir de ese

130 Op cit. p.148
131 Segiin el traductor de la obra, es la forma frecuente de un nifio pequefio para decir “ya no hay” (“iln’y aplus,iln’y a

plus™ ).
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dia ya no se creyé obligado a hacer caca en sesién y empleé sustitutos simbolicos como
la arena.

En una ocasién, después de haber bebido un poco de leche, la tir6 al suelo, luego tird
arena en la palangana de agua, llen6 el biberén con arena y agua, agregd todo esto a la
bacinica, y encima puso el mufieco de goma y el biberén. Entonces abrié la puerta y
volvié con el rostro convulsionado de miedo. Recogié el biberén de la bacinica y lo
rompid, ensaiidndose con €l hasta reducirlo a pedazos. Mismos que después recogid
para hundirlos en la arena de la bacinica. Al caer algunos granos de arena al suelo se
desencadend en €l un panico inverosimil. Se vio obligado a recogerlos, como si fuesen
pedazos de si mismo, al tiempo que aullaba: ;El lobo! jEl lobo!

No pudo soportar que nifio alguno se acercara a su bacinica. Debieron acostarlo en un
estado de tensién intensa que s6lo cedid tras una irrupcién diarreica, que extendié con
sus manos en su cama y sobre las paredes.

Esa bacinica donde puso lo que entra en €l y lo que sale de él, - el pipi y la caca -, el
mufieco, y posteriormente los restos del biberén, eran una imagen de si mismo,
semejante a la del lobo, como lo evidencié el panico que tuvo cuando un poco de arena
cayo al suelo.

El era todos los elementos que deposit en la bacinica, simbolos de los contenidos de su
cuerpo. La arena representaba a las heces, el agua a la orina, y la leche, lo que entra en
su cuerpo. Pero la escena de la bacinica muestra que diferenciaba muy poco esto, y que
estos contenidos estaban unidos en el sentimiento de destruccion permanente de su
cuerpo, el cual representa el continente, el biberén roto, enterrado entre esos contenidos
destructores.

En la fase siguiente Roberto “exorciz6”, con la leche que bebia, las escenas que lo
dafaban. Las interpretaciones de la Dra. Lefort tendieron a diferenciar los contenidos de

su cuerpo desde €l punto de vista afectivo. “La leche es lo que se recibe. La caca es lo
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que se da y su valor depende de la leche que se ha recibido. El pipi es agresivo.”132 Al
vaciar el pipi, el nifio trataba de recuperarlo llenando la bacinica con agua, pues estaba
persuadido de que era €l quien se iba.

A través de mostrarle que la bacinica existia después de vaciar su pipi, asi como él
permanecia después de orinar, Roberto introdujo progresivamente un lapso de tiempo
entre el vaciado y llenado, hasta el dia en que pudo volver triunfante con una bacinica
vacia en sus brazos. Entonces fue visible que habia adquirido idea de la permanencia de
st Cuerpo.

En la fase posterior, Roberto proyecté en la Doctora todo el mal para recuperar su
memoria, pues parecia que el pasado no existia. Este era reconstruido a través de la
interpretaciones de la Doctora Lefort, quien creia necesario hablarle del pasado que lo
obligaba a ser agresivo, y asegurarle que eso no implicaba su cambio de lugar o la
desaparicién de su doctora. Sin embargo, al no lograr destruirla, en muchas ocasiones
intent6 “destruirse”, rompiendo el biberén que lo representaba.

A partir de entonces, le hizo jugar el papel de la madre que lo mataba de hambre. La
obligaba a tirar su vaso de leche, mientras que él destruia su muiieco, remitiéndose a la
separacién de su madre, que lo privé de alimento, y a los cambios de lugar que debid
soportar.

Paralelamente, y en esa misma linea le asigné el papel de la madre malvada que
abandona. En una tarde la vio salir de la institucién y al dia siguiente oriné sobre de ella
con agresividad y ansiedad; en otra ocasién la separ6 de él durante una sesién
encerrdndola en el cuarto de bafio, después volvié a la habitacién, subié a la cama vacia
y se puso a gemir. Al regresar junto a €l, y por primera vez en una sesién, extendi6 sus

brazos y se hizo consolar.

132 Ibid., p. 151.
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A partir de ese momento ya no hablé mds de “;El lobo!”, cambié su conducta, y pudo
pasar a la fase siguiente, la regresién intrauterina; es decir, la construccién de su cuerpo,
del ego-body, que hasta entonces no habia podido lograr.

La Dra. Lefort consider6 que Roberto habia recurrido de nuevo a la dialéctica de
continente - contenido para construirse: se aseguraba de la posesién de su doctora,
quien se convertiria en su futuro continente.

Comenzé este periodo tomando una cubeta con agua, a la que ataba una cuerda que
debia colgar de un lado, ponfa entre sus piernas la cubeta y una extremidad de la cuerda
la llevaba a su ombligo. Se trataba de la representacién de la relacién con la doctora a
través de un cordén umbilical.

Todo culminé en dos escenas capitales: en la primera, Roberto, desnudo frente a ella,
recogié agua con sus manos y la hizo correr a lo largo de su cuerpo. Lo repitié varias
veces diciendo bajito: Roberto, Roberto; en la segunda siguié otro bautismo con leche.
Tras quitar el chupén que parecia estorbarle para que la leche fluyera mas rapidamente,
hizo correr a ésta por su térax hasta su pene. En todo esto mostraba un gran placer.
Después ingiri6é leche de modo que tenia leche encima y dentro suyo, haciendo que el
contenido pudiera ser continente y contenido simultdneamente.

Después de esos “bautismos”, Roberto establecié con su Doctora la relacién simbidtica
madre-hijo, desde su alimentacién. Sin embargo el problema residia en recibir el
alimento sin que eso lo llevara a su castracion, ademds en muchas ocasiones su deseo
de simbiosis estaba aiin en conflicto con su pasado. Esto explica que en un primer
momento jugara a darse el biberén o manifestar algunas actitudes agresivas, pero a
medida que experimentaba que el alimento que recibia de la Doctora no lo transformaba
en una nifia, pudo poco a poco soportarlo.

Es asombrosa la manera como se constituyé el yo de Roberto, desapareciendo las

perturbaciones motoras y alcanzando 89 en el C. D. de Gessell y un C.I. de 75 en el
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Terman-Merrill. Ademds pudo desarrollar habilidades de socializacién, lo que permitié
integrarlo a actividades grupales. Sin embargo, el lenguaje seguia siendo rudimentario.
La Dra. Lefort refiere que sali6 de vacaciones y el tiempo que estuvo ausente, el
comportamiento de Roberto permanecié idéntico y se expresé en forma muy rica a
causa de lo adquirido.

Tras dos meses de ausencia, Roberto monté una escena en el plano simbdlico, que al dia
siguiente se manifest6 en el plano somético, en la que mostraba la coexistencia en él de
los patterns del pasado y de la construccién presente. Simulé la destruccién de su
antiguo contenido - la leche, su pipi y su caca - al vaciarlos, y se quité el delantal y lo
tir6 al agua simulando la destruccién de su antiguo continente. S6lo la permanencia de
su Doctora podia constituir el enlace con una nueva imagen.

A pesar de que salieron a la luz traumatismo que se ignoraban, su integridad no fue
dafiada, logré separarse del objeto que lo simbolizaba - el biberén -, e incluso se sirvié
de él para expresarse. Esto ultimo causé tal impresién en la Dra. Lefort que se dio a la
tarea de investigar el desarrollo de la antrotomia sufrida a los cinco meses, enterdndose
de que no lo habian anestesiado y durante la operacién le mantuvieron por la fuerza un
biberén de agua azucarada en la boca.

El drama de Roberto era que sus fantasmas oral - sadicos se habian realizado a lo largo
de sus condiciones de existencia: la madre que lo atacaba y lo abandonaba a su suerte,
luego el biberén mantenido por la fuerza para evitar el llanto por dolor, la alimentacién
con sonda y los cambios de residencia.

La Dra. Lefort concluye la exposicién del caso afirmando que ese nifio “... habia
permanecido siempre en el estadio en que los fantasmas eran realidad. Esto explica que
sus fantasmas de construccién intrauterina hayan sido realidad en el tratamiento, y que

haya podido hacer una asombrosa construccién”i3. Para la Dra. el hecho de que

133 Ibid., p. 158.
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Roberto estaba mds alld de dicho estadio, y de que tenia al menos dos palabras, le
permitié lograr tal construccién.

La Dra. Rosine Lefort da cuenta en el texto de Elisabeth Roudinesco Histoire de la
psychanalyse en France 2 de su primera aproximacién a Lacan a través de su andlisis
con él. Al parecer no es en estas sesiones donde Lacan se entera del material sobre el
caso “del nifio de jel lobo! jel lobo!”, sino a través de sinopsis de las sesiones que ella
misma entrega a Gloria, la secretaria, y quien a su vez las entrega a Lacan. Sin
embargo Lacan no hacia ningiin comentario en las sesiones con ella.

Al parecer en un momento dado la Dra. Lefort atravesé por una crisis debido a que, a
decir de ella, “el andlisis con nifios habia tomado el relevo del horror en la trasferencia.
Los nifios para mi ya no eran nifios, sino sujetos: ya no se trataba de ‘psicoanalisis de
nifios’...”.134 En uno de los momentos més criticos, cuenta a Lacan una alucinacién, que
remite a un recuerdo de su infancia, en la que una silueta con un casco aparece en el
marco de la ventana de su recdmara. Lacan le responde “;Y usted veia a través de
ella?”. Treinta afios después la Dra. Lefort comprende la relaciéon de la respuesta de
Lacan con los casos que estaba abordando. En relacién al caso Roberto, “... el ‘veia’ se
remitia a la pulsién escopica del ‘nifio de jel lobo! jel lobo!” cuando €l se confundia con
el objeto que me mostraba.”135

Quisiera destacar las consideraciones que Jacques Lacan hace respecto a las

manifestaciones del supery6 en Roberto:

“El supery6 es, simultdneamente, la ley y su destruccién. En esto es la palabra
misma, el mandamiento de la ley, puesto que s6lo queda su raiz. La totalidad de
la ley se reduce a algo que ni siquiera puede expresarse como el Tu debes, que es
una palabra privada de todo sentido. En este sentido, el superyé acaba por
identificarse s6lo a lo mds devastador, a lo mds fascinante de las primitivas
experiencias del sujeto. Acaba por identificarse a lo que llamo la figura feroz, a

134 Elisabeth Roudinesco. Histoire de la psychanalyse en France 2, Paris, Seuil, 1986, p. 248.
135 Ibid.
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las figuras que podemos vincular con los traumatismos primitivos, sean cuales
fueren, que el nifio ha sufrido”.13
6. Las hermanas Papin!¥

No se sabe nada de los abuelos de Christine y Léa. Isabelle Papin, hermana dos afios
mayor que el padre, educé a Christine de 1905 a 1912. Christine tenia un mes cuando
fue confiada a su tia Isabelle, y permanecerd con ella hasta la edad de 7 afios. Dos hijos,
de los cuales hay una hermana, de 13 embarazos, constituyen los hermanos de Gustave
e Isabelle Papin. No se sabe en donde se sitiian con respecto a todos ellos.

Fuera de un medio hermano de las hermanas Papin; nacido de otro matrimonio de
Gustave, se ignora si otros nifios nacieron de ese segundo matrimonio ;En qué fecha se
volvié a casar? Tampoco se sabe. Se supone que ese segundo matrimonio tuvo lugar
después del crimen, porque en el momento del crimen su ex esposa declara que vive con
sus dos hermanas.

Del lado de Derée aparecen un hermano del padre de Clémence y su hija, pues Léa les
fue por un tiempo confiada. No se sabe a partir de qué edad Léa vivié con ese tio-abuelo
materno; Clémence la retoma a la muerte de ese tio en 1918 (Léa tiene en ese entonces
la edad de 7 afos). Anteriormente, L.éa habia sido puesta en lactancia con una hermana
del padre de Clémence.

Salvo la existencia de una hermana de Clémence, a quien escribe en 1913 para darle
cuenta de sus dificultades con sus hijas, no se sabe si Clémence tuvo més hermanos;
tampoco se sabe nada sobre la posicién que ocupaba entre ellos.

La principal dificultad que encontramos en la cronologia, es la fecha de la violacién, o
de la tentativa de violacién de Emilia por Gustave. Si nos apoyamos en la fecha del 30
de noviembre de 1912, fecha en la que Gustave y Clémence son admitidos por la

asistencia judicial para los procedimientos que desembocaran en su divorcio (4 de mayo

136 y_ Lacan. El Seminario 1 Los escritos técnicos de Freud. Buenos Aires., Paidés, 1981, P. 161.
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de 1913), y si suponemos que la tentativa de violacién tuvo lugar antes de dicho
procedimiento, se conviene que Gustave habria "violado" a Emilia cuando ésta tenia a
lo mas 9 afios. Ademas Paulette Houdyer, habla en su libro, a propésito de Emilia y
Gustave, de una "joven amante de 11 afios”.

Se ignora cuales fueron los motivos que decidieron a la autoridad penitenciaria
transferir a Christine de la prisién al asilo psiquidtrico, al igual que la fecha exacta de su

transferencia. ; Tuvo lugar al mismo tiempo que la de Léa?

Folie a deux

Es forzoso convenir que el caso de folie a deux con el que tenemos que ver, liga a
Clémence Derée y a Christine Papin, su segunda hija, y no como se ha creido, a las dos
hermanas, Christine y Léa. Segin el libro escrito por varios psicoanalistas y firmado

como Francis Dupré, logran establecer que:

el lazo entre Christine y Léa no ces6 de ser simétrico, no reciproco,

desigualitario, al tener un papel activo la mayor y contentarse con compartir las
afirmaciones de su hermana y seguir directivas sin discutirlas la menor.!38

Los autores cuestionan un punto de vista que fue compartido por amplios sectores de la

intelectualidad francesa que creyeron ver en este crimen una suerte de rebelidn frente a

la opresién de los patrones. Sostienen que la interpretacién comunista o, mas

generalmente, marxista del acto de las hermanas Papin como revuelta justificada contra

una escandalosa opresién patronal, si no da en el clavo no didndole sus verdaderas

dimensiones, sin embargo si da - por asi decirlo - en buen lugar, de ahi la credibilidad

137 Francis Dupré. La "'solution’’ du passage & l'acte. Le double crime des seeurs Papin. Paris: Eres. 1984. [Littoral.
Fabrique du cas].

138 ¥, Dupré. La “solution” du passage a I’acte. Le double crime des soeurs Papin. Littoral Fabrique du Cas.Edition Ergs,
1984
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que algunos le han otorgado. En efecto, se trata de dominio, de una toma de posesién
abusiva donde el sujeto, en beneficio de otro, pierde el gobierno de si mismo.

Los comentarios surrealistas, al poner acento sobre la educacién religiosa de Christine
en el convento del Bon-Pasteur, decian también la verdad pero imparcialmente. En
contrapartida ellos establecen las siguientes diferencias:

En el discurso del amo, el lugar mismo de esta falla denota una conveniencia
particularmente sostenida entre enunciados y enunciacién. Asi sus primeros
destinatarios no pueden de ninguna forma obedecer a las consignas recibidas. estd
excluido dar a quien sea la orden de no obedecer a ninguna orden, €l consejo de no
seguir consejos, de influenciarlo para que no sea influido. que Clémence Derée conozca
paranoicamente a sus perseguidores quiere decir que ella denuncia en ellos su propia
operacidn con sus hijas.

Obtener de Christine y de Léa que renuncien a todo dominio de ellas mismas,
poniéndose en manos de alguna voluntad ajena a la suya como madre, es lo que ella
combate tanto més vigorosamente, cuanto que se trata de su propio objetivo con ellas.
(C6émo en tales condiciones Christine y Léa, que no dejan de saber esa relacién de si a
si en Clémence, habrian podido, como ella se los pedia, abandonar al instante a los
Lancelin?

Admitimos que para Clémence, ese cuidado esencial de proteger a Christine y a Léa de
toda posesion por parte de la religién debié tomar cuerpo con la vocacién religiosa de
su hija mayor Emilia. Las hermanas Papin eran tres. Tal seria el acontecimiento real al
cual remitirfa su delirio. Sobre todo jque no se repita 1o que se produjo una primera vez
y que ella jamds admitié (como lo atestigua su ruptura radical con Emilia después de
que ella tomé los habitos)! Por lo demas Clémence tiene razén en enloquecer hasta la
locura. Christine quiso seguir la via abierta por Emilia; lo anuncia a su madre en 1920,
dos afios después de que Emilia entr6 al convento, y su madre reacciona
inmediatamente, aprovechando que ella es menor de edad, retirdindola de Bon-Pasteur.
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Tal vez ese gesto sellaba definitivamente para Clémence la pérdida de Emilia, ya que
hasta ese momento, no es absurdo considerar que un leve contacto era mantenido entre
la madre y su hija mayor por la mediacién de Christine.

Una vez colocada en la casa de los primeros patrones, Christine intenta repetidas veces
acercarse al Bon-Pasteur y a Emilia, dindose cuenta asi de lo vana que era su gestion,
en todo caso en ese momento. Cuando Christine quiere algo, jlo quiere! serd necesario
el pasaje al acto para alcanzar, en ese estado de mutismo, al Dios de Emilia; le serd
necesario a Léa el deceso <<natural>> de Clémence para autorizarse a formular su
anhelo de terminar sus dias en Bon-Pasteur.

Sobre todo Christine y secundariamente Léa, saben hasta qué punto la manipulacién que
denuncia la carta de Clémence es también la de ella misma. Esta carta les llega cuando
su ruptura con esta mujer esta consumada desde hace dieciséis meses.

Desde su infancia, su madre las colocaba y descolocaba siguiendo el capricho de quién
sabe qué fantasia y no habia cesado de “indisponerlas” con sus constantes
observaciones. Después de que Emilia entré al convento, es concebible que esos
sucesivos desplazamientos hayan tomado la significacién de una afirmacién reiterada -
y en acto - de la influencia de Clémence sobre sus hijas. Yo las coloco y descoloco,
entonces ellas no son marionetas de otras manos. Ellas obedecen mis observaciones, por

lo tanto no escuchan a otros.

“Parece que el término folie a deux no implica que Christine y Clémence
formulen al unisono y permanentemente los mismos enunciados delirantes. Esto
es mds bien caracteristico de la relacién de sugestién que liga a Christine y a Léa.
Un lazo tal denota una pseudo folie a deux , de aquellas en que el sujeto que sufre
de la induccidn, separado de su camarada, parece salir de una psicosis que, a decir

verdad, no fue nunca suya. Sufrir de un ascendiente no equivale a ‘‘ser
psicético”. 139

139 F. Dupré. Op. cit. p. 287
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SEGUNDA PARTE
Lily Carola
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III
ANTECEDENTES FAMILIARES. ANALISIS

El monstruo es materno, no tanto porque la madre de ese nifio
sea malvada; mdas bien al contrario, se trata de una mujer
afectuosa. No obstante, el monstruo es materno por razones
obscuras que serd necesario elucidar. De entrada, la madre
misma del nifio tendrd ganas de contarnos una historia. Ella
nos contara con pocas variantes, la misma historia que la de su
hijo. Porque igualmente ella estd habitada por el monstruo y el
relato que hard ejercerd en nosotros la misma fascinacion y el
mismo horror que el del nifio.

). Bigras “Les figures de la mére”140

Introduccion

En este capitulo hablaré de cémo la familia y la historia familiar han sido un factor de
consideraBle importancia en la etiologia de la patologia psicética de la paciente.

Carola, nifia ciega, es la hija mayor, producto de una unién a la que la abuela paterna
[Nivel IIT] (8) opuso gran resistencia. Su disgusto es tal que llega incluso a desheredar
al hijo [Nivel IV] (20) y a sacarlo del negocio familiar en el cual él habia participado
desde su temprana juventud.

Los padres [Nivel IV] (20) y (21) refieren que cuando su hija [Nivel V] (22) nacié los
médicos del hospital no les informaron la microoftalmia. De cualquier modo, la

microoftalmia misma es vivida como una suerte de maldicién o de castigo.

140 y_ Bigras, “Les figures de la mere”, Patio, No. 1. Paris. Evel. 1983, p. 45.
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En una entrevista a la que pide acudir solo, el padre me coment6 que sentia que tal vez
debié haberle hecho caso a su madre y no haber contraido matrimonio a los veinte afios.
La muerte de su propio padre [Nivel III] (7) le hizo experimentar un profundo
sentimiento de soledad. La decisién de casarse fue tomada poco tiempo después de ese
hecho doloroso.

El padre (20) se manifestaba sumamente ansioso: se mantenia de pie y hacia pequefios
recorridos por el consultorio. Decia: ";Por qué Dios me castiga de este modo?"
Hablaba y fumaba sin parar.

Solamente se mantuvo sentado en las sesiones iniciales en las que acompaii6 a su hija,
quien no podia tolerar el contacto con el divéan --por lo cual se sentaba en las piernas de
su madre--, ni con el piso del consultorio, lo que la llevaba a colocar sus pies sobre los
de su padre.

En lo concemiente a las fantasias de Lily Inés [Nivel IV] (21), ella sinti6 como si algo
de la maldicién proveniente de su suegra se hubiera logrado. Por supuesto, resulta

evidente que la suegra encarnaba imagos maternos.
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1. Genealogia ]
LINEA PATERNA

Fue reconstruida con dificultad por la resistencia del padre a pensar su historia y la oposicién de la madre de Carola a
permitir una entrevista con su suegra.

Bisabuelos paternos (linea paterna)

Nivel II
Eduardo Manuela
(3) Felicia (7) Eduardo Jacob (4) Aldo (5) Fernando (6) César
vive con su hermano | se casa con Mariana Sacerdote que No lo dejan casar con la Problemas de alcoholismo. A
Fernando toda la muere de diabetes | mujer que ama, aduciendo la muerte de su hermano
vida "como si fueran que era "corriente” para él. | Eduardo J., despoja a la viuda
matrimonio" Se suicida alrededor de los y sobrinos del dinero del
sesenta afios. negocio familiar.
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Bisabuelos paternos (linea materna)

Nivel II
(1) Eufrosio (2) Natividad (Victoria)
El abandoné a Natividad (Victoria) cuando Mariana sélo Por razones desconocidas para Eduardo se cambia el
contaba con 5 afios de edad. nombre.
Victoria Emilia (8) Mariana se casa con Eduardo
Jacob
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Abuelos (Linea materna del padre de la paciente)

NIVEL III

(7) EDUARDO JACOB

(8) MARIANA

Celotipico. Asedia a la mujer en cuanto al largo de las faldas

y los escotes de los vestidos.
Hombre muy trabajador que levanta una empresa.
Muere de 54 afios.

Debido a que confiaba mds en sus hermanos que en su mujer

y sus hijos, a su muerte los hermanos despojan a la viuda
y sobrinos del capital del negocio.

Mujer dominante y posesiva.
Celosa de la proximidad de los hijos con su marido.

()]
Mariana
Secaséy
llevé una
vida bien

Aldo
Hermano
del que no
se aporta
informacién

(20
Eduardo
Miguel
Casado con
Lily Inés

(10) Germén
Hermano rival,
que al ser
desheredado
Eduardo Miguel
por su madre, se
alfa para
despojarlo y se
apropia su
trabajo y sus
bienes.

(11) Fdtima
Sietemesina
Casi no creci6 "se
inventa
enfermedades, vivia
enyesada u
operdndose". Realiz6
varios intentos
fallidos de ingresar a
conventos.
No era fea, pero "se
arranco las pestaiias”.
Constante apariencia
de suciedad. Vive con
la madre

(12) Eleazar
Nunca se caso.
Padeci6 un tumor
cerebral debajo de la
silla turca. "Bolas" en
distintas partes del
cuerpo,

(von recklinghausen?
Vive con la madre

(13) Amapola
Es la tinica que
termina estudios
universitarios. En su
primer embarazo el
bebé muere
estrangulado por el
cord6én umbilical.
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LINEA MATERNA

Tatarabuelos
NIVEL 1
(12) Armando (13) Céfira
Alcohélico. Inicialmente no fue aceptada por la familia del esposo, debido a su
Con problemas de violencia intramarital situacién socioecondmica. Debe hacer frente a los gastos de la
derivados de intensos ataques de celotipia. casa porque su marido es celoso y desobligado.
Dilapida su salario en parrandas. Lo abandona cuando el ya es de edad
avanzada, y lo deja al cuidado de una de sus hijas.
Manuel | Germén (14) Liliana (Lily) | Armando (16) Rebeca Madeleine
Rosa Maria muere a los tres meses
Casada con
(15) Alfonso
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Bisabuelos

Nivel 11
(15) Alfonso

(14) Rosa Maria

Engaiiado por un socio pierde su fortuna y debe
abandonar su lugar de origen y moverse hacia una
ciudad mds grande, donde empiezan a padecer penurias
econdmicas.

Realiza estudios en el extranjero.

Tiene un hijo fuera del matrimonio.

Muere de una gripe mal cuidada, a los 47 afios.
Manifiesta su deseo de denominar a su segunda hija
Lily, al tiempo en que afirma que no es por la hermana
Liliana (Lily) de su mujer, sino porque es un nombre
que €l escuché mucho mientras vivié en el extranjero y
desde entonces le gustaba. La esposa afiade el Inés.

Rechazada inicialmente por la familia del esposo, debido a su
situacién socioeconémica.

Se casa a los 19 afios. Proveniente de una familia muy
catélica, nunca se le permite la boda religiosa, ya que el
hermano del esposo es prelado, y se opone a ello aduciendo un
matrimonio religioso que Alfonso habria realizado en su
juventud en el extranjero con una

mujer de diferente religion

Rosa Marfa (16) (17) Lily Inés
se casa con
(18) Joel Alberto
y en segundas nupcias con (19)
Fermin

Alfonso Armando
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Abuelos

Nivel II1

Primeras nupcias de Lily Inés

(18) Joel Alberto

(17) Lily Inés

Es hijo de una familia adinerada, pero siempre dudé si
era adoptivo.

Fue "obligado" por la familia de su mujer a casarse.
No se le permiti6 ver a su hija y su mujer fue enviada
al extranjero cuando la bebé contaba con escasos tres
meses de edad.

A los seis afios de edad se le detecta una cardiopatia congénita severa que la
hace ser objeto de grandes cuidados y atenciones por su madre. La viudez
acentuard esto. Es rechazada por la familia del esposo, que aduce que su
precaria salud serd un impedimento para tener hijos.

Queda embarazada a los 19 afios, y es obligada por su madre a casarse,
alejarse fisicamente del marido, y después a divorciarse.

Posteriormente mantendré su decisién contra toda su familia y la del esposo
para contraer matrimonio con el hermano del esposo de su hermana Rosa
Marfa.

(21) Lily Inés
se casa con (20) Eduardo




Segundas nupcias de Lily Inés

(19) Fermin

(17) Lily Inés

Es un hombre desobligado, dado al juego y las apuestas,
no puede conservar un trabajo, por lo mismo la familia
vive

"arrimada” con el hermano de él y la hermana de ella, o
con Rosa Ma. su madre.

Hace diversos intentos de separacién, hasta que su hija mayor
consigue un trabajo estable y de ah{ se deriva su separacion
definitiva de Fermin.

Lorena

Fermin
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Padres

NIVEL 1V
(20) Eduardo Miguel

(21) Lily Inés

Es un personaje débil y depresivo que se casa a costa de
perder su herencia y su parte en el negocio paterno, ya
que su madre viuda se oponia al matrimonio.

Atraviesa por severos problemas de alcoholismo.
Siente en su cuerpo el embarazo de su mujer.

Es ochomesina, fue llevada por su madre al extranjero entre los 4 y 6
meses de edad. Sufre la depresion de su madre muy tempranamente.
Recuerda a la abuela materna repetirle desde muy pequefia que debe
cuidar a su madre: ""puede morirse, estd muy enferma del corazén'’.
Se convierte en su protectora; también desempaiia un papel maternal
con sus hermanos derivados del segundo matrimonio de su madre.
Se le escamotea su verdadero apellido y 1a vuelven a registrar con el de
Fermin. No vuelve a ver a su padre desde los 3 afios de edad, se le
niega y oculta esa parte de su historia. A rafz del proceso terapéutico
reinicia el contacto con su padre natural.

Es rechazada por la familia de Eduardo debido a las diferencias
socioeconémicas. Se casa a los 19 afios.

(22) Lily Carola Eduardo Jacob Luisa Mariela
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NIVEL V

(22) Lily Carola

Nace con una malformacién congénita
por toxoplasmosis "microoftalmus”.
Su nacimiento provoca una herida narcisista
insoportable para ambos padres. Su nacimiento
es vivido como una suerte de castigo divino.
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2. Las lineas paternas

Resulta significativo que en el momento de reconstruir la historia de la familia quedan
como "olvidadas" las lineas geneal6gicas de los hombres de las familias. En el caso
directo del padre (20) de la paciente, €l necesita preguntarle a su madre y hermanas los
nombres de algunos de los personajes, pero olvida sistematicamente los apellidos
paternos ; Qué tanto habré influido en esto €l resentimiento de su propia madre [Nivel
III] (8) abandonada en su infancia temprana? ;Por qué la bisabuela [Nivel II] (2) se
cambia un nombre en el que estd implicita la idea de "nacimiento" por otro que darfa la
idea de "triunfo"?

Parece evidente que en esta dificultad para tener presentes los nombres patronimicos
encontramos una violencia hacia los padres, sobre la que ya nos habia alertado Freud
cuando dice: "En la relacién entre padres e hijos se esconde mds de un motivo de
hostilidad; hay sobradas condiciones para que emerjan deseos que no pasan la prueba de
la censura".14

Otro factor comin son los matrimonios infelices, llenos de engaifios, desobligacién,
adulterio y desamor. Sobre el efecto patolégico de esto, ya también Freud habia dicho:
"Desavenencias entre los padres, su vida conyugal desdichada, condicionan la mads
grave predisposicién a un desarrollo sexual perturbado o a la contraccién de una
neurosis por parte de los hijos".142

En el caso de la familia materna, la tatarabuela Céfira [Nivel I] (13) y su hermana
quedan huérfanas a edad muy temprana (el tdnico hermano varén es regalado), son
despojados de sus bienes, y ellas criadas por unas tias solteronas que las maltrataban. A

los 12 afios ella misma decide ir a entregarse a un convento de monjas. El padre de Rosa

141 . Freud Obras completas. t. VII. p. 265.

142'5. Freud op. cit. p. 208.
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Maria, Armando [Nivel I] (12), es abandonador y los hijos deben presenciar el maltrato

y ¢l sufrimiento que provoca en su madre. Vuelvo a Freud:

"En muchos histéricos, la ausencia temprana de uno de los miembros de la pareja
parental (por muerte, divorcio o enajenacién reciproca), a raiz de la cual el
miembro restante atrajo sobre si todo el amor del nifio, resulta ser la condicién
que fija después el sexo de la persona escogida como objeto sexual y, de esta
manera, posibilita una inversién permanente.!43
Esta negacién del linaje paterno, compartida a lo largo de las generaciones, asi como la
dificultad de los padres por asumir su funcién cumple un papel importante en la
etiologia psicética de Carola [Nivel V] (22).
Me parece imprescindible destacar que en la reconstruccién de las historias
genealdgicas de estas familias aparece como una constante las lineas masculinas
borradas. Asi, en abierto contraste con la prolijidad del relato de las familias maternas,
pareciera ser que los hombres s6lo han existido para continuar la progenie.
Por el lado de la familia del padre, Eduardo Jacob [Nivel III] (7), ademas de un hermano
sacerdote [Nivel III] (4) que muere de diabetes, tiene otro hermano, César [Nivel III]
(6), alcohdlico, que es quien organiza el despojo de los fondos del negocio a la muerte
de su hermano, y otros que viven juntos "como en matrimonio": a Fernando [Nivel III]
(5) "no se le permite casar con la mujer que ama, pues ella era muy corriente". Convivia
con su hermana Felicia [Nivel III] (3), quien tampoco contrajo matrimonio, y un buen
dia se suicid6 en el bafio. Eduardo Miguel [Nivel IV] (20) dice no recordar cémo fue
eso. Pero recuerda con afecto y agradecimiento a esta pareja, que le prestaron sus
ahorros para que llevaran a valorar los ojos de Lily Carola con un especialista que era
una eminencia. Ese mismo doctor les recomienda que ya no gasten mds dinero en

estudios, que esa ceguera no tiene remedio. Este diagnéstico, ya dicho varias veces,

143 Op. cit. p. 209-210.
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tampoco en ese momento puede ser escuchado. Por ende, no se puede soslayar el que
los padres hicieron una negacién psicética de la realidad del padecimiento de su hija.
Eduardo Miguel tiene un hermano, Eleazar [Nivel IV] (12), que nunca se ha casado y
vive con su mama “como si fuera su esposo”. Otra de sus hermanas, Fatima [Nivel IV]
(11), "es bien neuras", mide 1.40, vive inventiandose enfermedades, operandose y
enyesandose. En su relato refiere también que su hermana intent6 varias veces ingresar
a conventos; que no era fea, hasta que empez$ a arrancarse las pestafias, y que en la
actualidad siempre esta desaseada, que "le da asco".

Como corolario sostengo que cada uno de los padres de Lily Carola, como sucede
siempre en estos casos, hurgaba en las patologias de las familias de su respectivo

cényuge tanto la explicacién genética como emocional de los problemas de su hija.

3. Mujeres amarradas a sus madres

Todas las historias de las mujeres de la familia, a través de varias generaciones tienen
en comin el rechazo de las familias de los respectivos maridos y por otro lado, una
necesidad de absorber el peso de los problemas emocionales y econdémicos de las
familias. Todas ellas casadas con hombres nifios. Pero existe también una cierta ligazén
amorosa, me atreveria a decir del orden de lo incestuoso/homosexual, que hace que
Rosa Maria [Nivel II] (14)-- bisabuela de la paciente -- se refiera, entrevista tras
entrevista, a su hija Lily Inés [Nivel III] (17) como a alguien muy bella, bonita,
deteniéndose en dar cuenta de la belleza de sus ojos, de su pelo, del color de su piel,
como si no pudiera apartarla de su mente.

Refiere también que ella ador6 a su propia madre [Nivel I] (13), mujer - a decir de ella -
de extraordinaria belleza. En una ocasién hubo de enfrentarse a su padre, quien. en un
arranque de celos, queria deshacerle el peinado a su madre. Rosa Maria [Nivel I1] (14)
lo arroj6 violentamente sobre la cama.
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Igualmente habla de la adoracion que su hija Lily Inés [Nivel III] (17) tuvo por ella, al
grado de salirse de la cama del marido para acostarse con ella, llenarla de besos, y
decirle lo mucho que la queria. En otro momento, y hablando de lo desobligado que fue
Fermin [Nivel IV] (19), el segundo marido de su hija, dird: "Yo fui el varén de esa casa,
yo vi que hubiera comida, uniformes, colegiaturas, todo, todo con mi trabajo". Este
posicionamiento podria explicarse a partir de lo que plantea Mc Dougall en Alegato por
una cierta anormalidad: "La parte psicotizada del ser tiene como loco objetivo el tornar
posible 1o que por naturaleza no lo es, la persecucién de lo imposible, mientras que el
conflicto de la neurosis siempre gira alrededor de lo prohibido, y por el hecho mismo de
que se trata de dicho e interdicto, encuentra mil maneras de expresarse a través de las
fantasias y las representaciones reprimidas”.!44

He tratado de reconstruir la historia de la abuela materna [Nivel III] (17) de la paciente:
Lily ¢la primera? de la cadena que habra de tocar hasta el nombre de la paciente. Las
itlicas y los signos de interrogacién aluden al nombre de Liliana [Nivel II], hermana
menor de Rosa Maria [Nivel IT] (14), quien nunca se casé, y en una posicién de segundo
frente procreé cuatro hijos.

Pareciera haber allf una mocién incestuosa manifestada en el orden de la denegacién, ya
que Alfonso, el padre, afirma "no es por tu hermana, sino porque en el extranjero
donde estudié y vivi Lily es un nombre que se usa mucho, y a mi me gustaba desde
antes". Cada vez que Rosa Maria menciona el origen del nombre remarca: "El nombre
de mi hermana es Liliana, no es lo mismo, pero ya ve cOmo se usa en la provincia, le
empezaron a decir Lily". En entrevista con otra hermana de Rosa Maria, Madeleine
[Nivel II], ella dice: "Siempre le dijimos a Liliana 'Lily', es mds, cuando ella empez6 a
trabajar y vio su acta de nacimiento dejé de firmar 'Lily' y empezé a firmar 'Liliana’,

pero nosotros siempre le dijimos 'Lily".

144 yoyce Mc Dougall. Alegato por una cierta anormalidad. p. 254.
114



De familia muy religiosa, con multiples prejuicios de clase y racistés, llegan,
empobrecidos, desde el noroeste de la repiiblica a una ciudad mas grande. Tras el fraude
cometido por el socio -- que aprovecha que Alfonso [Nivel IT] (15) era muy enamorado
--, Rosa Maria [Nivel II] (14), madre de Lily Inés [Nivel III] (17),es sabedora de la
existencia del hijo adulterino de Alfonso, que a decir suyo, les acarrea un gran
desprestigio social. No es dificil imaginar la depresidn y rabia de Rosa Maria [Nivel II]
(14).

Recurre a una institucién del sector salud para atender a Lily Inés [Nivel III] (17), quien
se queja de profundos dolores. Deja ahi a la nifia, a la sazén de 6 afios de edad, y en la
noche, cuando vuelve, el doctor le dice: "Feliciteme, 1€ salvé la vida a su hija". Ante la
sorpresa de ella, el doctor responde que para realizar la apendicectomia, causante de los
dolores, ha descubierto una severa cardiopatia congénita. Resulta que la nifia padece de
comunicacién de doble mitral, y que deberan cuidarla.

Rosa Maria [Nivel II] (14) refiere que a partir de ahi regafiaba a su hija si subia
corriendo las escaleras al llegar de la escuela , o si por llegar acalorada, bebia el agua
rdpidamente. De lo anterior se desprende el monto de angustia con el que fue criada Lily
Inés [Nivel III] (17).

A pesar de su condicién enfermiza Lily Inés [Nivel III] (17) logré realizar estudios de
educacién media e ingresar al mundo laboral. Ahi se enamoré de un compafiero de
trabajo y qued6 embarazada. Es importante destacar en ese momento todo el peso de la
unién ilegitima y pecaminosa de sus propios padres, que nunca fueron autorizados a
contraer matrimonio religioso.

Con gran carga emocional la bisabuela de Lily Carola, me hace saber cuanto se sintié
traicionada por el embarazo de su hija fuera del matrimonio, en cémo no consintié que
su primer marido se fuera a vivir con ellos. Se escucha algo de despecho y de castigo en

la idea de sacarla del pais, de "alejarla” del padre de su hija ;Cudnta de esa depresion
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materna hubo de cargar Lily Inés [Nivel IV] (21), 1a madre de mi paciente, fantasma con
el que hubo de reencontrarse en el momento de acceder ella misma a la maternidad?
Rosa Maria [Nivel II] (14) recibi6 la noticia con mucho coraje y organizé que el esposo
de su hija mayor, Rosa Maria [Nivel III], fuera a encarar a Joel Alberto [Nivel IIT] (18) y
exigirle que desposara a su hija. Como ambos son cobardes y no se atreven a encarar la
vida sin el apoyo de sus familias, continuaron viéndose en la casa de la madre de Lily
Inés, quien considera su posicion como peligrosa de ser considerada como
"alcahueteria" por parte de la familia de Joel Alberto , razén por la cual decidi enviar a
su hija al extranjero con la pequefia.
A pesar de haberse casado eSta mujer, es denigrada por su madre por el hecho de
embarazarse antes del matrimonio, y se somete a ella al grado de aceptar salir del pais
con su bebé. Vuelvo a Mc Dougal:
"Ahora bien, puede ocurrir que la mirada materna esté velada, vuelta hacia un
dolor que excluye al hijo, entonces es una mirada que no refleja nada, como un
espejo sin azogue; o también que la madre busque en su hijo su propio reflejo,
una confirmacién de su propia existencia".!45
La bisabuela [Nivel II] (14) de Lily Carola niega que haya existido depresién alguna,
dice que como queria tanto a la familia con la que fue a quedarse, la pas6 muy bien. Lo
cierto es que todos parecen mecanismos de presién para obligar a Joel Alberto [Nivel
III] (18) a asumir un compromiso econémico que aparentemente no podia sin el apoyo
del dinero de su propia familia, que era adinerada; pero en ese momento de la novela
familiar, aparece como rech_azante ante Lily Inés, madre [Nivel III] (17) e hija [Nivel
IV] (21).
(Cual seria la depresiéon de una bebé [Nivel IV] (21) acompafiando a su madre en ese
duelo interminable? No lo sabemos, pero si podemos suponer el efecto que tuvo al

encontrarse con los ojos mal formados de su hija. El descubrimiento de la cardiopatia de

145 Joyce Mc Dougall op. cit. p. 170.
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la madre [Nivel III] ‘(17) y de los ojos malformados de Lily Carola [Nivel V] (22)
favorece que ambas se conviertan en objetos parciales!4s para sus madres.

A Lily Inés [Nivel IV] (21) parece habérsele secuestrado sistematicamente su lugar en la
vida: como nifia que juega, como mujer que puede acceder a la sexualidad, incluso el
padre de la paciente dice: "Cuando conoci a Lily Inés yo pensé que la abuelita era la
mama4, asi se comportaba, ademads, usted no la conoce, pero nunca ha representado su
edad, siempre muy bien arreglada, y como dirigiéndolo todo, y yo a mi suegra en los 18
afos que tuve de tratarla, jamas la vi hacer nada, pero ni lavar un plato, vaya, era medio
dia y ella seguia en piyama, sin bafiarse, ni peinarse, ni nada. A mi mujer le exigia, pero
demasiado, que porque le habia traido esa marca de miel y queria otra, que se regresara
al super, que necesitaba mas yoghurt, asi, y con Lily Carola [Nivel V] (22), haga de
cuenta dos nifias peledndose, a veces por un objeto, o por un lugar, un sillén o asi".

A mi vez, recuerdo que por un viaje de los padres, ambas, abuela y bisabuela, trajeron a
la nifia a consulta. La bisabuela [Nivel II] (14) se adelanté y muy erguida me dijo: "Yo
soy la abuelita a la que si quiere Caro, con la que si se lleva bien, yo soy la bis". Tal vez
no esté por demds sefialar el peso de doble y de repeticién que tiene "bis". No pude
dejar de advertir el embarazo e incomodidad que hicieron que la verdadera abuela
[Nivel III] (17) se replegara, bajando la cabeza, como si quisiera que se la tragara la
tierra.

Me parece mas patético aiin que a lo 1inico que parecié rebelarse con toda su fuerza fue
a la oposicién manifiesta de su familia a que contrajera matrimonio con Fermin [Nivel
] (19). Deliberadamente afiado el calificativo de manifiesto en el sentido freudiano
del término, pues no sé si realmente estuviera plegandose a fantasias inconscientes de

otros y sometiéndose una vez mds para ser profundamente desdichada.

146 Me refiero al objeto parcial tal cual fue conceptualizado por Melanie Klein, basada en Abraham y Freud.
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Cabe destacar que la belleza es uno de los valores fundamentales de esta familia. Lo
cual significa ser blanco, rubio, y preferentemente de ojos azules. Rosa Maria [Nivel IT]
(14), a pesar de ser muy blanca, tiene los ojos cafés, pero los ojos de su hija [Nivel III]
(17), a los que siempre se refiere de tan lirica manera hablando del contraste de su piel
blanca y su cabello castafio, son azules, como azules son los ojos de Lily Inés hija
[Nivel IV] (21) ;Hasta qué punto la herida narcisista de esa bebé [Nivel V] (22) reabrié
sus propias heridas? No lo sabemos, pero si sabemos que la bebé fue abandonada y
privada de los cuidados maternales.

En sus estudios sobre la patologia autista, la Dra. Tustin sefiala: "Una madre infeliz y
llena de inseguridad sucumbe con suma facilidad a los ataques dirigidos contra su
capacidad de prestar atencién al bebé, de sostenerlo en su conciencia. Dichos ataques
pueden derivar de sus propios problemas infantiles no resueltos, o provenir de hechos y
gentes de afuera, o del propio bebé o, mis a menudo, de una combinacién de todos esos

elementos".147

147 F, Tustin. Autismo y psicosis infantiles, Barcelona, Paidés, 1984, p. 34
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IV
EL TRATAMIENTO

1. Estado de la paciente al llegar al consultorio

Cuando los padres consultaron, Carola tenia 10 afios 4 meses de edad. Ambos padres se
mostraban angustiados. El padre dificilmente lograba mantenerse sentado. Los dos
fumaban casi sin parar. La madre es quien lleva el peso de la entrevista. Desde el primer
encuentro quieren traer a la nifia. Al final de cada una de las entrevistas iniciales
insistian en esa demanda.

Cuando por fin vino, venia tomada de cada brazo por uno de sus padres. La traian
literalmente en vilo. En ese momento mi consultorio estaba en una planta alta, lo cual
me permitié advertir que asi era: sus pies no tocaban el piso.

Es una nifia impecablemente arreglada, muy bien combinada, pulcra, con una cabellera
abundante tejida en una ancha trenza, que enmarca una cara bonita de facciones

regulares, a pesar del toque siniestro que dan los ojos.
Fobia de contacto

Pude advertir en la primera entrevista que Carola, Caro diminutivo que utilizan los
padres, no soportaba hacer el menor contacto fisico con el consultorio; al llegar ahi, se
sentd en las piernas de su madre y todo el tiempo mantuvo sus pies sobre los de su

padre.
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Podemos afirmar que padecia una intensa fobia de contacto. De Ajuriaguerra nos
advierte que "las fobias pueden ser igualmente el primer signo de una psicosis

infantil"148. Y es en esta misma linea lo expresado por Henri Ey:

“Las conductas fébicas pueden ser mads complicadas. Bouvet (1956) ha insistido
sobre la oposicién existente entre la neurosis fébica simple [...] y la neurosis
fébica grave, préxima a las conductas obsesivas [...]. Es en estas formas graves
donde se revela seguin dicho autor la intervencién de importantes fijaciones
pregenitales. Entonces no hay tan s6lo regresiones a objetos de satisfacciones
arcaicas, sino también regresién a modalidades globales de antigua conducta
aproximéndose a los confines de estados psicéticos las fobias de contacto suelen
estar presentes en estos ‘casos limite’” 14,

Lenguaje cifrado y ecolalia

La nifia se balanceaba, batia las palmas, cantaba, gritaba, repetia ecoldlicamente cosas
sin sentido. Se tocaba los genitales. Agitaba las manos en movimientos en los que
sonaban los dedos al chocar entre si, aplaudiendo y emitiendo sonidos sildbicos
aparentemente sin sentido tipo iiii aaaa iiii aaa o bien iiii o iiii 0.

Rompifa las palabras. Por ejemplo decia mammmm-aaaa-mmmm-a-mmmm-a.

Decia en voz baja palabras ininteligibles; parecia musitar algo sélo para ella. También
tenia un lenguaje cifrado con su madre consistente en decir alguna palabra que no
terminaba de decirse, porque en su lugar iban ;palabras? ;neologismos? como flais. Por
ejemplo, no era la pelotita, sino la pelotiflais o bien, era la pelo...(fuiii) seguido de un

silbido.

148 5. Ajuriaguerra. Manual de psiquiatria infantil Barcelona - México, 1983, p. 631.
2 Henri Ey, P. Bernard y Ch. Brisset. Zratado de Psiquiatria, Masson, Parfs, México, p. 413, (las cursivas son mias).
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Indiferenciacion de objetos animados e inanimados

Le di varios juguetes, uno de ellos la papa caliente - al que se le da cuerda - y finaliza
con un ruido como de chicharra que asust6 a Carola y precipita una conducta de gran
desorganizacién. La nifia entré en verdadero panico, no cesd de llorar ni se reorganizo.
En entrevista con los padres adverti que la familia vivia una suerte de amor
esclavizante, temerosos de que el ruido que hacfa la lavadora, la miquina de aspirar, la
licuadora le precipitara un episodio violento, pues no toleraba el ruido de esos aparatos.
Tampoco podian salir a los lugares piblicos pues un claxon, el ruido de un enfrenon, el
del camién de la basura, del gas, el paso de una mesera con platos y vasos que al chocar
entre si le hacian escuchar ese ruido, desencadenaban toda esa desorganizacién que los
padres denominaban "hacer berrinches" en los que se golpeaba, chillaba, lloraba y les
pegaba a los demas. Es esto tltimo lo que les hace llegar al consultorio. La vida social
se habia hecho cada vez més restringida. No podfan ir de compras ni a restaurantes o
lugares publicos con ella.

Mas adelante advertiré que para ella los objetos le hablaban y la perseguian, y que

padecia alucinaciones cenestésicas, auditivas y téctiles.
Indiferenciacion "yo/no-yo"

Caro no tenia una diferenciacién corporal de la madre. Durante el primer tiempo del
tratamiento, en el que yo ocupaba el lugar de una observadora casi silenciosa, Caro
pedia a su madre la bendicién. En el momento de besar la mano decfa: ";Le besa la
mano a mamd?" ";A Caro?". S6lo intervengo en algunas ocasiones para seiialar, por
ejemplo, que Caro no sabe cudl mano es suya y cudl es de mama. También pedia a su
madre que "le comiera la panza", o ella comérsela a su mam4 y se presentaba la misma

situacién de indiferenciacién que con la mano y la bendicién.
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Al inicio del tratamiento la madre tenia que entrar al consultorio, pues no soportaba
estar separada de la nifia. Pero también a la nifia le resultaba intolerable separarse de la
madre. Cuando los interrogue al respecto y a su dificultad para separarse de su mama,
los padres dijeron que seguramente se debia a la ceguera de la nifia.

Retorno al tema de las fobias, esta vez con Jorge Sauri: "Quien estd colgado de [...] un

ente amenazante depende totalmente de €l, lo cual reduce su 4rea de accién".150
Inversion pronominal

Como otra manifestacion de su incapacidad de diferenciacién yo/no-yo, Carola también
hablaba de si misma refiriéndose a ella en tercera persona. Decia por ejemplo: "Caro
quiere", pero esta dificultad se hacfa mds notoria cuando queria hablar a las otras
personas, donde decia: "Yo quiero" por "La mam4 quiere". Esta inversién pronominal
ha sido ampliamente estudiada por diversos tedricos que han trabajado cerca de la

clinica del autismo y la psicosis infantiles, como la Doctora. Tustin y el Doctor Meltzer.

Representacion-cosa en lugar de representacion-palabra

Como ha sido sefialado desde Freud, en la patologia psicética las palabras no
representan objetos, sino son el objeto en si mismo. En una ocasién en la que la madre
me mencioné que yo tenia los ojos muy irritados, como rojitos y yo le contesto que
"estoy agripada, y si, me pican los ojos", advierto que Carola se sonrie con intenso
placer y me doy cuenta que para ella literalmente algo, o alguien, me estd picando los
ojos. Dejo pasar la interpretacion que debia haber hecho en el sentido de que la madre
equiparaba mis 0jos con los de su hija, de los cuales al inicio de la tragedia, su propia

madre Lily Inés, le dird: "Si, tiene raros los 0jos, muy chicos y como rojitos".

3 Jorge J. Sauri (comp.). Las fobias. Coleccién Psicopatologia . Buenos Aires, Argentina. Nueva Visi6n. 1979.
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Alucinaciones

La doctora. Tustin en una entrevista muy larga acerca de su obra y las distintas
influencias cientificas, existenciales y afectivas que ella sufrié, menciona a la Doctora.
Aulagnier, en un articulo en el cual hablando de su trabajo con pacientes
esquizofrénicos adultos utilizaba especificamente el término de "alucinaciones tactiles".

Esa publicacién parecié impresionarle vivamente y refiere textualmente que :

“En su descripcion, éstas (las alucinaciones esquizofrénicas de tipo comin) se
asemejaban en mucho a los "rasgos autistas tdctiles" que habia descubierto en los
nifios autistas. En efecto, en mi ensayo publicado, habia dicho que esos rasgos
autistas parecian ser una especie de alucinacion tdctil" 15!

Para ilustrar esta primera etapa de trabajo con la paciente, citaré dos fragmentos de

sesion que dan cuenta de las alucinaciones auditivas y tactiles que padecia :
Sesién 66

C: Hablan sus vocecitas de su boca de la pelota....Radio fantéstica jla vaa
contar?

F: Te escucho Caro.

C:Bueno 1,2, 3

F: { Qué pas6 Caro?

C: La castiga en su cama, que se le quemen las manos (Se sopla en las manos).

151 Frances Tustin (s. f.). “ Développement de la compréhension. Itinéraire personnel” . ®Patio. [Traduit de 1’anglais par
Béatrice Ithier]. p. 281.
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Sesion 70

Encontrandonos en el consultorio iinicamente ella y yo.
C: Marce le agarra la cara, le aprieta la cara a Caro (Caro se aprieta con fuerza su

propia cara, al tiempo que parece querer librarse del apretén de esa mano ajena).

(Golpeando las palmas y como cantando de una manera muy ritmica

acompaiiando lo que dice)

C: Fa-Fa-Fa bre ;Coémo se rie Marce? (Procede ella misma a reproducir la risa de

Marce).

Tras una serie de llamados a mi persona, procede:

C: Ponia a Fabre sus castigos a la ---Caro, co-cola-coco-cola

To To To To Docora, Do-Doc-toro

Lala

Soparce...

(Espera a que yo termine la frase, pareciera confundirse con las palmas. Cuando
le pregunto quién es Lala, s6lo acierta a sonrefr, con una sonrisa extrafia, en la
que, por un lado queda implicado el placer de ocultarme algo, y por otro, porque
la idea misma pareciera entrafiar algo de un cierto goce perverso. Al final de la
sesién le pregunto a la madre quién es Lala, ella se ruboriza y me dice sonriendo:

"¢ A poco ella le dijo eso? Es que a veces asi le digo a mi esposo Eduardo: Lala.")

Para comprender la alucinosis que presenta Carola, me apoyo en lo establecido por

Henri Ey:
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“En ocasiones estos trastornos alucinatorios son aun mas sistematizados o
localizados y entran a formar parte de la patologia del esquema corporal
(alucinaciones somatognosticas, ilusiones de desplazamiento o de distorsién de
los miembros, metamorfosis segmentarias, algoalucinosis 0 miembros fantasmas,
etc.)”.152

Objetos autistas

Siguiendo sefialamientos derivados del propio tratamiento, la madre logra rehusarse a
que Carola se acurruque en su regazo y la propia Carola puede entrar al consultorio sin
ambos padres; a raiz de eso la nifia empez6 a traer consigo una gran pelota sobre la cual
acomodaba los pies durante toda la sesién, y a poder sentarse en el divan.

Ademads de la pelota, solia traer consigo una serie de pequefios objetos duros que
estrujaba durante la sesidn, con mayor o menor intensidad, segin fuera el
desenvolvimiento de la misma.

Al respecto la Dra. Tustin ha establecido sobre los objetos autistas:

a) La "dureza" es uno de los rasgos caracteristicos de los objetos autistas.

b) Aportan una satisfaccion casi instantdnea e impiden la demora entre anticipacién y
realizacién, lo cual, cuando el suspenso puede soportarse, conduce a actividades
simbdlicas como fantasias, recuerdos y pensamientos.

c) La utilizacién de los objetos autistas estd dirigida a la supervivencia corporal.

d) El objetivo fundamental es apartar ‘las amenazas de ataques corporales y la
aniquilacién total.

e) Son utilizados de manera fija y estereotipada y escasamente asociados con fantasias.

f) No se utilizan para lo que fueron creados.

152 Henri Ey, P. Bernard y Ch. Brisset. Op. cit., p. 103.
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| g) Falta de discriminacién entre ellos.!53

Los objetos transicionales, a diferencia de los objetos autistas, surgen en sus inicios
como una manera de diferenciar el yo del no-yo, del pulgar en la boca a la frazadita o al
osito de peluche, y de ahi a diferentes objetos que permiten soportar y elaborar la
ausencia de los objetos amados, y por ende, posibilitar el espacio del juego y de la

1lusidn.

2. Reconstruccion histérica del proceso autista y factores precipitantes de la

patologia psicotica
Pero puede ocurrir que la imagen no pueda conciliarse
con un cuerpo demasiado diferente, demasiado extrafio
para la mirada materna. La madre se topa siempre con €l
cuerpo del infans como riesgo; también puede
encontrarselo como una resistencia o como una
desmentida, fuente de un conflicto inmediato y a veces

insuperable".
Piera Aulagnier, Cuerpo, historia e interpretacion.'s

A lo largo de diez afios de trabajo logré reconstruir gran parte de la historia de vida de
Carola quien fue privada de los cuidados maternos por causas inherentes a la patologia
de sus propios padres y de su abuela y bisabuela materna. Pero también es indudable
que la malformacién congénita despierta generalmente una intensa ambivalencia con
respecto a la presencia de un ser con estas caracteristicas al interior de la familia. Aqui
quisiera recordar el texto de Lo ominoso de Freud, quien nos habla del horror por lo
familiar y siniestro a la vez.

En la reconstruccién de su historia resultan evidentes tanto el proceso autista con toda

su repercusién a posteriori de acuerdo a lo establecido por Meltzer en cuanto a los

153 Frances Tustin. ‘Estados autisticos en los nifios. Buenos Aires, Siglo XX1. 1981.

154 Piera Aulagnier. Cuerpo, historia e interpretacidén. Buenos Aires, Paid6s, p. 134.
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procesos de desmentalizacién y de desmantelamiento del aparato psiquico. S6lo a partir
de ello es posible comprender las limitaciones del lenguaje, de pensamiento secuencial
y de todo lo que ha mencionado Numberg como las funciones sintéticas del yo.

La Doctora Tustin nos habla de cierto autismo que evoluciona hacia una psicosis, pero
es innegable que la pionera en lo concerniente a las ideas de psicosis simbidtica es
Margaret Mahler. Evidentemente, y como serd expuesto con mayor amplitud més
adelante, tanto la forma de acoger a una bebé discapacitada - en lo que prevalecia el
rechazo y el abandono -, como en la manera culposa de retomar contacto con ella,

llevaron a Carola a pasar de una experiencia autistica a otra simbiética o de folie a deux.

Malformacion congénita y las dificultades del maternaje derivado

iEl cielo nos acoja, nace con dientes!

William Shakespeare, Ricardo 111

De algin modo, unheimlich es una variedad de
heimlich.

Sigmund Freud (1919). Lo ominoso.!ss

Dentro de la literatura psicoanalitica ocupa un lugar muy importante cémo es vivido el
nacimiento de un nifilo desde el deseo de la madre. En ese sentido, ya Freud habia
mencionado que la ecuacién simbdlica de nifio-pene-heces-regalo era estructurante del
aparato psiquico, y la Dra. Aulagnier en sus "Observaciones sobre la estructura
psicética"!56 menciona que el embarazo despierta en las madres las fantasias mds
arcaicas o primitivas.

El embarazo de la madre de la paciente es referido inicialmente como normal igual que

el parto. El padre a solas, me dird que hubo de utilizarse forceps en el nacimiento de su

155 Sigmund Freud (1919). “Lo ominoso”. En Obras Completas t. XVII. Buenos Aires. Amorrortu editores, p. 226.

156 piera Aulagnier. Un intérprete en busca de sentido. México, Siglo XXI, 1996.
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hija y que su mujer padecié una infeccién renal que le provocaba tanto dolor que "se le
ponian los ojos en blanco". Esto podria explicar la microoftalmia, tal y como ha sido
explicitada en el manual de neurologia de Masson, en el sentido de la microoftalmia

como derivada de una toxoplasmosis. Cito:

"...Otras infecciones maternales dan lugar a una enfermedad fetal que, contraida
en cierto momento del desarrollo, puede continuar desarrolldndose después del
nacimiento. Citaremos la toxoplasmosis (hidrocefalia, coreorretinitis,
microoftalmia y coloboma, presencia de calcificaciones intracraneales; evidencia
de los parésitos en el liquido cefalorraquideo y reacciones serolégicas) la
enfermedad de las inclusiones citomegalicas (encefalitis necrética difusa en el
cuadro de un estado toxiinfeccioso importante), pero también la sifilis
congénita...". 157

Al nacer Carola, los padres, de 21 afios de edad, tuvieron que afrontar la malformacién
congénita que padecia su hija. Una microoftalmia, la cual, a decir suyo, no les fue
comunicada en el hospital. Microoftalmia negada, pues es en realidad muy evidente.
Han de pasar varios dias, ya en la casa, antes de que Lily Inés se anime a preguntar a su
madre - abuela de Caro - si le nota los ojos raros a su hija, a lo que ésta responde que si,
que tiene los ojitos mal: "Estdn demasiado chicos y como rojitos". La madre de Caro le
pregunta si se dio cuenta desde el hospital. La abuela dijo que si, pero que no quiso
decirselo. La madre se pregunta también por qué el pediatra no le dijo nada.

La microoftalmia precipita una actuacién ansiosa en los padres, quienes inician un
doloroso peregrinaje de clinica en clinica y de doctor en doctor, en busca de algo que
cambie ese diagnéstico de incurabilidad que pesa sobre los ojos de su hija. Atribuyen a
su falta de dinero lo incurable y empiezan a trabajar mds y més horas para conseguir una
cantidad importante de dinero que logre llevarlos a la consecucién de un oftalmélogo en

México, o adonde sea, pero que logre hacer que esos 0jos puedan ver.

157 J. Cambier. et al., Manual de Neurologia , Editorial Masson, México, 1986. p.476
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Los ojos de Carola encarnaron algo del orden de lo insoportable para Lily Inés quien no
los resistié. Denis Vasse nos dice: "El cuerpo imaginarizado testimonia, en tanto que
escritura, del encuentro primordial del sujeto y del otro, de la palabra creadora. El
cuerpo es testamento".158

Con la idea de reunir suficiente dinero para curar algo diagnosticado ya como incurable,
la madre abandond, me atreveria a decir que huyé del contacto con esos 0jos. De lo
anterior, se desprende que el proceso de sostén o sostenimiento (holding) postulado por
Winnicott no pudo ser hecho por la madre de Carola. Abundaré sobre este concepto

recurriendo a lo que establecen los autores Bleichmar - Leiberman de Bleichmar:

"El sostenimiento protege contra la afrenta fisiolgica; toma en cuenta la
sensibilidad epidérmica de la criatura - tacto, temperatura, sensibilidad auditiva,
sensibilidad visual, sensibilidad a las caidas (accion de la gravedad)- asi como el
hecho de que la criatura desconoce la existencia de todo lo que no sea ella misma;
incluye toda la rutina de cuidados a lo largo del dia y de la noche, que no es
nunca la misma en dos criaturas distintas, ya que forma parte de ellas y no hay
dos criaturas iguales; sigue, asimismo, los cambios casi imperceptible que dia a
dia van teniendo lugar en el crecimiento y desarrollo de la criatura, cambios tanto
fisicos como psicolégicos""[...] "El sostenimiento comprende en especial el hecho
fisico de sostener la criatura en brazos y que constituye una forma de amar"159

También la Dra. Tustin recurrié al pensamiento de Winnicott como la base para
explicarse muchas de las situaciones de autismo infantil y su concomitante posibilidad
de devenir una estructura psicética cuando hace referencia a la depresion tipo agujero o

depresién psicética:

"Por ejemplo, la pérdida puede ser de ciertos aspectos de la boca que
desaparecen desde el punto de vista infantil, junto con la madre y el pecho,
cuando se produce una separacién en una época anterior al momento en que el

158 Denis Vasse. El peso del sufrimiento. Madrid, Gedisa, 1985. p. 146.
159N, Bleichmar y C. Leiberman de Bleichmar E! psicoandlisis después de Freud, teorfa y clinica. México. Eleia
editores,1989 pp.264
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bebé ha llegado a una etapa de su desarrollo emocional que pueda equiparlo de
manera adecuada para encarar esa pérdida. La misma pérdida de la madre pocos
meses después entrafiaria una simple pérdida de objeto, sin ese elemento
adicional de pérdida de parte del sujeto."1® (Las cursivas son de Tustin).

A los efectos de la falta de holding segiin Winnicott, agregaré la incapacidad de la

madre para realizar un réverie que pudiera ayudar a Carola a metabolizar sus angustias

adecuadamente. En la obra previamente mencionada de los Dres. Bleichmar,

textualmente dicen:

"Bion describe c6mo entre la madre y su bebé hay desde el inicio de la vida un
vinculo emocional muy profundo. El bebé tiene necesidades corporales pero
también psicoldgicas. Una de éstas es la de contar con un objeto externo en el
cual pueda volcar sus ansiedades. Cuando la angustia es muy intensa, en especial
por las fantasias persecutorias, el nifio debe poder descargarlas en su madre. Ella,
si tiene ciertas capacidades emocionales, podrd absorberlas, "metabolizarlas"
segtn Bion, y regresarlas de una manera menos angustiante y, por lo tanto, mas
asimilable para su hijo. Es la madre que calma cuando hay una pesadilla o
durante un momento de intranquilidad. Puede hacer uso de las palabras o no; lo
que importa es cOmo recibe la angustia y la amortigua" 16!

También para explicarme el porqué de la pobreza de los procesos yoicos en Carola, es

decir, todo lo relacionado con la falta de esquema corporal, de lateralidad, de discurso,

de nocién del tiempo y la ausencia de las funciones sintéticas del yo, me ha sido muy

util recurrir al pensamiento de Bion:

"La limitada conciencia definida por Freud, que yo utilizo a mi vez para definir
una conciencia infantil rudimentaria no se relaciona con un inconsciente. Todas
las impresiones del self tienen igual valor; todas son conscientes. La capacidad

160F, Tustin Autismo y psicosis infantiles. Espaiia, Ediciones Paid6s Ibérica, 1987, p. 94.
161 N. Bleichmar y C. Leiberman de Bleichmar El psicoandlisis después de Freud, teorfa y clinica. México. Eleia editores,

1989.
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materna para el ensuefio (réverie) es el 6rgano receptor de la cosecha de
sensaciones de si mismo que el nifio obtiene por medio de su conciencia"162.

Como ya he mencionado varias veces a lo largo de este trabajo, la madre no pudo
aceptar ni la malformacién ni la irreversibilidad de la misma. Lily Inés empez6 a
trabajar largas jornadas fuera de casa dejando a la pequeiia Carola al cuidado de su
propia madre, personaje enfermizo e infantil para quien la pequefia nieta representaba
més un rival - en el orden de la fratria- que una nifia discapacitada que necesitaba
cuidados y atencién. No la cargaba ni la tenfa en brazos porque temia que a causa de sus
padecimientos cardiacos pudiera tener un ataque y aplastar a la bebé, tal vez hasta

matandola.

"La relacién de todo sujeto con ese cuerpo que lo enfrenta a su realidad maés
cercana, mas familiar y mas investida, dependerd del compromiso que haya
podido anudar entre tres concepciones causales del cuerpo; las dos primeras
responden a exigencias psiquicas universales y atemporales, mientras que la
dltima serd sélo funcién del tiempo y del espacio cultural propios del sujeto,
sino también la tnica que la psique pueda recusar, o remodificar y reinterpretar
para hacerla conciliable con las dos. Asi pues, nuestra relacién con el cuerpo, asf
como nuestra relacién con la realidad, son funcién de la manera en que el sujeto
oye, deforma o permanece sordo al discurso del conjunto."163

Asi, esta bebé ciega permanecia largas horas sola en su cuna, sin ser sostenida en
brazos, atendida y cuidada en lo concerniente a alimentacién y aseo, pero abandonada

en cuanto a estimulacién y contacto. Al respecto la Dra. Dolto comenta:

“... Al parecer, segin observaciones del abandono parcial o total, vuelto psicético
por relajamiento o ruptura de la simbiosis posnatal, la funcién de absorcién
digestiva del nifio de la fase oral precoz estd vinculada a la percepcién auditiva,
tactil y olfativa de la madre, luego a su percepcion auditiva, tictil y a sus ritmos

162 w_R. Bion, Volviendo a pensar. Buenos Aires. Ediciones Hormé. 1985. p. 160.

163 Piera Aulagnier. Op. cit. p.p.122-123 .
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cinéticos especificos de los cuidados de aseo y de tenerlo en brazos, asi como a
sus ritmos personales en la aportacién del liquido nutricio"164

También lo anterior nos lleva a repensar lo establecido por la propia Dra. Aulagnier en
cuanto al monto de placer involucrado en el amamantamiento y cuidados del maternaje
y su importancia para el desarrollo normal del aparato psiquico del nifio... "si no hay
circulacién de una experiencia de placer comiin por la via del cuerpo, la psique del
infans no recibird el "alimento" placer que necesita, en una forma apta para asimilarlo o
metabolizarlo".165

Como dato importante sefialaré que Lily Inés no pudo amamantar a ninguno de sus
hijos. Sobre los riesgos de este abandono nos han advertido Spitz 16, Winnicott 167, -
quien nos habla de la caida interminable y la total desesperanza que experimentan estos
nifios de que vuelvan a reanudarse los contactos -, y por supuesto, los trabajos de
Bowlby 68 sobre €l apego y Rosine Lefort 169 en sus reportes de nifios abandonados.

De esta manera, si bien llena de cuidados en lo concerniente a la alimentacién y la
higiene, la invidente Caro no sélo carecié de la estimulacién adecuada sino que ademads
permanecia largas horas dentro de su cuna sin ser acompafiada, en el mejor estilo de lo
ya mencionado por Spitz 17,

Tal vez sea necesario recurrir a la riqueza tedrica y clinica de D.W. Winnicott cuando

nos dice:

“Si se los priva del contacto familiar y humano durante demasiado tiempo (horas,
minutos) tienen experiencias que sélo podemos describir con palabras como
éstas:

partirse en pedazos

164 E. Dolto. En el juego del deseo. México, Siglo XXI editores, 1983.

165 Piera Aulagnier. Cuerpo, historia, interpretacion. Buenos Aires. Paidés. p. 151.

166 R. A. Spitz. El primer afio de vida del nifio. México. Fondo de Cultura Econémica. 1991. p. 204.
167 D.W. Winnicott. Los bebés y sus madres. México. Paidés. 1990. p. p. 114-115.

168 John Bowlby. La separacion afectiva. Paidés. Barcelona. 1985

169 Rosine Lefort y Robert Lefort. Les structures de la psychose. Paris. Seuil. 1988.

170 R, A. Spitz. Op. cit. p. 204.
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caida interminable
MOrir, Morir y morir
total desesperanza de que se renueven los contactos”. 171

Jacques Lacan nos dice a este respecto:

“Para localizarlo en el estadio del espejo, sepamos en primer lugar leer el
paradigma de la definicién propiamente imaginaria que se da en la metonimia: la
parte por el todo, pues no omitamos lo que nuestro concepto envuelve de la
experiencia analitica de la fantasia, esas imagenes llamadas parciales, dnicas que
merecen la referencia de un arcaismo primero, que nosotros reunimos bajo el
titulo de imagenes del cuerpo fragmentado, y que se confirman por el aserto, en la
fenomenologia de la experiencia kleiniana, de las fantasias de la fase llamada
paranoide"172

Como ya mencioné, en el universo fantasmatico, no es dificil suponer la herida
narcisistica que esta nifia causé en la madre y cuinto de maldicién lograda sinti6 jugarse

ahi. Piera Aulagnier, cuando habla del "riesgo relacional” entre la madre y el hijo nos

pregunta:

“1 Qué representa el cuerpo del infans para esa madre que supuestamente lo
espera y lo recibe? Yo dirfa de buena gana que ahi donde la madre esperaba ... ja
aquél que habria puesto fin a la espera?, ;a aquél que le probaria la realizacién de
su deseo de ser madre?, ;a la tiltima elaboracién del objeto de un largo suefio
iniciado en su propia infancia?"173

Mas adelante insistira:

[13

... una consecuencia particular de esta doble interaccién: el efecto
desorganizador que la llegada de un hijo puede tener sobre la intrincacién

171 D.W. Winnicott. Los bebés y sus madres. Op. cit. p.p. 114-115.
172 Jacques Lacan. "Estadio del espejo”. En Escritos. México. Siglo XXI. 1980.
173 Piera Aulagnier. Op, cit. p. 151.
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pulsional, hasta entonces mas 0 menos preservada, en la psique de los padres, y la
accién igualmente dramética que puede ejercer sobre el infans esta movilizacién
de la pulsién de muerte en su ambiente psiquico”.!74

Anadiré que bisabuela y abuela maternas cuchicheaban entre si "Quiera Dios recogerla
pronto”, pues pensaban que esos ojos tan mal formados no podrian "vivir".

En el padre de Caro parecian cumplirse las advertencias maternas: "Tal vez si no me
hubiera casado..., si le hubiese hecho caso a mi madre...". Vivié este evento como algo
que lo dejaba atrapado en el "castigo de Dios" y empez0 a afiorar mas la presencia de su
padre, personaje privilegiado en sus afectos, ya que con él sentia que si podia hablar.
Esta proximidad con el padre le causé no pocos problemas con su madre. En razén de
esta proximidad, sus hermanos y su madre le llamaban "la sombra", porque parecia la
sombra de su padre.

Las conversaciones imaginarias que sostenia con su padre muerto fueron haciéndosele
cada vez més necesarias y frecuentes. Era €l a quien recurria para quejarse de su suerte,
ya que no podia hablar de esto con sus hermanos, ni con su mujer.

El nacimiento de esta nifia también fue un factor muy importante en el distanciamiento

de la pareja paterna.

La reconstruccion histérica del autismo

La asociacion entre ceguera y autismo ha sido sefialada en la literatura y en especial
entre autismo y fibroplasia retrolental. Sin embargo, la ceguera en si misma no es
determinante de ninguna patologia mental, ni de déficit alguno, si bien se asocia con
rasgos de personalidad particulares. Lo que es evidente es que estos nifios, como
cualquier otro con una minusvalia fisica requiere de un cuidado personal en un marco

afectivo favorecedor, con el que sin duda, no cont6 la paciente.

174 Piera Aulagnier. Op, cit. p. 381
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El diagn6stico que ya estableci, corresponderia a lo que la Dra. Tustin ha denominado

como autismo secundario encapsulado, entre cuyos factores etiolégicos menciona:

e la separacion geografica de la madre.
Recordaremos que su madre la dejé al cuidado de la abuela materna, quien a su vez
no podia cuidarla ni proporcionarle la estimulacién cenestésica necesaria;

e perturbaciones en el ttero. Ya hablamos de la toxoplasmosis y de la enfermedad renal
de Lily Inés durante el embarazo;

- cuando la madre no recibe apoyo del padre, debido a indiferencia, pasividad, ausencia,

enfermedad o muerte;

- 0 si la madre es vivida como objeto que lo engulle todo.

"El bebé que recibe una crianza caracterizada por pautas incoherentes suele
mostrarse confundido en su experiencia de separacién fisica y recurrir a un
funcionamiento centrado en el cuerpo a los efectos de hallar identidad
coherencia'"17s,

Tustin en su libro Autismo y psicosis infantiles hace una clasificacion con respecto a las
distintas conductas y caracteristicas en que el autismo se manifiesta. Asi, dentro del
denominado Autismo secundario encapsulado (ASE), encontramos ciertas elementos

que la paciente presenta:

" Poca tolerancia a la frustracion.
Como ya explicité la nifia no soportaba que se le dijera a nada que no, que cualquier
cosa que se opusiera a lo que ella exigifa provocaba conductas de profunda

desorganizacion.

* Depresion manifiesta o negada en la madre.

175 F. Tustin. Autismo y psicosis infantiles. Espafia Ediciones Paid6s Ibérica, 1987,
p. 74.
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La madre de la paciente, soportaba la propia tristeza materna, y quedé atrapada entre

dos malformaciones la del corazén de su madre y la de los ojos de su hija.

" La madre no recibe apoyo del padre, debido a indiferencia, pasividad, ausencia
enfermedad o muerte.

El padre de Carola, era ya un personaje triste y depresivo que toleré mal la muerte de su
propio padre y que se sintié como "castigado por Dios" a raiz del contacto con los ojos

malformados de su hija.

" La confianza de la madre se ve socavada por las propias experiencias sufridas durante
su infancia, la presencia de familiares que se entrometen, o0 mudanzas frecuentes.

Ya en la historia de vida de Lily Inés habia dejado asentado cuénto ella absorbié de la
depresién de su propia madre a quien debia cuidar como si fuera su hija, siempre
escuchando la voz de la abuela quien le advertia "Cuidala mucho, se puede morir". En
esta afirmacién se condensan dos puntos fundamentales de lo establecido por Tustin:
experiencias sufridas durante la infancia y presencia de familiares que se entrometen.
Afadiré que la madre hubo de ocuparse de sus hermanos como si ella fuera la madre
durante su infancia y al llegar a la adolescencia temprana también generar ingresos
como un padre.

En escritos posteriores la Dra. Tustin hablard de los nifios con caparazén, estableciendo
los puntos que a continuacién mencionaré para describir tanto los aspectos patolégicos
como la etiologia del fenémeno autista. Ella establece entre otras cosas que hay una
interrupcién temprana del desarrollo del nifio que lleva a que él se construya el
cascardn, el caparazén o de la coraza autista a la que también designa como fenémenos

de encapsulamiento.

" Forma de proteccién contra el terror que provoca el "no yo, no conocido, extrafio".
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"E]l encapsulamiento genera una estructura caracterial indebidamente rigida.
Estos nifios se aferran en exceso a rutinas fijas, las que se experimentan en
funcién de una estructura protectora que asegura la supervivencia del cuerpo.
Ahi reside la esencia de los intentos del nifio autista por preservar la "identidad".
Esta necesidad, asimismo, parece ser la base de defensas neuréticas obsesivas y el

desarrollo de rituales rigidamente mantenidos" 176

Carola exhibia un balanceo imparable y a ratos exacerbado que la llevaba a mecerse con
tanta fuerza que a ratos parecia elevarse del divén para caer estrepitosamente sobre el
mismo e iniciar otro movimiento de elevacién y caida, ademds de pedir la bendicidn,
que se le recitaran oraciones con la apariencia de un conjuro. No toleraba el menor

cambio en los rituales de aseo, de comida ni de ninguna otra indole.

Los procesos ilusorios de desborde-envoltura se tornan excesivos, hasta el punto de

generar un encapsulamiento.

" El objeto de éste es:

a) Hacer a un lado el "no yo" causante de terror.

b) Cubrir la depresién de tipo "agujero”.

c) Preservar la integracién de la personalidad precozmente
integrada"177.

Todos los sonidos desconocidos o bien conocidos, que aparecian inesperadamente
tenian para Carola la forma de penetracion terebrante que la llenaba de panico. Sin
embargo deseo afiadir que hablamos de la constitucién de un yo muy precario donde se
mostraba una personalidad "bizarra" donde una voz tipluda repetia sonidos y frases de

manera ora suplicante, ora impositivamente a su madre, y de su temprana separacién y

176 F, Tustin. Op. cit. p. 91.
177 ., Tustin. Ibid.
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dificultad de la madre para acogerla se ha explicitado en diferentes puntos de este

trabajo.

Perseverancia en el uso de objetos autistas de tipo anormal, como duros mecénicos.
Carola venia acompaiiada al inicio del tratamiento por distintos tubos y objetos duros.
Posteriormente empezoé a traer un mufieco "el mufieco pelén”, al que traia amarrado del
cuello - como si lo ahorcara -, y en otro momento rasgaba y rasgaba sobre la tela que

cubria el vientre del muiieco el relleno se salia, se cosia al muiieco y asf sucesivamente.

“ No parecen distinguir entre las personas y las "cosas".
Las cosas le hablan y la atacan. Al inicio del tratamiento no podia determinar si lo que

escuchaba del tubo de la crema era distinto de lo que podria decir su madre o yo.

" Estos nifios parecen funcionar sobre la base de una dicotomia entre el "yo" sublime y
el "no yo" terrorifico; este ltimo permanece bloqueado 1a mayor parte del tiempo.

El "no yo" terrorifico se presentificaba en estos terribles accesos de panico en los que

suplicaba la bendicién o el beso de su madre -indistinto en su mente del beso de ella a la

mano de su madre -, asi como los juegos devoratorios en los que jugaba con su madre a

"comerse la panza". En ambos ejemplos aparece su incipiente yo sostenido en una

sublime unidén con su madre.

* Juego de la fantasia escaso o nulo; juego limitado de una imaginacién primitiva en
torno a las partes del cuerpo, sus funciones y procesos
Carola no podia utilizar el condicional de tal manera que las cosas eran o no eran. Su

Juego obsesivo era alrededor de incorporarse a la madre o de ser incorporada por ella.
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- Estos nifios han desarrollado un fuerte caparazon protector (crustaceos) con el fin de
ocultar su hipersensibilidad.

El caparazén que con frecuencia alude Tustin como marcando atin la manera de caminar

de estos chicos, en Carola se presentifica al punto de zafirsele la rodilla en dos

ocasiones por la "tiesura” con la que caminaba, en lo que parecia arrastrar los pies.

" Niflos con frecuencia mudos o ecolélicos, o que pueden haber desarrollado un lenguaje
propio aparentemente dotado de estructura y sintaxis.

Ya mencioné que repetia las terminaciones de las palabras o que las rompia y repetia

parte de ellas ecoldlicamente, pero como se advertird en las sesiones que ilustran la

evolucién del tratamiento, la ecolalia juega un papel muy importante tanto en el uso

patolégico que ella hace de ella, como en el proceso curativo mismo en el que mi voz

como un eco, pretende funcionar como espejo estructurante del yo.

" Estos nifios parecen encerrarse totalmente en si mismos y apartar la atencién con el fin

de mantener intacta su personalidad integrada de una manera apresurada.

"Se encuentran "envueltos en si mismos" (o en la propia sustancia de su cuerpo).
Algunos llegan a estados de éxtasis en que parecen "abrazarse" a si mismos con

deleite".178
Carola se soba la cara y los brazos, y se chupa los dedos cuando no se talla los pechos
en esta suerte de placer deleite, muy autoerdtico y primitivo, actividades que

desaparecen a medida que avanza la terapia.

" Desde el punto de vista del pequeiio la madre parece haberse cerrado totalmente.

178 E, Tustin. Op. cit. p. 95.
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" Ellllo puede deberse a:

a) El modo aterrorizado en que el nifio rehuye a la madre.

b) La naturaleza reservada y retraida de la madre.

c) La ausencia fisica o mental de la madre (por una serie de razones), quien no se
comporta como un ser vivo y lleno de capacidad de respuesta. (Por lo general

tratese de una combinacidon de esas caracten’sticas)".179

Como ya dije, por la historia de vida de Lily Inés, madre de Carola, los puntos b) y c) |
corresponden a las dificultades de su madre para sostenerla adecuadamente.

Tanto por los rasgos clinicos que presentaba Carola, como por la reconstruccién
histérica de sus primeros meses de vida, nos permiten concluir que en el momento de la

consulta me encontraba ante un autismo residual.

Psicosis simbidtica o folie a deux

El rasgo esencial de la simbiosis es una fusién alucinatoria o
ilusoria, somatopsiquica, omnipoten-te, con la representacién de
la madre y, en particular la ilusién de un limite comin de los dos,
los cuales en realidad y fisicamente son dos individuos
separados.

Margaret Mahler. Simbiosis humana: las vicisitudes de la
individuacion. Psicosis infantil.180

Asi como fue patégena la manera de separarse de la bebé recién nacida, lo que favorecié
el proceso autista, de igual manera lo fue el estilo en que la madre retomé los cuidados

de la nifia, acuciada por una intensa culpa. Su dedicacién absoluta, tomé la forma de

179 F._ Tustin. Ibid.
180 Margaret Mahler. Simbiosis humana: las vicisitudes de la individuacién. Psicosis infantil. Ed. Joaquin Mortiz. México,
1972.p. 26

140



una sobreproteccién asfixiante, en donde la nifia no podia separarse ni diferenciarse de

ella. Fija en el lugar de bebé marsupio. No se vestia, se bafiaba ni comia por sf sola.

En un virtual apoderamiento del cuerpo de esta hija, al momento de la consulta, la

madre se bafiaba con ella y le obligaba a tocarle los pechos explicandole que le estaban
creciendo sus [uliis porque era mujer como ella. También recurria a la aplicacién de

supositorios, de lo que me enteré cuando la paciente mencionaba al supus. D. Meltzer

nos dice:

"...Esta gozosa posesién del objeto materno constituye una forma primitiva de
amor, que es al mismo tiempo tierna y altamente sensual. La intimidad superficial
de piel a piel que buscan tiende a ser insaciable y a resentir y resistir el paso del
tiempo. La intensa tendencia a la repeticion en estos nifios parece emerger més de
este factor que de las irrupciones de la ansiedad persecutoria o del asalto
inoportuno de los instintos desnudos".18!

En lo concerniente al manejo de su cuerpo logro convencer a la madre que ya no se
bafie més con ella, ni le haga tocarle el cuerpo para decirle que ella también es mujer y
que va a tener senos y que le va a salir vello piibico como a ella. Entonces empiezo a
realizar un trabajo para que la madre deje de tocar ese cuerpo, de apoderarse de €l, en el
estilo de lo que ya ha mencionado Aulagnier, acerca de que la madre no permite hacer el
pasaje del cuerpo funcional al cuerpo libidinal, y que queda el nifio como menciona la

Dra. Maud Mannoni, en un lugar de objeto parcial del que la madre se apodera:

"En el juego que se instaura a partir de la demanda del nifio, si la respuesta
materna le hace sentir al nifio que es rechazado como sujeto deseante,
permanecerd identificado con el objeto parcial, objeto de la demanda materna, sin
poder ir nunca mds all4, sin poder asumirse en una palabra propia".182

181 D, Meltzer. Exploracién del autismo. Buenos Aires. Paidés. 1979. P.24

182 Maud Mannoni. EI nifio, su "enfermedad” y los otros. Nueva Visi6én. Argentina. 1967. p. 189.
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Le explico a la madre, quien estd muy dispuesta a colaborar y quien ha vivido muy de
cerca la angustia de su hija, que lo mejor es que Caro se empiece a bafiar sola; entre
otras cosas para saber que tiene su propio cuerpo. Esto favorece que la madre recuerde
que en una ocasién le corté el pelo a Caro - porque como todos estos nifios presenta
dificultades para dejarse cortar las ufias, peinar, etc. -, que Caro lloré muchisimo, que se
tocaba el cabello corto y luego el largo de mam4d y pedia, exigia que se lo volvieran a
poner. A la madre le causé tanta angustia que ella se corté el pelo y le dijo: "Ahora ya
estamos iguales”.

Al respecto nos dice la Dra. Aulagnier:

“El hijo, o mejor dicho eso que, en ese momento, es este objeto interior, es para la
madre un significante corporal que, como todo lo que es para ella del orden del
significante, no es simbolizable. El es lo que da testimonio de que ella es la ley,
ley que, como hemos visto, no tiene ninguna simbolizacion posible, falica o no,
que no tiene ninglin emblema por el cual se pueda reconocerla y nombrarla, que
no tiene otro punto de referencia mas que el de una omnipotencia, que,
paraddjicamente -es lo que hace su originalidad- quiere, como tunica prueba y
Unico objetivo de su eficacia, el mantenimiento de la exclusién y del no
reconocimiento de todo aquello que es del orden de la ley simbélica”.

La cita alude también a la dificultad de la madre para darle un lugar a mi palabra que se
estrella una y otra vez con la incapacidad de Lily Inés para soltar a Carola y que hara
que ciertos procesos de comprension sean mas dificiles atin de adquirir para la nifia.
Baste mencionar a este respecto que, cuando Carola y yo empezamos a trabajar sobre la
incurabilidad de sus 0jos, la madre la traia al consultorio y simultdneamente la sometia a
“curas” espiritistas en las que se le ofrecia que sus ojos podrian ver.

Por otro lado, tal vez no esté de mas sefialar lo dificil que era para la pequefia contactar
con los espacios nuevos. Asi, en ocasién de un cambio de consultorio, al entrar con su
madre y sentarse al lado suyo tomé la mano de Caro y al tiempo que le hacia tocar la

alfombra del consultorio con la mano le dijo: "que vea, ve Caro el consultorio nuevo de
142



tu doctora", a lo que ella respondi6: "Si, que vea, que vea Caro...", para decir tras
incorporarse lenta y dolorosamente: "Pero Caro no ve ... no ve". La madre palidecid y se
le llenaron los ojos de l4grimas. Tercié diciendo: "Si, Carola no puede ver... es ciega" la
madre rompié en llanto, sollozaba: algo retenido por muchos afios parecia por fin salir
y fue tal vez uno de los momentos mas dificiles de sortear para las tres.

En el momento en que pude, por ejemplo, determinar que cuando la atacaba la Lupitina,
se referia en realidad a una prima de su abuela, cuya hija se llamaba Carola como ella; o
cuando se pudo establecer en el consultorio cudnto de la dimensién del odio, de la
rivalidad y de los celos estaba implicado en el temor a ciertos objetos como el tubito del
" Aramo del nene estii" que significaba en realidad su deseo de golpear con un tubo de la
cuna, comprada en la tienda Ara, al nene estipido que era su hermano -por supuesto
estipido-, algo de su cabeza pareci6 ordenarse.

En Carola existia una gran dificultad para diferenciar su cuerpo del de su madre, del de
otros seres humanos, y de ciertos objetos significativos. Del mismo modo, estaba muy
perturbada la diferenciacién de las partes de su cuerpo a las que les daba una
significacion totalmente bizarra. De ahi que le fuera tan dificil hablar en primera
persona, dado que no existia un yo que dijera, ni un cuerpo delimitado que pudiera
sostener las acciones que definiera qué hacia o qué recibia.

A pesar de lo que mencioné més arriba con respecto a que la madre estaba deseosa de
colaborar en el proceso terapéutico de su hija, y en funcién de la intensa ambivalencia, a
lo largo de todos estos afios he advertido que le ha costado muchisimo trabajo dejar de
poseer el cuerpo de su hija. Asi por ejemplo, cuando logré que ella empezara a banarse
por si sola, Lily Inés, permanecia sujetdndole una mano y era ella quien le lavaba el
cabello, arguyendo que ella no se lo sabia lavar bien, pero sin darle tampoco la
posibilidad de intentarlo. Posteriormente ella, es decir la madre de Carola, entraba al

bafio para "templarle"” el agua. Tras mi insistencia en el sentido de que ayudara a su hija
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a valerse por si misma, la madre empezd a entrar al bafio s6lo cuando su hija "se
quemaba”, porque a decir suyo, algo del sistema de calefaccién del agua estaba
descompuesto "y la pobrecita se pone a dar de gritos, entonces ya entro yo". Las tltimas
veces argument$ que entraba al bafio mientras su hija estaba todavia desnuda bajo la
regadera para "rasurarle las axilas".

Por el lado de la pareja parental de Carola, es preciso sefialar que el padre siente en su
cuerpo el embarazo de su mujer; en una suerte de cuvade que le lleva a expresar, en el
tercer embarazo "ni gastes en andlisis, ya tengo todos los sintomas", "seguro que estds
embarazada”. Es decir Eduardo Miguel pareceria tener la sensacion de que su cuerpo y
el de su mujer estarian fundidos en uno solo.lElla no necesita recurrir a ningin
diagndstico externo, €l ya tiene la certeza en su cuerpo.

Estas ideas de posesién, o de no existencia de limites entre un cuerpo y el otro,
corresponderian en las generaciones precedentes al tipo de relaciébn que tuvo la
bisabuela Rosa Maria con su hija Lily Inés, abuela de Carola.

Como ya he venido sosteniendo a lo largo de esta tesis, este tipo de apoderamiento o de
relacién de folie a deux es psiéotizante, sino que es la psicosis misma en el sentido de
delirio compartido el delirio de ser un mismo cuerpo, una misma vida, un mismo

destino, etc.

3. Perversion del lenguaje

Es posible que sea decir demasiado hablar de debilidad
mental, porque no estamos seguros de que esta debilidad
efectiva exista. Lo que existe es la interrupcion de la
comunicacién por razones que, en cada historia, quedan por
descifrar. Incluso cuando hay palabras, sonidos... si para el
sujeto-nifio no significan la comunicacién de una persona con
su persona, puede haber una suerte de brecha en la
simbolizacién, que puede culminar en la esquizofrenia.
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Dolto, Frangoise. La imagen inconsciente del cuerpo.!$3
El lenguaje como testimonio de la indiferenciacion.

Como ya he mencionado, al inicio la paciente presentaba serias dificultades para
establecer contacto fisico con el consultorio. No se permitia ni sentarse directamente
sobre el sillén ni tocar -apoyar los pies- en el piso. Hubo un largo periodo en el que yo
parecia no existir. S6lo ella y la madre se hablaban en un lenguaje casi secreto, lleno de
claves, oraciones y conjuros. En efecto, la paciente tenia un lenguaje cifrado con su
madre consistente en decir alguna palabra que no terminaba de decirse, porque en su
lugar irfan palabras a las que agregaban un "chiflido con flais". Por ejemplo, "las
pelotiflais”, "la caroliflais”, "la mamisflais", etc. Un modo de "juego-comunicacién”
entre ellas que comprendia sonidos o chiflidos al terminar o en lugar del final de las

palabras.

"El delirante instrumenta el lenguaje para dar testimonio con él de su propia
exclusién como sujeto. El esquizofrénico, a su vez, vive en un mundo donde lo
simbdlico sustituye a lo real, sin ninglin vinculo con lo imaginario”.!8

Intervengo para decir que hablan sélo para entenderse ellas dos. Ella canta una cancién
en la que dice "Sandra y Carolina, la misma cara, la misma voz".* Le contesto cantando
que mamé y Caro no tienen la misma cara, ni la misma voz. Eso la irrita muchisimo y
también la asusta, empieza a pedir la bendicién y que le rezaran el Padre Nuestro a Caro
y el Angel de la Guardia. Le digo que "Caro tiene mucho miedo de no ser mama", "de
que mam4d y Caro sean dos personas”.

También pude saber, asi, que su relacién estaba prefiada de intensos temores que las

llevaba a recitarse oraciones y a que Carola pidiera la bendicién. Pude saber, de igual

183 Frangoise Dolto. L’ image inconsciente du corps. Paris, Seuil, 1984. p. 41.

184 Maud Mannoni. El nifio, su "enfermedad” y los otros. Barcelona, Paidés, 1984. p. 111.
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modo, que la pequefia Carola habia vivido miltiples "limpias" y "curaciones"”, y que su
familia experimentaba intensamente una mezcla de religiosidad y chamanismo.

Aquello que ha escuchado en la familia determinard en el nifio la palabra delirante,
alucinada, autista, y fortalecera la severidad arcaica de un superyé que se ha vuelto
temible. El nifio como lo demostré Melanie Klein, se siente expuesto desde muy
pequeiio a la amenaza de una agresién interior que, proyectada al exterior, le descubre
un mundo ambiente que, en el plano fantasmadtico, siente como peligroso [...]
Paralelamente, el nifio se siente en peligro, porque no ha adquirido por si mismo una
imagen de cuerpo unificado: la ausencia de identificacién de su Yo con el ego especular
lo impulsa a escapar de su propio cuerpo y alienarse perpetuamente en un cuerpo parcial
"boca, ano". Sélo a costa de esto consigue mantenerse en el deseo materno, y situarse en
la dialéctica del adulto. Allf se encuentran las bases de un ulterior desarrollo
esquizofrénico.

Y también en la linea de la falta de diferenciacién entre ella y su madre adverti que tras:
"en el nombre del padre, del hijo, del Espiritu Santo, amén, amén, la mano, la bendicién,
el beso"; ;cudl beso? ;ja cudl mano? En una sucesién que comportaba a un ritmo
vertiginoso donde escuchaba a Carola pedir, exigir, lloriquear, pero sin poder
distinguir/distinguirse de su madre.

Bastenos sefialar lo que Freud menciona aludiendo a lo que Hoffman maneja como
perturbaciones del Yo: "En ella se trata de un retroceso a fases singulares de la historia
del desarrollo del sentimiento yoico, de una regresién a épocas en las que el Yo no se

habia deslindando ain netamente del mundo exterior, ni del Otro".185

Imposibilidad de poner en palabras la causa de sus acciones

185 Sigmund Freud. “Lo ominoso”. En Obras completas. t. XVIL p. 236.
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La paciente mostraba dificultad para que el lenguaje dijera algo de ella, para existir en
primera persona, para expresar su odio y su amor sin sufrir una desorganizacion total.
Después Caro empez0 a traer al consultorio lo que le asustaba. Trae entre otras cosas un
juguete "payasito”, (silbato) al que segiin me comenta la madre, le tiene mucho miedo.
(No sé si sea Caro o la madre la que escoge los juguetes.) Caro me decia: "Es de Sears.
Que lo toque Fav Fabre" y me lo da (otra de las caracteristicas de Caro es que al hablar
rompe las palabras, y con ello denuncia el estar ella misma rota en pedazos, es decir,
proyecta en las palabras su situacién interna y su desvalimiento e indefensién frente a
un mundo cadtico € incomprensible).

Hago un ademén de tomarlo y le pregunto ;quieres que lo toque Fabre? No bien lo toco
me lo arrebata, lo tira al piso, y cuando intento recogerlo, lo patea y lo sujeta entre sus
pies, al hacerlo empieza a decir: "Ay pobrecito. Es un payasito, lo compramos en Sears.
No te asustes". Debo aclarar que el juguete "payasito” es propiedad de su hermanito que
en ese momento contaba con dos afios de edad y a quien ella realmente querria destruir.
Al notar esto, le interpreto: "Caro dice que pobrecito, pero lo quiere romper porque le
asusta” - le asustan sus propios celos y su odio- y ella se apresura a contestar: "y padre
nuestro, que Dios te bendiga, la sefiorita del Kinder olia a Halston. Dra. Fabre, ;olia a
Halston la sefiorita del Kinder? ;Y te daba la bendicién?... Mam4, cantale a Fabre la
cancién {Como va la cancién?". Empieza a cantar: "Palomita blanca, mamé grande,
dénde mama grande". Su madre le contesta: "No sé, no me recuerdo, cantala td, Caro,
yo ya no me acuerdo". (Mama grande es la tatarabuela de Caro, quien murié hace varios
afios) En este sentido, su asociacién con mamé grande muerta va en la linea de lo
mencionado con anterioridad.

Al notar que querfa cantar, empecé a tocar una arménica que también me habia traido.
La nifia mostré su miedo y entonces su madre me indica que Caro le teme a los sonidos
fuertes. Entonces Caro me pide que le sople la arménica y me dice: "Ni la misma cara,

ni la misma voz" y le completo "mamé y Caro ni la misma cara, ni la misma voz".
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Acerca su boca a la mano de su mama y repitié "amén" (evidentemente ella queria
hacerme sentir a mi el miedo -a través del sonido de la arménica- que ella
experimentaba en esa idea insoportable derivada de mi interpretacién de que ella y su
madre no tenian ni la misma cara ni la misma voz).

Entonces la nifia pide su bendicién al decir "amén". Dice "beso". Le sefialo que cuando
ella dice "beso" es como si pensara que la boca fuera de mamé y no de Caro, porque es
Caro la que tiene la boca sobre la mano de su mama. Entonces Caro se empieza a dar de
golpes en el pecho con gran violencia y fuerza. En este momento yo soné el silbato y la
reaccion de la nifia fue de tremenda irritacién, ya que se puso de pie y empezd a gritar:
"iMira Fabre! {No toques ese sonido!". Entonces le contesto: "Fabre estd poniendo
afuera el miedo que Caro tiene adentro que le hace que se pegue y se lastime." D.
Meltzer nos dice: "El nifio autista quiere indudablemente librarse de todo rival, ya que
cada privacién o desilusién, al parecer, se experimenta directamente dentro de este
marco referencial. No tienen particularmente la intencién de infligir dolor, ni es el gozo
sadista un rasgo prominente de su vida emocional. Si bien el sentimiento de triunfo es
un ingrediente regular de sus placeres".186

Al inicio de las sesiones, acompaifio a la nifia tratando de imitar, aiin en el tono en que
los pronuncia, sus ruidos-fonemas incomprensibles ;Qué lugar ocupa el eco, la
repeticion de las palabras, serd acaso una posibilidad de ocupar o facilitar el lugar del
otro especular, para acceder después al otro grande?

Los sonidos aparentemente sin sentido tienen que ver con este proceso del eco-espejo,
en el que se esta jugando el reconocimiento de la nifia con la terapeuta, y cuya intencién
es procurar una identificacién que ayude a construir un Yo. En la sesién a la que voy a
referirme, poco a poco va surgiendo nitidamente la palabra, que primero aparece

disfrazada como melobo, lobo y gordolobo.

186 D, Meltzer. op. cit.
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Se empiezan a comprender palabras que dice la nifia y repite la terapeuta.

C: Meloso, Meloso.

C: Caro sintié que Caro es un gordolobo

C: Como Caro es un pan de gordolobo.

F: jAh! ; A Caro le dieron gordolobo? Para.... ; qué, Caro?

C: Dame un besizrro, a mi nenizrra (neologismos por beso a la nena)

(Repito).

C: Eso dijo Caro

F: Eso dijo Caro ;A quién le pidi6 un beso Caro?

C: Pues a mi nenizrra.

F: Cuando Caro se quiere es mi nenizrra ; Verdad? ; Qué es gordolobo?

L. I. (madre de Caro): Es que estdbamos platicando el otro dia con la sefiora que
me va a ayudar y ella estaba explicando algo de para qué sirve el té de gordolobo
y yo creo que la palabrita le gusto.

F: jAh! ;Y no creeria Carola que es un lobo gordo?

(Se oye una risa nerviosa de la madre)

L. I: S1, yo no te expliqué que era un té ;Verdad?

F: Bueno, a lo mejor crey6 que le iban a dar un lobo gordo y se la iba a comer, y
se asusto.

C: Si (Fonemas ininteligibles).

Se escucha un rocking muy intenso en el que el cuerpo de Carola choca con

violencia sobre el divan

Ya Freud habia mencionado desde sus Tres ensayos de teoria sexual la existencia de
este tipo de movimiento ritmico y repetitivo desde los origenes de la vida psiquica y

erégena del nifio. Estos movimientos de "rocking" o balanceo son descritos por €l de la
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siguiente manera: "a ciertos tipos de estimulacion general de la piel pueden adscribirse
efectos er6genos muy nitidos" y mdas adelante insiste la existencia de esas sensaciones
placenteras, entonces, producidas por ciertos sacudimientos mecénicos del cuerpo, es
documentada por el gran gusto que sienten los nifios en los juegos de movimiento
pasivo, como ser hamacados y arrojados por el aire, cuya repeticion piden

incesantemente ".187

L:I:.: Un tecito, el gordolobo es una plantita, hija, pero yo no te la voy a dar a ti.
C: No quiero.

F: No quiero.

Se escuchan risas.

L. I.: No te lo voy a dar a ti hija. Estaba platicando con la Sra. Trini.

C: Funchi, funchi.

F: Un te fuchi.

C: Funchi, funchi, funchi.

( Se escuchan los gruiiidos que hace Carola)

Al preguntarle quién le darfa el gordolobo, Carola hace referencia indirectamente a la
madre y en ese lenguaje cifrado que comparten ellas dice "nenizra" por nenita y "dale
mi bezisrro" por dame un beso.

Cuando interviene la madre para explicar que en una conversacién que oy6 la nifia, se
hablé de darle gordolobo para la tos, ella cree que la palabra le gustd, pero en realidad,
sabemos que se asustd mucho y se quedé fija en esa palabra. La interpretacién asi,
cumple la funcién de hacer consciente lo inconsciente y tender puentes
comunicacionales, para que su repudio, que queda dentro del orden del horror, pueda

ser dicho y hecho explicito en el "fuchi", que la nifia designa como un t€ "funchi”.

187 Sigmund, Freud. "Tres ensayos de teoria sexual”, en Obras completas. t. VII, p. 183.
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La interpretacion también es ttil para la madre, en cuanto le permite descubrir que a
veces ella se confunde entre las cosas que le gustan o asustan a su hija.

Como ya fue hecho explico en otra parte del trabajo, la madre y la nifia "juegan” a
picarse y a comerse la "panza", una a la otra. Sin dejar de lado el aspecto de
indiferenciacién de los cuerpos, diré que esta idea de "ser comida” estd ya de lleno en
toda la patologia que manifiesta la nifia, que ha quedado como "engolfada" o
"engullida" por la madre.

Freud, influido en gran medida por Abraham, da una gran importancia a todos los
aspectos oral-devoratorios, al grado de destacar la fase sddico-oral o canibalistica y
sefialar como primer mecanismo para la identificacion la incorporacién oral del objeto
con el cual identificarse. Melanie Klein, igualmente influida por Abraham, va a destacar
todas las fantasias devoratorias como elementos muy importantes en la posicién
esquizoparanoide.

Sin embargo, no deja de ser llamativo que en el Seminario I, dictado por Lacan Sobre
los escritos técnicos de Freud, y a pregunta expresa de Hyppolite sobre el origen del
Lobo, Mme. Lefort, ademas de aludir a un hecho real de las instituciones de salud,
donde los nifios son asustados con la idea del lobo, aclara que el lobo era
evidentemente, en parte, la madre devorante. Posteriormente, en ese mismo pasaje
afiadird: "En las historias infantiles siempre se dice que el lobo va a comer. En el estadio
sadico-oral, el nifio tiene deseos de comer a su madre, y piensa que su madre va a
comerle. Su madre se convierte en lobo. Creo que aqui estd, probablemente [...] la
génesis".188 |
No hay que olvidar que uno de los motivos de la consulta son las conductas agresivo-
punitivas que presentaba Carola, y que una vez iniciado el tratamiento duraron

alrededor de seis arfios.

188 Jacques Lacan. Seminario I. Los escritos técnicos de Freud. p. 159.
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Freud destaco el componente agresivo que comporta la culpa. Al inicio del tratamiento,
la paciente se golpeaba y golpeaba y rasgufiaba a los demas.

El padre se sentia culpable por haber desobedecido a su propia madre, y se refugiaba en
una conducta alcohdlica muy auto destructiva. En aquel momento pasaban comerciales
contra el alcoholismo en los cuales se ofan cristales rotos, enfrenones y golpes, y luego
la voz de una persona alcoholizada que decia: "Es que no me fijé. Estaba borracho".
Eduardo Miguel repetia: "Cada vez que escucho ese comercial se me pone la piel
chinita, hasta sudo". El mismo llega a tener un accidente automovilistico bajo las
influencias del alcohol.

La madre de Lily Carola, personaje temeroso y constantemente asesorada por su madre
y abuela para que abandonara a su marido por su alcoholismo y "supuesta" infidelidad,
se sentia culpable, furiosa, llena de odio, y trataba de defenderse de ellas, diciendo: "No
tengo por qué vivir la vida igual que ustedes". Vivia también con una culpa asfixiante el
cuidado de su madre que, con su hermano menor, cohabitaban con ellos en la casa que
mantenia Eduardo con ellos.

Fue muy importante determinar las causas posibles de la malformacion de los ojos de
Carola, ya que las palabras ciego o ceguera estaban excluidas del discurso de la madre.
Agradezco a la melomania de Néstor Braunstein y Frida Saal, el conocimiento de la
Opera Yolanta de Tchaikovsky, en la cual el padre de Yolanta, el Rey, construye una
fortaleza para evitar que su hija se entere que es ciega. Pero como suele ocurrir, por
azares del destino, llega ahi un médico famoso que dice que puede curarla, pero como
tnica condicién para logrario especifica que ella debe saber de su ceguera. También
esta paciente, que se siente excluida de una parte de la vida, no alcanza a entender lo
que significa "ver" cuando se la pone junto con los demés "a ver" la televisién o cuando
hablan del color del vestido, de "la cara de malo" de alguno de los personajes, 1o bonito
de los muebles, o cuando dicen "hasta se antoja meterse a ese mar": ella siente que algo

le es escatimado.
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Después de un primer tiempo, en el cual la madre se preguntaba si la ceguera de su hija
era responsabilidad "genética” de su marido o de la familia de él, y a pesar de que yo
contaba con la otra informacién "secreta" proporcionada por el marido, logramos
reconstruir en el trabajo de consultorio que ella padecié una grave infeccién renal
durante la gestacién de la bebé. Este relato se fue imponiendo al otro idilico, en el cual
Lily Inés habria tenido un embarazo sin complicaciones.

En la crianza con nifios con discapacidad, la Dra. Dolto, en su obra La imagen
inconsciente del cuerpo, nos previene sobre la absoluta necesidad de poner esto en
palabras, de explicarle al nifio su situacién a fin de que pueda acceder a su propia
imagen corporal, diferenciarse y, eventualmente, aceptarse. Cito: "Cuando el nifio se ve
atacado por una invalidez, es indispensable que su déficit fisico le sea explicado,
referenciado a su pasado no invélido o, si éste es el caso, a la diferencia congénita entre
él y los demés nifios. Asimismo tendré que poder, con €l lenguaje mimico y la palabra,
expresar y fantasmatizar sus deseos, sean éstos realizables o no segin este esquema
corporal lisiado".18

A lo largo de estos afios de terapia, la culpa aparece muy intensamente en Carola como
preguntandose qué hizo mal, por qué sus 0jos no se formaron bien. O tal vez la culpa la
tiene su padre que no la cuidé para que sus 0jos estuvieran bien. ;Qué pasa con el
vientre de Lily?, ;podia verse a través de €1?, ;cémo no se dio cuenta lo que pasaba con
su hija cuando estaba forméndose e impidi6 - con esa omnipotencia absoluta que Carola
le atribuye a su madre - que ocurriera la microoftalmia? Pero estian también los
hermanos, a lo mejor ellos tienen la culpa, ellos le robaron los ojos buenos y le dejaron
los malos a Caro.

He destacado la culpabilidad alrededor del problema de la ceguera de la paciente,
porque le fue negado el saber de su ceguera y su discapacidad favorecié que quedara

atrapada en esa modalidad patolégica de vinculo con su madre, en la que se vio

189 Frangoise Dolto La imagen inconsciente del cuerpo. p- 18.
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reducida a ser su objeto parcial. Podria decir incluso, que independientemente del peso
que reviste su incapacidad de ver, su destino psicético estaba jugado tal vez mucho

antes de su nacimiento.

Manifestaciones de lenguaje bizarro en la familia

La manera de designarse en la familia tenfa que ver con una distorsién de los nombres
que designan las relaciones de parentesco o bien las de género, elementos de suyo
psicotizantes, pero debieron tener un gran peso en una paciente aquejada de una
patologia asi de severa. Empezaré por mencionar que jamas se hablaba de la abuelita
como de la abuelita "a secas", siendo la verdadera abuela era designada como "la
abuelita bicholiz" (en algunas zonas del norte del territorio se llama "bichola" al pene).
Al padre, Eduardo (Lalo), la madre solia llamarle "Lala" y a la bisabuela "abuelita-bis",
quien a su vez, feminizaba el nombre de su marido para designar a su nieta (ponchina)
aludiendo a que, -como a él-, le gustaba mucho "sobarla". A la tatarabuela -personaje
que muere ciega de mds de 100 afios- se le denominaba "mama grande”. A la propia
madre de la paciente se le decia "Kleinina", modismo derivado de "pequeiio” en aleman
"klein", ya que es de corta estatura.

En una ocasién, Carola me sorprendié al afirmar que queria ir a "Machu-Pichu". Al
preguntarle a la madre, ella se sonrié y me dijo que tenia una prima a la que llamaban
"Pichu" (no esta de mas agregar la alusién al "macho" y al "picho").

Por otro lado, le ocultan que estd perdiendo su cuerpo de nifia y asi, sin pasar por lo
puberal, resulta tener un cuerpo como el de su madre, que también es mujer como ella,

como si Carola siendo nifia no hubiera sido también mujer. Insisto pues, en la confusién
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de los géneros y en que haberle hecho explicito este cambio, debido a la edad le habria
permitido ordenar en su mente el paso del tiempo.

La respuesta de Lily Inés a la angustia que manifiesta su hija con respecto a la aparicién
del vello axilar, que grita y se golpea suplicando, exigiendo "que le arranquen esos
pellejos”, es meterla a la ducha con ella, y decirle que es mujer como mamd,

favoreciendo la idea de ser idéntica, doble de su madre.
"Horrible juego del deseo, 1a desaparicién del otro y/o la mia".1%

Para ocultar y desexualizar el cuerpo de su hija, para que nadie pueda saber que
empiezan a crecerle los senos, que le duelen, le prohibe que se los toque y que se los
sobe . Le dice que cuando se refiera a esa parte de su cuerpo las llame "las luliis” con lo
cual mantiene el lenguaje secreto entre ellas, pero ademads, la madre ocupa el lugar de la

ley, y es ella quien impone el nombre de las palabras.

Intentar "matar a la Muerte" es igual, o simplemente, intentar "matar al Otro"
como lugar de los significantes y guardian de éstos, para hacer de €l el lugar del
terror, lugar del que sélo seria posible cuidarse por una omnipotencia imaginaria
igual, imaginariamente igual. O més ain, ahi donde el Otro fundaria al sujeto si
ese Otro no fuera "todo"; por el contrario, este Otro usurpador lo sumerge para
sobrevivir, para evitar la fragmentacién en la necesidad imaginaria de tener que
ser todo. Tarea frente a la cual sélo puede sentirse radicalmente insuficiente o
impotente, es decir, destruido, a menos de perecer en una negacién masiva,
sosteniéndose en un delirio omnipotente.!9!

Cuando quiero introducir la palabra "senos", la nifia cree que me refiero a los celos. Su
locura se manifiesta incontrolable cuando aparece el vello axilar y se inician todos los

cambios puberales. Ya Freud en los tres ensayos habria advertido sobre ello y Bleuler,

190 Juan Carlos Pl4. Mesa: Diversos enfoques del trabajo con el paciente psicético y su familia. México. AMERPI 5: 1993,
pp- 146-170.
191 Hélene Pirilian (1987) Genocidio y Transmision: Salvar a la muerte. En Le Pére. Denoel. Paris. 1989.
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al considerar la existencia de una demencia precoz. Pero, a propésito de los fenémenos

puberales, Gutton establece los elementos presentes en la organizacién puberal:

- presioén de la experiencia originaria,

- horror a las interpretaciones e investiduras incestuosas,

- inadaptacién de un supery6 frente a la entrada en la categoria de lo
posible edipico y buscando nuevo apuntalamiento;

- prueba de realidad vacilante.!92

Sefialo que en su historia hubo un intento de escolarizacién temprana, hasta que a decir
de la madre descubre que la nifia es amarrada a la silla y sometida a maltrato.
Posteriormente, estuvo casi en calidad de "depdsito” en distintos jardines de nifios,
bdsicamente de tipo Montessori, hasta que por su grado de agresividad y la diferencia
de edad tan insoslayable ya en ese momento, la escuela aduciendo impedimentos por
parte de la Secretaria de Educacién Publica, que enviaria inspectores que prohibirian la
presencia de la nifia a ]a misma.

Un problema muy grave del sistema educativo mexicano, es que la tan asi llamada
"educacidén especial” cubre s6lo muy parcialmente las necesidades de los nifios con
problemas escolares, pues Carola no podia asistir a una escuela para nifios con
problemas emocionales severos dada su condicién de ciega, y tampoco podia ser
aceptada en una escuela para nifios invidentes dada la severidad de su problemaética
emocional.

El epigrafe de este apartado tendria que ver con el intento de escolarizacién hecho por
Carola cuando ya contaba con 16 afios de edad, que puede finalmente ingresar al
sistema escolar de educacion especial para primaria donde lo tinico que recibe es un

documento donde se ostenta una D. M. (Deficiencia Mental).

192 philippe Gutton. Lo puberal. Paidés, (Psicologfa profunda) Buenos Aires, 1993. [Tr. del fr. Le pubertaire Paris. PUF.
1991]. p. 144.
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4. Psicopatologia de la familia relacionada con la sexualidad

Tu me dijiste: no llor6 mi padre;

tu me dijiste: no lloré mi abuelo;

no han llorado los hombres de mi raza:
eran de acero.

Asi diciendo, te brot6 una lagrima,
y me cayé en la boca...;

mads veneno yo no he bebido nunca
en otro vaso asi pequefio...

Alfonsina Stomi. Peso ancestral.193

Como ya ha sido mencionado, en el tratamiento de los pacientes psicéticos es
indispensable considerar ciertas acciones que abarquen al grupo familiar en su conjunto,
para determinar el lugar que ocupa el "enfermo", tanto en las formas rutinarias de
relacién, como en el universo fantasmatico del mismo. Al respecto Pichon-Riviére

comenta:

“En un grupo que presente rasgos epileptoides, la labor terapéutica tenderd a
promover la discriminacién, la toma de una distancia 6ptima, el esclarecimiento
de los malos entendidos y la ruptura de un estereotipo viscoso, seguin el cual cada
integrante es para el otro su propiedad privada”.19

A continuacién presentaré el andlisis del tipo de relacién predominante en la familia, de
cémo gran parte de mi trabajo psicoanalitico estuvo dirigido a lograr que la madre de
Carola pudiera pensar a su cuerpo y a su mente como independientes del suyo propio.

En otras palabras, inicié una larga batalla para desplazarla del lugar de objeto parcial de

193 E1 libro de nuestros hijos. México. Ed. UTEHA. 1955. p. 556.
194 Enrique Pichon-Riviére. El Proceso Grupal Del Psicoandlisis a la Psicologia Social Ed. Nueva Visién, Buenos Aires,
1980. p. 74.
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su madre para poder as{ ella misma pensar que tenia derecho a decir las cosas que queria

y las que no, y por lo mismo a que podia tener sus propios pensamientos.

Tipo de relacion predominante en la familia

Ambos padres proceden del tipo de familia descrito como aglutinada o epileptoide tal y
como ha sido descrita por Enrique Pichon-Riviere!®s, quien a su vez toma la
clasificacién de E. Minkowski!%. Corresponden a familias cuyos miembros padecen una
profunda dependencia entre si; manifiestan gran violencia en las reuniones, donde
suelen hacer aparicién episodios de violencia y humillacién intragrupal, favorecidos
generalmente por el alcohol, en los que pueden llegar a herirse atn fisicamente. Pero ni

esto les permite separarse. Cito:

“En las fiestas, la familia epileptoide muestra una excitacién contrastante con su
viscosidad habitual. El epiléptico presenta un umbral bajo de reaccién ante el
alcohol (alcoholismo patolégico). El estallido de un conflicto con caracteristicas
de violencia stbita y desproporcionada, es un rasgo habitual en las fiestas de las
familias epileptoides. En estas situaciones no es raro que el conflicto culmine en
un crimen. Estudiando las caracteristicas de dicho conflicto, observamos que
tiene una historia dentro del grupo, historia que, al ser reactivada por algtin factor
desencadenante, determina el estallido”.197

Lo anterior corresponde al hecho de que el alcoholismo ha aparecido como una
constante en la familia a lo largo de varias generaciones, de los cambios de roles en
cuanto a la asuncién de la responsabilidad de la economia familiar por parte de las
mujeres, y un profundo pegoteo en los matrimonios en los que se separan y se juntan.

Recordemos que Céfira no abandona a Armando a pesar de su alcoholismo y de su

desobligacion, hasta que ambos son de avanzada edad, quedando el padre al cuidado de

195 Op. cit. pp.72-74
196 Desclée de Browier. La schizophrenie. 1953, citado por Enrique Pichon-Riviere. Op. cit.

197 0p. cit. p. 73.
158



una de las hijas y la madre al de otra de ellas. Rosa Maria no se separa de Alfonso ain
cuando jamds se le permitié el matrimonio religioso, tan deseado por ella, ni por el
hecho de saber que tuvo un hijo adulterino, ni por el cambio tan drdstico de su situacién
socio-econémica, tras el fraude del socio, quedando asi unidos hasta que la muerte los
separo.

Lily Inés es separada en realidad por Rosa Maria, quien la manda al extranjero para que
no pueda tener vida sexual con Joel Alberto. Sin embargo, Joel Alberto desposé a Lily
Inés "bajo la presiéon de la familia de ella", y también de ese mismo modo accedié a
divorciarse -la madre de mi paciente encontrd unos papeles en los que se pelea un
incremento de la pensién alimenticia, que haciendo equivalencias no era de poco
monto-.

En la siguiente relacién, con el hermano del cuiiado, Lily Inés vive constantes
separaciones y reencuentros con su marido, pero estd constantemente en calidad de
"arrimada”, ella y sus tres hijos, ora con su hermana Rosa Maria, ora con su madre. Esta
condicién la coloca en una relacién de profunda dependencia pues la abuela de la
paciente no se separa definitivamente del marido hasta que su hija mayor Lily Inés es
capaz de sufragar los gastos de la familia y sustituye asi a Rosa Ma. la abuela y al
exiguo dinero que le daba el marido.

Por la bisabuela sabré que esta mujer, siempre enferma, muere de 53 afios pidiéndole

perdén a su madre por el nacimiento de Lily Inés.

Relacion con la madre

Toda la profunda dependencia que se marca como modalidad de relacién a lo largo de
generaciones, encuentra su expresion mds dramética en Lily Carola, que no puede
bafiarse ni vestirse por si sola, que tampoco se atreve a deambular por la casa sin ayuda,
se "queda" donde la "dejan", presa de profundos temores por los ruidos de cualquier

indole que pueden surgir inesperadamente.
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La madre es quien regula sus procesos alimentarios, tanto en lo concerniente a lo que
come y ¢cdmo lo come -no estd por demds recordar que su comida le fue licuada y
llevada a la boca hasta la edad de seis afios-, tanto como a sus procesos excretorios: es
la madre quien la lleva al bafio y la limpia, y quien le aplica supositorios -situacién que
descubro cuando la paciente tiene alrededor de once afios y empieza a hablar del
"supus”.

La madre “sabe” que ella debe padecer molestias menstruales. Asi, cercano a los dias de
su regla - que ella estd atenta obsesivamente - empieza a decirle/decirme que estd
preocupada, triste, inquieta, etc. porque ya va a tener su menstruaciéon. Ante mi pregunta
de porqué lo sabe con esa precision, ella me responde: “porque yo siempre he tenido
molestias pre menstruales y durante esos dias” Me gustaria traer a colacién una cita de
Winnicott: "Mi barriguita es lo que le duele a mi mama"!%8, nos permite reflexionar
alrededor de las formas de relacionarse patoloégicamente con los hijos en las cuales se
experimenta en el cuerpo del hijo, el dolor del propio cuerpo materno.

También es la madre quien decide si debe saber o no de su ceguera y quien le inventa

palabras con las cuales ella debe designar partes de su cuerpo.

Relacion con el padre

Al de Salazar ayer

mirarse a un espejo vi;
perdiéndose el miedo en si
para mirar su mujer.

Sor Juana Inés de la Cruz. "El conde de Villamediana".!99

198 D, Winnicott. Escritos de pediatria y psicoandlisis 1931-1956, Laia, Barcelona, 1981, p. 132.
199 El libro de nuestros hijos. México. Ed. UTEHA. 1955. p. 507.
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Ya sefialé que la caracterfstica fundamental de los hombres a lo largo de varias
generaciones, y de ambas lineas paterna y materna de mi paciente, era la de rasgos
infantiles, dependientes frente a las figuras femeninas maternas o conyugales, pudiendo
escapar de éstas ultimas sblo a través de la infidelidad y el alcoholismo cuando né
recurriendo al suicidio.

Los hombres no confian en sus mujeres; no hay nada a sus nombres, situacidén que
permite que los hijos de estos hombres sean facilmente despojados de sus bienes.

El padre de la paciente al inicio del tratamiento hablaba de si mismo como sometido a
un castigo proveniente de Dios, por haber desobedecido a su madre, desposdndose con
Lily Inés. No estaria por demds sefialar la coincidencia en la oposicién al matrimonio
que sufri6 el padre de Lily Inés, quien si se sometid a los deseos de su familia y a las
6rdenes de la bisabuela de mi paciente, lo que lo lleva a perder irremediablemente a su
hija Lily Inés.

Como siguiendo un patrén preestablecido entre los hombres de la familia de ambas
ramas, a raiz del nacimiento de Carola, se intensifican la manifestacion de varios
sintomas orales: un intenso tabaquismo y un grado importante de alcoholismo. También
siente una gran nostalgia por su padre muerto con el cual tiene cada vez més
frecuentemente conversaciones imaginarias.

Con una clara consciencia de su autodestruccién y deseos de muerte, me habla del
jardin de su casa, al que antes cuidaba con singular esmero, pero que ahora no siente
deseos de arreglarlo. Virtualmente ignora a su hijo varén, nifio lindo y perfectamente
normal, al tiempo que se compara con el jardin que se esta muriendo, y me dice: "Veo al
jardin morirse y asi me siento yo"; "Me estoy muriendo y no hago nada por evitarlo".

En otro momento, y ante mi insistencia sobre el porqué no interviene ayuddndome a
separar a Lily Inés de su hija Carola, me responde que no conozco a Lily Inés, que tiene
un carécter muy fuerte, que es muy inteligente - esto dltimo lo dice casi con temor -, que

se da cuenta de todo y que de todo se acuerda, y siente que a veces lo somete a
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interrogatorios de los cuales no puede salir bien librado, porque muchas veces son en la
madrugada y él esta bajo los efectos del alcohol. Por lo mismo al dia siguiente no
* recuerda bien lo que le dijo.

Me comenta que le resulta harto desagradable estar en su casa. Su suegra le resulta
insoportable. Le disgusta el manejo tirdnico y posesivo que ejerce sobre su mujer.
También le irrita muchisimo que ténga pleitos con su hija como si ambas fueran nifias.
Dice que a veces se empecina porque le den un lugar, un objeto o algo que
simultdneamente parece coincidir con lo que desearia Caro y las ve forcejear y le
molesta. Pero no dice nada. Su tactica favorita parece ser la de la evasién.

Asi, deja que su cuifiada recién casada que no tiene lavadora, llegue a lavar la ropa sucia
a su casa. Dice que su suegra le dice: "Vénte, triete tu ropa y asi nos vemos y
platicamos" para después afiadir: "Yo quisiera llegar a mi casa y poder estar con mi
mujer, pero siempre estan todos metidos ahi" |

Inventa estrategias como regalarle una lavadora a su cuifiada; la cual le es aceptada,
pero para su sorpresa, su cufiada sigue llegando a lavar a su casa. Esta por otro lado el
cuiiado que también vive con ellos. Eduardo Miguel los mantiene y los aloja en silencio,
abrumado por el peso de la enfermedad de su hija, no parece encontrar otra salida que la

de salirse él mismo de la vida a través del alcohol.

Relacion con la fratria

Otro de los rasgos que parecen compartir las dos ramas de las familias seria la intensa
rivalidad entre hermanos, que se manifiesta en el despojo de bienes, cuando no de
lugares, y aparecen a veces ejerciendo funciones maternas o paternas, tanto en lo
econémico como en lo afectivo.

En la rama paterna, en el nivel III, el hermano César despoja del dinero del negocio

propiedad de Eduardo Jacob a Mariana, la viuda del hermano muerto, y a sus sobrinos.
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Esto pudo hacerlo porque Eduardo Jacob "levanté un negocio muy bueno” y tenia a sus
hermanos como empleados, que firmaban en la misma cuenta de la empresa.

En nivel IV, Eduardo Miguel, quien siempre trabajé en el negocio de su padre y ante el
robo del tio César, avalado por la mayoria de sus tios, levanta nuevamente el negocio,
pero cuando desobedece a su madre debe abandonarlo sin llevarse nada y es ademads
desheredado por la madre. En ese momento su hermano German usufructué el negocio y
se hace complice de la madre respecto al despojo.

Respecto a la rama materna, en el nivel II, el hermano del esposo de la bisabuela Rosa
Maria (14), ejerce su poder para que ella y Alfonso (15) no realicen un matrimonio
religioso. Al ser ella una mujer profundamente religiosa, eso la coloca en una situacién
fuera de la ley eclesiastica.

Por otro lado, su esposo Alfonso deja todo para que se 1o administre su hermano y a su
muerte, Rosa Maria no recibe la herencia que les corresponderia por provenir por el
lado de Alfonso de una familia rica y poderosa. La mayor parte de ese dinero va a dar a
la iglesia. Su cuflado se encarga de conseguirles becas en colegios religiosos, y
mandarles de cuando en cuando una exigua cantidad de dinero.

Rosa Maria nunca pelea la parte de la herencia que por derecho sanguineo les
corresponderia, a ella y a sus hijos, porque era una manera de aliviar la afrenta de la
familia de su marido a su boda y para demostrarles que ella podia sacar adelante a sus
hijos. Se mantiene viuda durante el resto de su vida, yendo diario a misa y pidiendo
dispensa para poder comulgar.

En el nivel IV, Lily Inés (21) aparece fungiendo un rol materno respecto a Lorena y
Fermin, sus medios hermanos. Como ya se menciond, Lorena, su hermana, iba a lavar
su ropa a la casa familiar del Lily Inés y Eduardo Miguel (20), y en esa misma casa
vivia su hermano Fermin.

En el nivel V, Lily Carola (22), la paciente objeto de este estudio, toler6 muy mal el

nacimiento de su hermano Eduardo Jacob y su  lenguaje cifrado aludia
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fundamentalmente a fantasias de odio y destruccién dirigidas a él. Cuando nace su
hermana Luisa Mariela varios afios después, Lily Carola aparece mas desquiciada; yo
supongo que en mucho, como una respuesta a los comentarios de la gente que
resaltaban el parecido entre su hermanita y su madre, las frases del tipo "parece que
volviste a nacer”, o bien "es idéntica a ti", acrecientan su malestar, tanto que en un
arrebato de odio, empuja y jalonea a la hermana cuando ésta recién empieza a caminar,

zafandole la clavicula.

La sexualidad como prohibida

Como sucede en la mayoria de las familias disfuncionales, los c6digos morales aparecen
trastocados. Asi nos encontramos que en la linea paterna en el nivel III, a Fernando (5)
no le permiten casarse con una mujer a la que consideran "corriente", pero se ve como
normal que vivan juntos Felicia (3) y él "como matrimonio"”. Aldo (4) se dedica a la
vida religiosa, se ordena como sacerdote y por lo mismo hace "votos de castidad".

En el nivel IV, estdn Eleazar (12) y Féatima (11) quienes viven con su madre viuda.
Eleazar "que la acompafia como un esposo a todos lados", y Fatima que hace tantos
intentos - vanos todos -, por entrar a un convento, y volverse "madre".

Por el lado materno, en el nivel II, estaria la elecciéon de la denominacién de la segunda
hija de Alfonso, con el nombre anunciado de manera denegatoria de la hermana Rosa
Maria (14). Por otro lado, nos encontramos a una Rosa Maria siempre torturada por el
hecho de no recibir el sacramanto del matrimonio, al lado de una hermana Liliana
(Lily), quien procrea cuatro hijos con un sefior que ya tiene una familia constituida y la
mantiene siempre en el lugar de un "segundo frente"; y una hermana Madeleine, que se
va a vivir al extranjero, se divorcia, y vuelve a contraer matrimonio.

Ya se dijo que el cufiado de Rosa Maria, Alfonso, también sacerdote, se opone a su
matrimonio religioso aduciendo que Alfonso se habia casado en su juventud en el

extranjero, por la iglesia, con una mujer de diferente religion.
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Rosa Maria (14) como represalia porque "se le sali6 del control" su hija Lily Inés,
"porque yo no sabia a donde se iba saliendo del trabajo", y "porque salié con su
chistecito", la envia al extranjero con su hermana Madeleine (nivel II); "porque ni modo
que yo permitiera que Joel Alberto se viniera a vivir con nosotros, a mi departamento”,
"porque qué iba a pensar la familia de é1", "no, a lo mejor me equivoqué, pero yo no lo
toleraba", "ella sabia mi manera de pensar y lo que me habia ofendido por eso". Esta

situacién lleva a que Lily Inés (21) soporte la depresién de su madre, la pérdida de su

padre, el ocultamiento de su verdadero apellido y de sus origenes "culposos”

\Y%

Valoracion del proceso terapéutico

En este capitulo abordaré los procesos mediante los cuales Carola logré una cierta
estructuracion del espacio y del tiempo a partir del trabajo psicoanalitico realizado con
ella. Por razones de exposicién el abordaje del espacio y del tiempo se hard de manera

separada.
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Por otro lado, me referiré a los avances en los procesos de diferenciacién yo-no yo, y
distincién entre los objetos animados e inanimados como una forma de atenuacién de
los procesos psicéticos en los que Carola se encontraba inmersa.

La desaparicion de actividades auto y heteroagresivas constituye, dentro de la terapia,
un logro al intenso odio y desesperacién de Carola. Ella no sabia qué era lo que le
faltaba, pero seguramente advertia que algo le era sustraido del orden del lenguaje en
cuanto a la verdad de su ser. Mds tarde, cuando supo de su ceguera, hubo de enfrentar el
odio derivado de su minusvalia, mismo que a veces dirigia a sus padres, a sus hermanos,
0 a mi, pero generalmente a s{ misma.

Después de permanecer tantos afios sometida a que la llevaran, trajeran, sentaran y a que
su madre la bafiara, peinara, vistiera, amarrara sus zapatos, en fin, unida a ella sin tolerar
su separacién sin desorganizarse en absoluto panico, a merced de sus alucinaciones
entre las que tal vez no estaria de mds destacar la de la voz del radio que le agarraba la
pierna a Caro.

En ese sentido, fue un avance muy grande que ella fuera adquiriendo la capacidad de
estar sola en diferentes ambientes de la casa. Situacién que se incrementé cuando pidié
ser dejada a solas en su propia habitacién o en ciertas partes de la casa, oyendo su
musica, preferentemente .

A partir de la existencia de un cuerpo diferenciandose del de su madre, se da la
posibilidad de acceder a la idea del tiempo; esto le permitia estructurar frases con
diferentes tiempos verbales, de tal suerte que se fue dando una estructuracién del
lenguaje en el que ella podia empezar a decir qué cosas queria y cudles otras le eran
desagradables. Asi poco a poco, fue cambiando los golpes y los aullidos por palabras y
posteriormente interpretdndose a si misma en mi ausencia, sobre las emociones que

habian favorecido el que perdiera el control de si.
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Carola habfa permanecido como guardada en escuelas tipo Montessori en las que era
como un bulto que a veces se volvia agresivo y atacaba a los nifios y a las maestras,
hasta ser finalmente expulsada.

Afios mas adelante, entre el quinto y el sexto afio de la terapia, comenzé a plantearse la
posibilidad de asistir a una escuela de educacion especial que le sirvié para saber entre
otras cosas, que no era la tinica ciega en el mundo y también que habia nifios ciegos que
podian correr2?, perseguirse y tener una serie de' juegos infantiles; en sintesis una vida
social a la que Carola no habia tenido acceso.

Lamentablemente eran tan grandes las carencias, tanto de Carola como de la escuela,
que dos afios después de su ingreso a la misma y a pesar de haber logrado una cierta
socializacién, arguyendo razones de edad, salié de ahi con un certificado que dice D. M.
(Deficiente Mental); se marcha de la escuela con la idea de las autoridades de su
incapacidad para ser alfabetizada y por ende, no adquirird los conocimientos bésicos de
la escuela primaria.

Finalmente, ella, apoyada por su madre, inici6é un proceso de alfabetizacién en Braille
en el que logré ciertos progresos. Desde la clinica no deja de llamarme la atencién el
que esta chica, pegada a su madre, y con una intensa identificacién adhesiva - en el
sentido de lo establecido por Esther Bick - el que su principal dificultad, una vez que
sorted el aprendizaje del alfabeto, haya sido juntar las letras y formar silabas para leer
palabras. |

Concluiré este apartado haciendo referencia al lugar del terapeuta y la dificultad de

sostenerse ahi.

1. Reestructuracion del espacio y del tiempo

200 Destaco nuevamente que Carola tenfa un tipo de marcha en el que casi no despegaba los pies del piso y que ha sido
descrita como un caminar tipo crustdceo.
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Madre de los dioses, padre de los dioses, el dios viejo, tendido en el
ombligo de la tierra,

metido en un encierro de turquesas.

El que estd en las aguas color de pajaro azul,

el que estd encerrado en las nubes,

el dios viejo, el que habita en las sombras

de la regién de los muertos,

el sefior del fuego y del afio.

Informantes de Sahagiin, Cddice Florentino.20!

Tanto el psicoanalisis como las aproximaciones psiquiatricas al fenémeno psic6tico han
establecido como nodal la ruptura de los ejes del espacio y del tiempo en la psicosis.
Como se desprende de lo que he venido diciendo a lo largo de este trabajo, es muy
evidente que, al no tener un cuerpo propio y sentirse fundida al de su madre, el yo de
Carola carecia de una estructura psiquica que diera cuenta del espacio. Del mismo
modo se advertird que en esta puber el dia, la noche, los meses, los dias de la semana y
las horas carecian de significacién. Esto ltimo se advierte en el consultorio a partir de
unos muy frecuentes: “;Jesus! ;Qué hora es Fabre?” y por sus construcciones verbales
como: “Si le dara un beso a la pelota...”

En cuanto a dicha estructuracién del tiempo, ésta empieza a adquirirse en las sesiones
psicoanaliticas en funcién de la angustia de separacién que se manifiesta al finalizar
cada una de las sesiones, al iniciarse los periodos vacacionales, etc. en el sentido de que
los acontecimientos tienen un principio y un fin.

También en sentido de la ausencia y presencia, ella me pide durante una sesion, que
quiere grabar un cassette con mi voz "para grabar la voz de Fabre". Por la madre sabré
que en ciertos momentos de desesperacion le pedird que le pongan el cassette con mi

voz con lo cual ella controla en distintas ocasiones actividades autoagresivas. De igual

201 [nformantes de Sahagiin, Cddice Florentino libro VI, fol. 34 v. En M. Leén-Portilla Los antiguos mexicanos a través de

sus crénicas y cantares. México, S.E.P.-F. C.E., 1961.
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manera en los periodos vacacionales con frecuencia recurria a ese cassette tal vez como
una forma de paliar su sentimiento de soledad durante ese tiempo.

Es importante destacar que a partir de los fenémenos de separacién y presencia, la
dimensi6n del tiempo empezé a perfilarse como algo que cuenta en su vida. Voy a tratar
de ilustrar el transito de una menor a una mayor estructuracién del tiempo con material
de sesiones de los cuatro primeros afios de tratamiento.

El siguiente material se produce cerca de un fin de semana:

Sesién 151

A su pregunta, respondo:

D: Son las 7, las 5:20 minutos Caro, 23 minutos.

C: {Qué horas son doctora?

D: Las 5:23 minutos

C: Caro no vé, Fabre que no la extraiie.

D: Pero Caro y Fabre todavia van a estar juntas la semana entrante.

Como se podria inferir de lo anterior ella equipararia el dolor de su ceguera con el
hecho de que yo no voy a verla, y con el deseo de que yo la extrafara.
En el siguiente material, tras preguntarme siete veces “;Qué horas son doctora?” y yo

responderle los minutos que correspondian, de pfonto ella me dice:

Sesion 200

: Caro, que le dijeran jchingaito! A la doctora.
: Aja.

: Chingaito, chingao, y chingaito.

: Umjud. Que le dijera la doctora.

Lo... Caro sabe.

: { Qué sabe?

: Chingaito a su doctora.

: Umyju.

: 'Y chingao a su doctora.

: Caro se enoja.

gagagauaun
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C: Caro no vé a sesion.
D: Si, Caro no va a venir a su sesién porque ya hoy tuvo su sesién, maiiana
Carola vuelve a tener sesién con su doctora, mafiana jueves.

En lo anterior se advierte de nuevo el dolor ante la separacién, la rabia que eso le genera
y el reclamo que me dirige por su ceguera.

Varios afios mds adelante en el tratamiento, se advertird la insercién en el tiempo desde
otro lugar por parte suya - lo que se manifiesta inclusive en un hablar en primera

persona -, en el que da cuenta de sus estados de 4nimo muy de otra manera:

Sesion 1246

C: Por eso es que Caro 1lor6 en el 31 ;Eso es lo que Fabre la estd ayudando?
F: { A qué Caro?
C: Hice pucheros Fabre
F: Si Caro.
C: Fabre entonces los primos le dieron regalos, eso es lo que pasa con Caro,
Fabre. Fabre queria que le ayudara a que Caro crezca. Caro quiere que ayude a
Fabre.
F: ;Y c6mo se le ayudaria a Fabre?
C: No, a Caro para que crezca. Serfa bueno.
F: Podria ser
C: Fabre penso6... Fabre piensa que Caro esta tratando de ayudar a que Caro
crezca, Fabre.
F: Si, si, eso pienso, que Caro estd tratando de ayudarse a ella misma para crecer.
Pienso eso Caro, ahora cuéntame, el 31 ;qué pas6?
C: Entonces su tia Lorena le dio a sus primos su regalo.
F: (Si?
C: Eso es lo que Caro le dio coraje
F: ¢ Si?
C: Eso, desde que Caro en el 31 se echo sus pucheritos y la abrazé a Caro.
F: { Quién se echo sus pucheritos?
C: Caro
F: Mju
Silencio
C: En realidad Caro hizo pucheritos Fabre.
F: {S1? Caro, {Qué sinti6 Caro?
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C: {Sus emociones?

F: ;Y c6mo eran esas emociones que sintié Caro?

C: Ese 31

F: Mja

C: Cuando lleg6 las uvas, que Caro se ponia nerviosa

F: (S1?

C: (No serd de la emocién que tiene?

F: Mmm... pero ;por qué se pone nerviosa con las uvas? ;qué hacian con esas

uvas? Cuéntame

C: Pero a caro le pasa Fabre, con esas uvas del 31 y Caro se puso a llorar también,

Caro se puso a llorar.
En la sesi6n Carola sabe qué la desquicid, lo que tendria que ver con los celos, la
posesién, el deseo de que toda la atencién fuera para ella, y también que eso le
desencadena una reaccién que ella no puede controlar, para lo cual pide mi ayuda.
Del mismo modo, hay otra posibilidad de manejar los tiempos verbales, llegando
incluso a autocorregirse; nétese eso cuando cambia “Fabre pensé” por “Fabre piensa”.
Asimismo da cuenta de la secuencia de los eventos y las acciones de manera
l16gicamente ordenada.
Finalmente, tras tantos afios de trabajo, el tiempo tiene ya una dimensién dentro de su
propio yo, y es lo que le permite también considerarlo desde el punto de vista social, es
decir, es el 31, tltimo dia del afio, y en ese festejo familiar, se dan regalos y se comen
las uvas.
Ahora bien, referente a la estructuracién del espacio, Carola empez6 a advertir que ella
posefa un cuerpo propio. En este trabajo ya se ha abordado la manera como la madre
aparece “apoderdandose” del cuerpo de la hija, sabiendo la temperatura a la que debe
bafiarse, la comida que debe comer, y como trenzar su larga y abundante caballera de
muy diferentes maneras - ella traia su largo cabello trenzado de muy diferentes maneras

que su madre tejfa y destejia diariamente -, lo que le obligaba a estar “pendiente” del

cuerpo y la cabeza de su hija. De lo anterior puede deducirse el porqué gran parte de mi
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trabajo tuvo que ver con lograr que la madre fuera dejando que su hija se empezara a
valer por si misma. Lo que le era muy costoso.

Poco a poco Carola fue estableciendo la lateralidad, el uso del bastén, el poder caminar
por si misma sin temor a que se le zafara la rodilla, etc. y posteriormente a utilizar sus

dedos para iniciar la lectura en braille.

*“...al colocarse originariamente a cubierto de las vicisitudes del mundo, el cuerpo
estd predestinado a ser o a volver a ser lo que siempre ha sido: la imagen de una
plenitud narcisista cuya bisqueda responde indefectiblemente a una frustracién
real.””202

Esto que establece Sami-Ali no habia logrado constituirse en el psiquismo de Carola. Es
a partir del tratamiento que ella va aduefidndose de su propio cuerpo y empez0 a fijarse
diferentes actividades en distintas dreas de la casa. Asi se sentaba en la sala a oir su
musica, o cuando se sentia mal se retiraba a su habitacién y pedia estar sola escuchando
el cassette con mi voz.

El que la madre salga del consultorio, reviste una singular importancia en el proceso de
estructuracién psiquica de Carola, pues, como ya he mencionado, la madre afirmaba que
ella se habia convertido “en los ojos y las piernas” de su hija.

A Carola le tomé varias sesiones el entender que el consultorio era su espacio. En el
momento en que con gran violencia se volte sobre su madre y empezé a golpearla al
tiempo que la empujaba lejos de si, la madre reaccioné con gran sorpresa, y sin lograr
entender de lo que se trataba. Pregunté a Carola si deseaba que su madre saliera del
consultorio, a lo que ella respondi6 afirmativamente. La madre salié6 encolerizada,
deprimida, descompuesta, roja y llorosa, como si no se recuperara de los golpes de su
hija, que golpeaban no sélo su cuerpo sino su omnipotencia narcisistica que la habian

hecho considerarse como indispensable, y por lo mismo inseparable de su hija. Al
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momento de salir, le dijo: “Ya me voy, si quieres que me salga, nada mds dimelo, pero
no me empujes ni me pegues’.

Para concluir el relato de esta sesioén que considero como fundante, diré que la madre en
esa aseveracion mezclaba el azoro con la ofensa.

~ En sesiones posteriores de este primer tiempo - alrededor del primer afio y medio de
trabajo -, ella pedia que su madre permaneciera dentro o saliera del consultorio, segin
qué tan segura se sentia conmigo. Es asi como una de las primeras sesiones grabadas se

inicia con mi pregunta sobre si quiere que su madre permanezca o salga del consultorio:

Sesion 108

D: ;Carola no quiere que se quede mama? ;Quiere hablar sola con Fabre?
C: Si.

D: Entonces Lily, (si nos espera afuera, por favor?

Madre de C: Te espero afuera gorda.

D: Voy a acompaiiar a mama y a cerrar.

C: Si doctora.

La grabacién misma como hecho y el pedir llevarse mi voz, ocupa ya una dimensién de
intento de separacién y de jugar con el tener y no al objeto, y tal vez no sea excesivo
decir, un incipiente objeto parcial. En efecto, la grabacién de la voz es un intento de
separarse y llevarse la voz con las interpretaciones que la calman y le impiden seguirse
golpeando. Del mismo modo, es recrear en su casa el espacio de la sesién, porque si
bien es mi voz lo que ella dice llevarse, el grabacién estdn las voces de las dos
interactuando, los ruidos de los golpes que se da, el ruido de mi forcejeo con ella, y la
manera como ella repite mis intervenciones/ interpretaciones tendientes a calmarla.

Al crearse el espacio de la separacién y el espacio de la ilusion, se facilita la incipiente
aparicién del espacio transicional, porque sabe que no estoy yo ahi y sin embargo me

recrea en la soledad de su habitacidn, tal vez no sea excesivo pensar en el cassette como

202 Sami-Ali. E! espacio imaginario. Buenos Aires, Amorrortu, 1974.
173



en el espacio del pulgar a la boca y tal vez de la boca al osito. Ya Winnicott 203 ha
subrayado el papel que juegan tanto las fallas maternas, como la inconstancia en el
vinculo, la dificultad emocional en el contacto y otros, como factores que terminan por
alterar el desenlace normal del objeto transicional

Por supuesto que los aportes de Winnicott como los de otros que han teorizado sobre la
angustia de separacién, la capacidad de estar solos (Melanie Klein) y el espacio
tetradimensional (Sami-Ali) se han apoyado en el trabajo princeps de Freud en Mds alld
del principio del placer, donde relata la observacién del juego de su pequefio nieto a
propésito del juego de carretel “Fort - da”, como facilitador de soportar la emocién de
separarse, como ilusién de control del objeto, como estructurante del aparato psiquico y

como manifestacion de la compulsién a la repeticién:

“Ahora bien, este buen nifio exhibia el habito, molesto en ocasiones, de arrojar
lejos de si, a un rincén o debajo de una cama, etc., todos los pequefios objetos que
hallaba a su alcance, de modo que no solia ser tarea fécil juntar sus juguetes. Y al
hacerlo proferia, con expresién de interés y satisfaccién, un fuerte y prolongado
“0-0-0-0", que, segin el juicio coincidente de la madre y de este observador, no
era una interjeccién, sino que significaba “fort” {se fue}. Al fin cai en la cuenta
de que se trataba de un juego y que el nifio no hacia otro uso de sus juguetes que
el de jugar a que “se iban”. Un dia hice la observacién que corroboré mi punto de
vista. El nifio tenfa un carretel de madera atado con un piolin. No se le ocurrid,
por ejemplo, arrastrarlo tras si por el piso para jugar al carrito, sino que con gran
destreza arrojaba el carretel, al que sostenia por el piolin, tras la baranda de su
cunita con mosquitero; el carretel desaparecia ahi dentro, el nifio pronunciaba su
significativo “0-0-0-0”, y después, tirando del piolin, volvia a sacar el carretel de
la cuna, saludando ahora su aparicién con un amistoso “Da” {acd estd}. Ese era
pues, el juego completo, el de desaparecer y volver. La mas de las veces s6lo se
habia podido ver el primer acto, repetido por si solo incansablemente en calidad
de juego, aunque el mayor placer, sin ninguna duda, correspondia al segundo”.204

203 D, Winnicott. Realidad y juego. México, Gedisa, 1971.
204 S, Freud (1920). Mds alld del principio del placer. En Obras completas. Vol. XVIII, Buenos Aires, Amorrortu, 1975.
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De lo que he reportado sobre la situacién psiquica de Carola, se infiere que en esa
estructuracién no existia el espacio transicional, y por lo mismo el proceso de juego
como tal no se daba en ella. Habrdn de transcurrir ocho afios de terapia para que

empiece a jugar con su hermana 13 afios menor que ella.

2. Procesos de diferenciacion yo-no yo y de objetos animados e inanimados

Como se desprende de varias vifietas de sesiones ya presentadas, Carola crefa que ella y
su madre eran una sola persona. Del mismo modo, consideraba que la pelota o la pasta
de dientes le hablaban, el retrete era una boca que le susurraba cosas o le gruiia.

A lo largo del tratamiento mi trabajo con ella fue realizado hacia lograr una
diferenciacion del cuerpo de ella y el de su madre primero, y de ella y los objetos
después, y ademds la posibilidad de pensar la distincidén entre los de objetos y los seres
vivos.

De lo anterior se comprende que al inicio del tratamiento y durante muchos afios
después, Carola se confundia o se fusionaba con los objetos del entorno y tenia la
impresién - alucinaciones de por medio - de que los objetos le hablaban y la perseguian.
Entend{ en ello que eran manifestaciones de los intensos procesos de disociaciéon que
vivia su yo y que la llevaban a proyectar en los objetos sus intensas ansiedades

persecutorias.

A partir del trabajo interpretativo realizado con ella y la madre, ambas pudieron
entender el porqué a veces ella presentaba conductas agresivas y desorganizadas. Por
ejemplo, cuando a pedido mio, para que ella tuviera su propio perfume y por ende su
propio olor, hicieron una visita a un almacén a fin de que Carola escogiera una esencia
que fuera de su agrado. Ahi, sibitamente y sin razén aparente, ella empezé a
golpear/golpearse y a lanzar manotazos al aire. Al interior del consultorio, cuando la

madre me relata el evento, y a mi pregunta sobre el perfume, resulta ser un “Paloma
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Picasso”. Le pregunto a Carola si acaso ella no temié que fuera una paloma que
empezara a darle de picotazos. Ella se rie. Parece contenta que yo entienda lo que le
sucedid. A la madre por lo mismo, le tranquiliza en algiin lugar el encontrar un cierto
sentido a las respuestas “locas” de su hija.

Tal vez, una de las cosas mds dificiles en el tratamiento de Carola fue lograr que tuviera
una cierta identidad #nica, donde tras 10 afios de tratamiento, prevalecia una
disociaciéon ya no con muchisimos personajes, sino con ella misma. Podia decir por
ejemplo, “Caro y Carola”, o ““Caro y a Caro”, refiriéndose siempre a si misma, con dos

mociones en conflicto.

"Para estructurar el aparato psiquico, la adquisicién del esquema corporal reviste
un papel rector. La diferenciacién adentro/ afuera yo/no-yo, es base de cualquier
mecanismo mental. Este proceso normalmente se logra durante el maternaje, en el
que la madre es en general un espejo, su mirada, su sonrisa, su voz, su calor y
sumado el manejo cenetésico que hace del infante, éste se va constituyendo".205

Las intervenciones al comienzo de mi trabajo con Carola fueron inicialmente sentidas
por ella como algo muy violento, ya que le cuestionaba la profunda creencia de que ella
y su madre eran la misma persona, lo cual dicho asi dicho y leido con la distancia que
permite un texto, quita la angustia de presenciar que cuando “jugaban” ella y su madre
a “comerse la barriga”, no se podia determinar de quién era la barriga que se comia
realmente.

Al estar atrapada por su madre, todas las fantasias canibalisticas estaban centradas en
ese fenémeno. Tal vez no esté por demds decir que a Carola se le licuaron los alimentos
hasta los seis afios de edad, y que fue gracias a la intervencion de una maestra de
educacién especial que se la llevé a su casa y la hizo convivir con su propia familia, que

ella comenzoé a masticar alimentos sé6lidos.

205 A M. Fabre y E. de Pl4.
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Sesion 112

D: ;Por qué no se quiso sentar en la silla Caro?

C: Cuando la regafia Woolworth jCaro es el colmo!

D: jAhh! Woolworth regafia a Caro y le decia jCaro es el colmo!

C: O sea que Caro quiere sentir que el nifio me la comutarronco, cuando te llevas

tus galletas diferentes en su lunch.

De esta sesion se infiere que asi como ella podia comer a la comida, la comida podia
comérsela a ella “que el nifio me la comutarronco” es el nifio que se la come, que su
tono de voz es para ella ronco, por lo mismo amenazante y persecutorio, y queda unido
al episodio traumatico en el cual se le zafa la rodilla en el centro comercial. No esta de
mds sefialar que seguramente la silla, al ella sentarse, podria devorarla.

Abundando en el tema de las fantasias devoratorias, hablaré de como ella desea

apoderarse de mi comiéndome.

Sesién 131

D: jAhh! Caro se dice mmmm

C: Mandibula. Y ... y le duele.

D: Le duele porque la aprieta cuando cree que se estd comiendo a alguien.
C: Hace pom en la cara de Fabre

D: jAhh! Caro cree que se estd comiendo a Fabre

C: Caro se estad comiendo a Fabre.

3. Desaparicion de actividades auto y heteroagresivas
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Mi funcién a lo largo de las sesiones es ayudarla a contener las pulsiones agresivas, y
ayudar a diferenciar cudndo ella ataca de cuando ella es atacada. En algunos momentos
forcejeaba con ella para evitar que se golpeara o le tomaba las manos entre las mias para
evitar que me golpeara, se picara los 0jos o se pellizcara.

Voy a unir el fenémeno que estoy tratando de explicar con las fantasias voraces de
Carola y con su dificultad para separarse de mi, repitiendo en la transferencia el modelo

de relacién existente entre ella y su madre. En resumen, ella no me podia soltar.
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Sesion 131

D: No Caro, no van a ser las doce, porque son las cinco de la tarde ;Se quiere
comer a su doctora Carola? ;Por eso hace ese ruido con la boquita? ;Le da tanto
coraje a Carola que se acabe la sesién que quisiera romper a pedacitos a Fabre y
aventarla, y morderla, y rasgufarla, y pellizcarla, y jalarle la boca, y comérsela a
mordidas...Y como Carola cree que estd dentro de ella, y por eso se jala ella
misma su carita, y se jala y se pellizca y se lastima. Por eso también la doctora le
agarra sus manitas, porque no le hace ningin bien a Carola pegarse, no le hace
bien a Caro. Caro tiene que cuidarse y que quererse. {Mmm no Caro! jAsi no!
Para que se pegue Caro no hay manitas (Me refiero obviamente a que le estoy
sujetando las manos y no se las suelto. Forcejeo con ella en esto). No, no,

no...Caro.

Posteriormente, y como explico més adelante, me apoyaba en mi voz y los distintos
tonos que le daba a la misma, ora tierna y carifiosa o firme y enojada si no frenaba sus
actividades agresivas.

También me apoyé en la construccién que rezaba “Que se quiera Caro, que se cuide” o
bien, al tiempo que hacia que se tallara ella misma la cara con su mano, “Amorcito,
carifiito, que se quiera Caro, que se cuide”. En miiltiples ocasiones ella afirmaba que yo

queria que se quisiera, o que, ya como un avance, que Caro queria querer a Carola.

Sesién 109

C: Mira Doctora, cuando le digan necia, necia, india eres necia doctora

D: si, cuando le diga Caro a la doctora: india, eres necia a la doctora ;qué?
(entonces qué tiene que hacer la doctora?

C: y Fabre le dijo a Caro, escuincla y necia

D: ;Fabre le dijo a Caro escuincla y necia?

C: S1
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D: No, yo pienso que Caro, como le dijo india y necia a su doctora, cree que
Fabre se enojé con Caro y entonces le dice: escuincla y le dice necia, y no, Fabre
no le dijo ni escuincla ni necia, le dijo: no Caro, no puedo permitir que Caro se
golpee ni la boquita ni el pechito ni la cabecita, porque Fabre quiere que Caro se
cuide, que Caro se quiera, ;mjm?

De lo anterior se desprende que mis intervenciones también apuntan en muchos
momentos a calmar las ideas de retaliacién que se suscitaban en ella y que permeaban

de una profunda sensacién persecutoria nuestro vinculo.

4. Estructuracion del lenguaje

El paciente usa las palabras como cosas 0 como partes
escindidas de €l que trata de colocar dentro del analista.
W. R. Bion. Volviendo a pensar.2%

Conforme fue transcurriendo el tiempo del tratamiento, el leguaje de Carola se volvia
mas comunicacional y menos cifrado y psicético.

Es posible considerar que esto se logrd, por un lado, en virtud de mis interpretaciones
que ayudaban a Carola a diferenciarse del otro, asi como a entender las actuaciones que

realizaba cuando no podia poner en palabras sus pensamientos.
Por otro lado, también influyeron mis intervenciones con la madre en las que le pedia

que evitara ese lenguaje cifrado entre ella y su hija, en el que también se advertian las
creaciones de la madre para designar a las cosas de manera secreta; recuérdese p. €j. la
alusion a los pechos o los senos por “lulds”.

No en vano Piera Aulagnier cuando habla de la realidad del deseo del madre y de la
realidad histérica que favorece la aparicién del fenémeno psicético, entre una de sus

causales se refiere especificamente a

206 W, R, Bion. Volviendo a pensar, Buenos Aires, Ediciones Hormé, 1985, P. 40.
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“... lo que concierne a lo ‘exterior a la familia’, sea porque el micleo familiar
permanece cerrado sobre si, se niega a reconocer la existencia y funcion del
discurso del conjunto, sea porque este discurso, que periédicamente exigird que
se obedezcan sus reglas y no su ley, s6lo da lugar a tensién, a agresién, a
decepcién.”207

En referencia a la vifieta inmediata anterior, se advierte una dificultad para aceptar que
pasa el tiempo en el cuerpo de Carola, que los senos empiezan a crecerle y que hay
dolor en ello. De todo esto, se desprende una incapacidad de la madre para asumir a su
hija como un ser sexuado.

Del mismo modo, cuando descubro en el consultorio que la madre se refiere al padre
utilizando su nombre en diminutivo y en femenino, con lo que queda castrado y
disminuido.

Habré de trabajar mucho tiempo con Carola para que acepte la diferencia de los sexos, y
la posibilidad de aceptar las vicisitudes de las marcas del tiempo sobre su propio
cuerpo. Recordemos que un factor precipitante de las manifestaciones de su locura -
insoportable para los padres - fue la aparicién del vello axilar. En el consultorio, le
hablaré de que le duelen los senos, y de que eso es normal porque estd creciendo. Y ella
se confundird y me dira si le duelen los “celos”, con lo cual me haré recurrir a la palabra
“pechos”.

También habré de acompanarla en su angustia por la menarca, y en su desesperacién
ante el cuerpo cambiante del Gltimo embarazo de su madre, lo que la llevara a convivir
con el cuerpo de un bebé - lo que ella anhela ser - que no es el suyo, y de cuya

alimentacion, limpieza y cuidado habré de ocuparse su madre ante su oido celoso.

“El yo no puede ser sino deviniendo su propio biégrafo, y en su biografia debera
hacer sitio a los discursos con los cuales habla de su propio cuerpo y con los que
hace hablar para si. Estos discursos sobre su cuerpo singular dan la palabra a las
unicas inscripciones y modificaciones que el sujeto podré leer y decodificar como

207 Piera Aulagnier. La violencia de la interpretacién, Buenos Aires, Amorrortu, 1975, p. 306.
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las marcas visibles de una historia libidinal que, por su parte, se ha inscrito y
continia grabandose sobre esa cara invisible que es la psique: historia libinal,
pero asimismo historia identificatoria. " 208

Cuando Carola logra salir un poco del atrapamiento mortifero con su madre, empieza
también a desear que exista un otro diferente como interlocutor, y ahi se da el inicio de
| una cierta comunicaciéon conmigo, misma que se perfila dramaticamente hacia el
noveno afio del tratamiento en el que reiteradamente me dice: “Platiquemos Fabre”. Y a
mi pregunta sobre “;Dé€ qué quieres platicar?”, hay la respuesta “Platiquemos Fabre”,
con algurias minimas frases del tipo “Caro tiene que crecer” o “Caro se enoj6”, para

volver, ante mis preguntas, circularmente al “Platiquemos Fabre”

5. El lugar del terapeuta y la dificultad de sostenerse ahi

Nos hemos visto llevados a prestar atencién a la
“contratransferencia” que se instala en el médico por el
influjo que el paciente ejerce sobre su sentir inconsciente,
y no estamos lejos de exigirle que la discierna dentro de si
y la domine.

Freud, S. (1910). Las perspectivas futuras de la terapia
psicoanalitica.?09

A pesar de la intensa discusién que se suscitd entre Melanie Klein y Paula Heimann
cuando esta dltima pretendi6é presentar en el Congreso psicoanalitico de Zurich su
trabajo sobre la contratransferencia, dicho trabajo se considera como parte importante
de las aportaciones psicoanaliticas del grupo kleiniano, siguiendo fundamentalmente la

idea de reconocer la existencia de sentimientos contratranferenciales, y a diferencia de

208 piera Aulagnier, op. cit. pp.129
209 S. Freud (1910). Las perspectivas futuras de la terapia psicoanalitica. En Obras completas. Vol. X1, Buenos Aires,

Amorrortu, 1975.
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lo planteado por Freud, en el sentido de dominarlos, mas bien utilizarlos como un

instrumento valioso en el trabajo con los pacientes.

“La contratransferencia del analista es un instrumento de investigacién del
inconsciente del paciente’210

En el caso de Carola, mis procesos de pensamiento se veian a veces afectados por la
invasién de particulas beta?!!, 1o que se advierte en el material de la primera sesién que
presento, donde, a su pregunta sobre la hora, yo le digo “son las 77 de primera
‘intencién, para después autocorregirme y decirle que son las 5 con 23 minutos.

También me provocaba mucho dolor y me desorganizaba el verla lastimarse. Por
ejemplo, podia decir con voz acentuadamente pueril, que tenia que cuidarse y quererse,
aspecto muy trabajado por mi, y posteriormente iniciar el golpearse o golpearme, o bien
con las ufias comenzar a destripar su mufieco de tela y sacarle el contenido con una gran
manifestacién de odio o coraje.

Del mismo modo, repitiendo “Que se cuide Caro, que se quiera” iniciar alguna actividad
masturbatoria. Me parece que lo anterior ilustra los ataques al vinculo, aspecto trabajado
exhaustivamente por W. Bion, cuando habla de la actitud del psic6tico hacia el
psicoanalista que por envidia hacia su propio pensamiento y al del analista lo invade por
medio de la identificacién proyectiva de sus propios sentimientos de odio, desesperanza
y muerte, que afectan la capacidad de que ambas mentes puedan ponerse en contacto y
trabajar juntas.

Otro elemento que no quiero dejar de sefialar, es el hecho de que si el rocking
(balanceo) constante es un elemento perturbador, lo es mucho mas el que una persona se
“eleve” y caiga estrepitosamente sobre el divdn, en ese balanceo, y tras la caida, no

saber qué sigue, si los golpes, u otro rocking con elevacién, todo lo anterior sin olvidar

210 payla Heimann. On counter-transference. Documento presentado en €l XVI Congreso Internacional de Psicoanlisis,
Zurich, 1949,
211 Cf. W. R. Bion. Aprendiendo de la experiencia
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que al mismo tiempo hacia intentos por interpretar sus asociaciones y por calmar y
contener sus actuaciones agresivas.

Considero que mi papel de sostén, o holding, fue también muy importante en el proceso
terapéutico de Carola. Para Winnicott el espacio de la sesién analitica es lo que brinda
una segunda oportunidad al paciente de desarrollarse, ya que ello proporcionaria el
sostén “suficientemente bueno que el individuo no tuvo en su infancia...” Por decir
algunos de los factores involucrados: “El analista brinda una presencia predecible, estd
alli, se preocupa por el paciente, expresa su amor y su odio, no juzga moralmente el
material que le es presentado, ni a la persona que se lo presenta. En sintesis: el marco
del andlisis reproduce las técnicas de maternalizacién mds tempranas. Invita a la
regresion por su confiabilidad.”212

Por supuesto que no comparto la posicién de Winnicott de externarle al paciente el odio
que pueda suscitarse en la contratransferencia, a partir del verle hacerse dafio, o més
arrastrado hacia la vertiente de la pulsién de muerte.

Del mismo modo, con el apoyo de las teorizaciones de Bion, pude contar con el
concepto de continente-contenido lo que me permitié hacer entender a Carola que no
estaba sola, a merced de sus objetos bizarros, ni del terror sin nombre; que juntas
podiamos entender muchas de las cosas que le pasaban, y que si no las entendiamos, no
nos ibamos dejar arrastrar por el sentimiento de desolacién y fracaso. |
La vifieta de sesién que voy a presentar corresponde a la manera como Carola intenta
dar cuenta del evento en el cual al encontrarse ella en un centro comercial y padeciendo
esa marcha que ha sido descrita por la Dra. Tustin como ‘“caminar tipo crusticeo”, muy
caracteristico de ciertos pacientes autistas que casi no levantan los pies al caminar,
angustiada por el ruido y la cantidad de personas, “falsea” el pie y se le zafa la rodilla.
Ella atribuye el hecho a una persona, un sefior que se llamaria como el centro comercial

mismo, y quien buscaria chocar con ella.

212 D, Winnicott cit. in N. M. Bleichmar y C. L. de Bleichmar. EI psicoandlisis después de Freud. Teoria y clinica. México.

Eleia editores. 1989. P. 281.
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Sesién

D: ;Quién le dijo eso a Caro, Caro vamos a chocar?

C: El sefior de Woolworth

D: (El sefior de Woolworth, Caro vamos a chocar?

C: Si, asf dijo Caro cuando lloré mi nenizra

D: Asi dijo Caro cuando lloré mi nenizra

C: No, la nenizra es, la nenizra de mam4, la nenizra de pap4, la nenizra de
abuelita bis y es Caro

D: Pero Caro cree que ella misma es su nenizra, por eso dice "lloré mi nenizra"
¢ Verdad Caro?

C y D: Es la nenizra de mama, la nenizra de pap4, la nenizra de abuelita bis y es
Caro

C: Porque a veces siente que pasa algo, pues veces Caro invent6 a la Noquisi,
porque quieren a Caro, no es Noquisi

D: Caro invent6 a la Noquisi, para que la Noquisi haga las cosas que Caro no
quiere hacer, cuando hace algo feo dice que es la Noquisi y, también invent6 a la
Monse, para que cuando esta de chillona dice que es la Monse

El “Nenizrra” corresponde al uso bizarro del lenguaje que significaria “nena” y aludiria
a s{ misma. Por supuesto que la interpretacién - como cualquiera- no da para todo, pero
si deseo destacar que el nombre de “Noquisi” est4 implicito también “no y que si”’, y ala
vez “no quise”.

También este fragmento de sesién permite destacar mi papel de descifradora, y por lo
tanto, el pretender darle cierta tranquilidad alrededor de las palabras que la invadian, la
habitaban, la parasitaban.

Finalmente, del mismo modo mis interpretaciones tienden a unificar, a integrar su yo.
Respecto a este ultimo aspecto, es decir al de la constitucién del yo, cabe sefialar mi
papel de espejo en la estructuracién de su yo. Lacan en su articulo sobre el estadio del
espejo, privilegia la mirada de la madre como constitutiva del yo del nifio, aunada a la

mirada del propio nifio, de su imagen especular.
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Con una paciente ciega, postautista y psicética, consideré importante privilegiar la voz
con sus distintas inflexiones para acompaiiarla con ella en sus ideaciones. Asi mi voz
repetia, como un eco, muchos de los sonidos que ella emitia, y la modulaba mesurada y
tierna para tratar de calmarla en otras ocasiones, mientras que era fuerte e imperativa
cuando pretendia ponerle un limite a ciertas actividades agresivas. Igual a veces
haciamos “las voces que la asustan” que consistian en un hablar con voz grave como
cavernosa, actividad que le permitia externar muchas fantasias terrorificas sobre las
muiltiples personas o cosas que eran y no ella misma.

A este respecto deseo destacar que la agresividad adquiri6 distintas modalidades. Por
ejemplo, a los golpes siguieron el expeler gases por la boca y el ano, o el sacarse los
mocos y pretender embarrarmelos, meterse a la boca el bastén - por el lado que se apoya
en ¢l piso - y chuparlo, juntar saliva en la boca y escupirme, insultarme, en fin, ella
ensayoé diferentes maneras de desquiciarme en lo que no pocas veces tuvo éxito.

La vifieta de la sesién que presentaré mas adelante habla de mi trabajo tendiente a
comprender y ayudar a Carola a adquirir una imagen corporal. Quiero hacer notar que
en esa sesion a ratos la acompaiio con sonidos que repito en eco haciendo una suerte de
“espejo” de su voz - aspecto al que me referiré ampliamehte mds adelante -, y en otros
momentos le ayudo a pensar que tiene un cuerpo donde hay una cabeza que es suya,
mientras que ella me cuenta que su cuerpo no es suyo, que es tomado casi por asalto,
diria yo, lo que le impide pensar si defeca piedritas, si tiene diarrea, si le introducen un
supositorio, todo lo cual se inicia con una descalificacién de su persona donde ella

apareceria como boba.

"Para estructurar el aparato psiquico, la adquisicion del esquema corporal reviste
un papel rector. La diferenciacién adentro/ afuera yo/no-yo, es base de cualquier
mecanismo mental. Este proceso normalmente se logra durante el maternaje, en el
que la madre es en general un espejo, su mirada, su sonrisa, su voz, su calor y
sumado el manejo cenetésico que hace del infante, éste se va constituyendo".2!3

213 A M. Fabre y E. de Pl4.
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Sesion 108

C: Vilma que le dijo: boba.
D: Vilma que le dijo: boba.
C: Cuando regafi6é a Vilma, Caro se calma.
D: Cuando regaiié a Vilma, Caro se calma.
C: si Caro
D: si Caro
C y D: Amorcito, carifiito, que se quiera Caro, que se cuide.
C: Pero a veces se siente triste de ganas de llorar
D: Si, a veces Caro se siente triste, con ganas de llorar ;por qué, Caro?
C: Porque no se quiso pegar en su manita cuando le digan toma. Asi se dice.
D: ¢{Cuando tome qué Caro?
C: Cuando toma tete de bebé
D: Ah, cuando toma tete de bebé. O sea que cuando le dan tete a un bebé, Caro
siente feo ;si? Porque quisiera el tete para ella, ;si? ;para Caro?
: { Por qué?
: {Por qué qué, Caro?
: Pero qué chillona es 1a Monse ;eh?
: Pero qué chillona es la Monse (eh?
: Pero le pegaste a la Monse se resbal6 en la mesa de la mina
: Ah, ;le pegaste a la Monse se resbal6 en la mesa de 1a mina?
: se dio un chichoncito
: se dio un chichoncito la Monse ;en dénde Caro?
: un chichén en la cabeza
: un chichén en la cabeza
: Caro siente que si Caro tiro las piedritas
: O sea que si Caro siente que si Caro tiro las piedritas....
: {Caro tenia diarrea?
: (Caro tenia diarrea? Si, tenia diarrea cuando no estaba mamd, porque estaba
sustada porque mamd no estaba. Porque mamad se fue de viaje sola con pap4.
: sl
D: Por eso
[C. y D. repeticion larga de la letra M]
C: aaa aa
D: aaa aa
C: A socorro
D: A socorro
C: Si quiere que me ponga celosa de socorrito
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D: Caro quiere que Fabre se ponga celosa de Socorrito?

C:si

D: (si?

C: Caro quiere que le pongan un socorrito para que pueda hacer popé.

D: Caro quiere que le pongan un socorrito para que pueda hacer popé ;jun
socorrito en donde? ;en donde le ponen el socorrito para que pueda hacer pop6?
C: Pues es un tubito.

D: (Es un tubito el socorrito? ;no se llama supus? ;no es el supositorio, el que
decia Carola?

En el material de la vifieta anteriormente mencionada se advierten diferentes aspectos
que, con fines expositivos, he pretendido separar. Por ejemplo, su idea de haber sido
llamada boba por una de las maestras de la escuela. La dificultad mia para determinar si
socorrito es Socorrito - una persona - o si es una cosa que le aplicaron para “socorrer” la
funcién de defecar.

También la relacion que Carola hace de c6mo su cuerpo es penetrado por supositorios
por parte de su madre, lo que impide que ella pueda vivir como suyas las funciones
excretorias y del mismo modo, su cuerpo sigue siendo extensién del de su madre, quien
sabe cudndo y coémo debe realizar sus funciones.

Asimismo, puede notarse como en la sesién hay una relacién boca-ano que esta
representado por el tete (mamila) del bebé y el sufrimiento que ello le provoca junto con
el socorrito tubito que le aplica su mama.

De igual modo, se vislumbran aspectos en los que Carola empieza a dar cuenta de partes
de su cuerpo y lo que les pasa a éstos. Cuando habla del chichoncito en la cabeza y
también hace mencién a algunas emociones que le resultan desagradables, depositadas
en el personaje de su creacién denominado Monse, que es chillona.

Todo lo anterior, coexiste con elementos mucho mas primitivos y desestructurados que
estarian representados por la emisién de vocales aisladas ;jcifradas? que hablarian de

aspectos mas psicéticos. Las dudas atin persisten al escribir este reporte.
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Tal vez, ademds de luchar contra mis propias fantasias omnipotentes y “curativas” en
varios momentos, me resulté especialmente dificil sostenerme en el lugar de la analista,
porque a veces me invadian pensamientos de profunda desesperanza, como contraparte
tal vez del deseo de que ella tuviera una vida “més normal”, menos atrapada en su
madre, cuando vefa transcurrir el tiempo y sus dificultades para adquirir una incipiente
lateralidad, para romper un poco la ecolalia, para que su lenguaje fuera mas
comunicativo, para que su odio no la dominara y para poder yo misma no sucumbir al
profundo desagrado que me provocaban ciertas reacciones suyas, como cuando le causé
una fractura de clavicula a su hermanita menor que apenas empezaba a caminar.

Mi imposibilidad que en algunos aspectos se mantuvo hasta el final, para lograr que la
madre soltara totalmente a Carola, o que el padre pusiera limites en ese tipo enfermo de
relacién, o bien que él mismo le prohibiera o impidiera de manera definitiva a su hija
que lo golpeara.

También me causé una mezcla de horror y sorpresa cuando ella logré adquirir una cierta
consciencia de su propio cuerpo y de sus deseos, pero me demostrd estar convencida de
que mi mente y la suya estaban unidas, es decir, que ambas pensabamos lo mismo. Esto
hasta donde alcanzo a entender, creo que fue consecuencia de que le descifrara algunas
cosas que ella decia, por un lado, y por otro, que interpretara sus emociones.

Con respecto a su minusvalia fisica me fue muy dificil afectivamente contener mis
propias emociones en €l momento en que cesaron sus actividades autopunitivas, es
decir, se sinti6 curada de ello, y me pidié que le curara sus ojitos para que pudieran ver.
También lo fue soportar la alteridad, 1a idea de que yo s podia ver y ella no, tal vez no
esté de mas decir también la culpa, e igualmente intentar frenar toda sus ideas en el
sentido de que yo podria ver a través de las puertas de Coyoacdn a Tlalpan, a través de
los cuerpos, etc.

De igual modo me fue muy duro el trabajo con la familia, manejar la ambivalencia que

me provocaba la madre quien se resistia a soltar a su hija que se habia convertido en el
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principal motivo de su existencia y quizd la vertiente ideal para expiar sus culpas.
Entenderla como una mujer sufriente tambié€n, y al padre figura débil a quien hube de
reclamarle muchas veces que se sostuviera en el lugar de padre, pasar del odio a la
compasidon que tampoco ayudaba mucho, hasta entenderlo como una victima mds

atrapado en una cadena generacional de hombres incapaces de asumir el lugar del padre.
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Conclusiones

El tratamiento con pacientes psicéticos generalmente nos plantea mds dudas que
certezas. En ese sentido, considero que podria destacar, del trabajo que realicé, algunas
cosas que son fundamentales.

A mi parecer, es evidente que la aproximacion al fendmeno psicoético, tanto para su
comprensién como para su probable tratamiento psicoanalitico es impensable sin
considerar el lugar del “loco” en la constelacién familiar.

De igual modo, me parece evidente que un factor precipitante para la aparicién de la
psicosis seria la ausencia de un lugar en el deseo de la madre, garante a su vez del Otro,

como un ser diferenciado de ella misma y sexuado.

0 La primera tendria que ver con que se le permitiera asumir su condicién de
minusvalia sensorial/ceguera, lo que permitirfa en la familia aparecer las palabras

b 11 9 &

“visién”, “ceguera”, “no ver”, etc.

0 Posteriormente, tratar de quitarla del lugar de objeto parcial de su madre, lo que le
facilitaria que el vinculo entre ellas fuera menos psicético, € inclusive, ayudaria a que
Carola adquiriera tanto su propio esquema corporal como habilidades que la

capacitarian para la vida.

0 Relacionado estrechamente con el punto anterior, estaria el trabajo realizado con el
padre a fin de llamarle a separar este modelo de relacién entre su mujer y su hija. El

padre profundamente depresivo, al inicio de la terapia de Carola tenia problemas de
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alcoholismo, actuaciones suicidas (conducir en estado de ebriedad), e intensos deseos
de muerte. Ni la presencia de su hijo varén, por quien decia estar muy preocupado, ni
sus deseos de rescatar a su hija parecian salvarlo de su deseo de morir. A partir de
varias entrevistas establecié un intenso vinculo transferencial conmigo que le
provocé que me enviara un primer diploma de alcohdlicos anénimos en donde se
hacia constar su primer un afio sin tomar. Al momento de enviarlo, le dijo a su

mujer: ‘“Ddselo a Fabre, le va a dar gusto”.

0 De lo anterior se desprende que esto llevé a redistribuir la carga psicética entre los
diferentes miembros de la familia, en particular los padres, tias abuelas y la bisabuela
materna. Esto culminé en que los padres buscaran una psicoterapia de corte
psicoanalitico para ellos mismos en funcién de sus propias perturbaciones, problemas

e historia.

¢ Como puede derivarse de la conclusién anterior, también comparto la posicién de
varios psicoanalistas en el sentido de que toma varias generaciones la produccién y

perpetuacién de la psicosis.

Después de once afios, la paciente mejoré en todos los aspectos mencionados en el
capitulo V. Sin embargo, hay aspectos muy desalentadores.

En primer término, la estructura de su pensamiento sigue siendo psicética como se
advierte en la fragmentacién de su discurso, en el hecho de que ella misma puedan ser
dos personas, como cuando afirma que “Caro quiere que Carola crezca”, la reiteracién
psicética en un mismo tema, la dificultad para sostener una conversacién y en la idea
aun arraigada, de que el ideal seria seguir siendo una bebé eternamente y que se le
hicieran todas las cosas. Por esto ultimo quiero decir: ponerle los aretes, amarrarle los

zapatos, cocinarle, etc., jy Carola cumpliria 21 afios ese afio!
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Los estragos de la severidad del dafio emocional de Carola causados sobre su desarrollo
intelectual, aunado a la pésima asistencia que por parte del estado tienen los chicos
que necesitan educacion especial, mengué de manera considerable su pbsibilidad de
acceder a ciertos procesos de aprendizaje.

Asi, a pesar de haber hecho progresos importantes, tras once afios de tratamiento,
segufa siendo analfabeta, no tenfa los conocimientos bdsicos, su vida social era
extremadamente limitada, s6lo convivia con su familia; es decir no siguié frecuentando
a sus compafieros de la escuela para ciegos y era la inica invidente en un mundo de
personas en el que todos ven.

Aqui seria imposible no hacer una reflexioén sobre las grandes carencias que como pais
tiene México a nivel institucional. Seria necesario que existieran suficientes apoyos
tanto para los padres como para los nifios, y empiezo desde el inicio de la historia de
Carola ;Por qué la institucién de salud donde nacié no consider6 necesario informar a
la madre de la malformacién congénita de su hija? ;Por qué no existe al interior de los
hospitales grupos o trabajos disefiados para paliar la desesperanza, ansiedad y depresién
que genera la acogida de un nifio con alguna discapacidad en una familia? ;Por qué no
existen programas que contemplen a estos nifios como poblacion de alto riesgo, tanto
para el retardo como para la psicosis? ;Y por qué no en funcién de lo anterior se les
proporciona a los padres patrones de estimulacién y métodos para ayudar a que un nifio
ciego pueda desarrollar todas sus capacidades? ;Por qué existe la limitacién dentro de la
Secretaria de Educacién Publica, en el drea de educacién especial, donde quedan
excluidos reciprocamente los chicos con problemas emocionales severos y los
discapacitados? ;Sera tan dificil pensar que generalmente la minusvalia fisica en cierto
tipo de constelaciones familiares generard indefectiblemente problemas emocionales
severos? ;Por qué no se da capacitacién y apoyo a los maestros para que sepan tratar en

los actuales grupos integrados, a los alumnos con estas caracteristicas?
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Por otro lado, y como ya planté a lo largo del trabajo, a pesar de la madre contar con
apoyo psicoterapéutico, persistian sus acciones limitadoras hacia la autosuficiencia de
Carola, por ejemplo, le compraba muchos zapatos que precisan agujetas y ella seguia
amarrandoles los cordones, no se le ensefié a utilizar el horno de micro-ondas para
aprender a cocinar, y es que en el fondo subsistia el pensamiento omnipotente de la
madre, segin el cual ella no morirfa jamds, y se ocuparia el resto de su existencia de su
hija.

Alrededor del noveno afio de tratamiento por ejemplo, me di cuenta de que Carola no
sabia utilizar el teléfono, era incapaz de marcar ningin nimero. Destaco que la familia
no contaba con teléfono que tuviera la posibilidad de marcar los nimeros
separadamente, esto contrastaba con la posesion de otro tipo de instrumentos altamente
sofisticados y modernos.

A los once afios y medio de tratamiento, consideré necesario hacer un corte en el mismo
a fin de permitir a la familia de Carola abocarse de manera preponderante hacia la
alfabetizacién, pero de modo que no se contemplara Unicamente, la adquisicién de
conocimientos elementales, sino la adquisicion de habilidades bésicas para la
sobrevivencia.

Acordé con los padres apoyarlos a conseguir una maestra de educacién especial que
trabajara un minimo de 4 o 5 horas diarias con Carola para ayudarla a terminar su
proceso de alfabetizacién y que igualmente contribuiria en el disefio de un programa de
actividades que la capacitaran para la vida independiente, lo cual por supuesto dista
mucho de la idea de hacerla econémicamente autosuficiente.

Con los padres y con la bisabuela - personaje central como se desprende de esta
investigacién - logré establecer una relacién que permitié que poco a poco pudieran
funcionar mas como un grupo de apoyo comprensivo y alentador para el desarrollo de
Carola que como esa suerte de masa informe con los roles tergiversados, juntos de

manera aglutinada, es decir, juntos para no permitirse vivir, pensar, ni separarse. A
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pesar de todas las dificultades y resistencias que mostraron a lo largo del proceso, no
dejo de valorar su deseo de participar y de comprometerse conmigo en una empresa tan
dificil, y deseo dejar constancia escrita de este reconocimiento a esa mujer anciana y al
padre y la madre agobiados por su propio sufrimiento y por el dolor de tener una hija
minusvélida.

No obstante todo lo anterior, y tal vez para que no prevalezca el desaliento, a veces me
he llevado a pensar cudl hubiera sido el destino de Carola de no haber contado con
todos esos afos de trabajo ;Habrian persistido sus conductas agresivas? ;La familia lo
habria tolerado? ;Habria sido confinada a algiin tipo de internamiento? ;El padre
seguiria vivo? ;El padre habria dejado de tomar? ;Los padres seguirian juntos? ;La
madre se habria permitido volverse a embarazar y se habria atrevido a averiguar su
historia hasta sus ultimas consecuencias? ;Habrian accedido a iniciar sus propios

procesos psicoterapéuticos de tipo psicoanalitico?
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