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EL AUTISMO Y LA FASE DE TRANSICION
A LA SIMBIOSIS TERAPEUTICA *

Harold F. Searles

EsTE arTiCULO es el segundo de una serie que contiene mis actuales concep-
tos sobre autismo, simbiosis e individuacién. No me limitaré al estudio de
pacientes que sufren de esquizofrenia —en cualquier grado de intensidad—
sino que analizaré, por ejemplo, ese autismo larvado que surge en el curso
del anélisis del paciente neurdtico.

En mi primer articulo acerca de la simbiosis patolégica y el autismo, dije
que:

Al pasar meses y afios de trabajo con un paciente autista, el analista
suele sentirse innecesario, incompetente, inatil, endurecido vy, esencial-
mente, no humano, en su relacién con su paciente perturbado, nervioso,
tan necesitado de ayuda, y cuyo mal no cede. Es vital que el analista
sepa soportar este largo periodo —en el cual, a pesar de disponer a
veces de muchos datos sobre el paciente, las interpretaciones de trans-
ferencias rara vez son factibles— para que la regresién del paciente
mediante la transferencia llegue hasta aquel temprano nivel de desarro-
llo del yo de la primera infancia en el que se deformé su potencialidad
para una saludable simbiosis madre-hijo, resultando un funcionamiento
del ego defensivamente autista. A ese nivel de desarollo del yo, el nifio
aln no establece una diferenciacién perceptual ni vivencial entre él mismo
y su madre, ni entre su madre y el mundo no humano circundante.
Cuando, con la evolucién de la transferencia, ese nivel se vuelve acce-
sible, pueden ocurrir procesos simbiéticos terapéuticos entre paciente y
analista, interpretables como tales. .. paciente y analista. .. se experimen-
tan entre si y a si mismos igual que una madre saludable y un nifio sano
se hallan inmersos como si fueran mucho mis que simplemente huma-
nos, en el sentido que los adultos dan a la palabra; parecen formar, en
su confluencia, todo un mundo para crecer.’

Mientras tanto, durante la fase autistica del tratamiento, todos los intentos
del analista por lograr una interpretacién de la transferencia encuentran una
respuesta totalmente desalentadora. El paciente o bien no le hace caso, o
bien contesta con tan devastadora burla y desprecio que lo hari sentirse
estiipido por haber hablado. Acaso las palabras del analista resulten tan
profunda y destructivamente perturbadoras que necesite toda la sesién de

* Trad. Juan José Utrilla.
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analisis para “digerir”, por decirlo asi, este cuerpo extrafio, expelerlo y res-
taurar su pasajeramente amenazado mundo autistico al estado anterior a la
ruda interrupcién. Todo esto hard que el analista se sienta estipido e inutil;
el paciente se ve obligado a destruir o a pasar por alto, inconscientemente, lo
que el analista le ofrezca, a fin de mantener reprimida su necesidad infantil
de tener en el analista a una madre que sea mucho méis que una mera
persona, que sea para él todo el mundo funcional. Para el paciente, escu-
char, aceptar y utilizar la interpretacién del analista significaria abandonar
su unico mundo conocido, a cambio de otro que siente totalmente descono-
cido: el mundo que le muestra el analista. Por lo tanto, hay en el pa-
ciente una inconsciente necesidad, casi fisico-quimica, de demoler toda la
estructura de interpretaciones de transferencias que, como un puente, le
tiende el analista. El analista siente, en general, que sélo debe hacer pocos
comentarios, pues el tono un tanto desapasionado de sus comentarios tiene
un evidente efecto apaciguador sobre las emociones cada vez mas fuertes del
paciente esquizoide. Una calmada observacion del analista muy facilmente
puede sofocar una creciente excitacion del paciente, y devolverle su habitual
apatia, Ademads, el paciente obtendra mayores ventajas si nos abstenemos de
hacer cualquier comentario interpretativo sobre algo que veamos claramente:
esto puede favorecer la integracién, aun inarticulada, en el yo pre-verbal
del paciente.

En esta situacién, en que el analista tiene acceso a tan escasa interaccién
(humano-analista) con el paciente, y tan poca oportunidad de ejercer sus
habituales funciones analiticas, suele ceder a su propia inclinacién a la expe-
riencia autistica. Si no ha podido conocer bien estas regiones de si mismo,
si se ha visto obligado a mantenerlas reprimidas, relacionandose compulsiva-
mente con sus congéneres, este aislamiento en que se encuentra de pronto, al
trabajar con el paciente autistico, puede provocarle una gran angustia. Creo,
en rigor, que el analista, por bien analizado que haya sido, experimenta una
considerable angustia, por lo menos en esta fase de su labor; al correr el
tiempo, suele sentirse cada vez menos relacionado con el paciente, y cada
vez mas con su propio superyd regresivo, arcaico y auto-punitivo. El paciente,
con tenacidad, le exige verdadera omnipotencia, y su propio supery$ cada
vez lo considera menos calificado para una benévola omnipotencia, y maés
calificado para la tinica otra alternativa: una malévola omnipotencia.

Me ha divertido, en retrospectiva —pero sélo en retrospectiva— mi reac-
ci6bn ocasional al sentirme desconcertado en mi trabajo con uno de esos
clientes paranoides que estaban seguros de que yo poseia una cura milagrosa
para sus padecimientos, con sélo que ‘“‘pensara cosas agradables de ella o
él” o la o lo “quisiera bien”. Desde mucho tiempo antes podria haber sentido
un gran afecto por el o la paciente, pero todo mi convencional armamento
analitico no habia contribuido a resolver sus sintomas psicéticos. Me encon-
traba sonriendo, desconcertado e implorante, al paciente, con una sensacién
de querer curarlo desesperadamente, con mi afecto. Desde luego, esto, como
todo lo demas que habia intentado, no daba resultado, y ese amor “magico”
era remplazado por un odio basado en la misma omnipotencia, de suerte
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que a veces miraba yo al paciente con la idea, por ejemplo, de reducirle a
cenizas el cerebro.

Una fobia a las alturas sobrevivi6 a mi anilisis, terminado hace unos 17
afios; he tenido muchas oportunidades de someterme a un autoanAlisis, por
ejemplo, durante los 150 viajes, mas o menos angustiosos, que tuve que hacer,
atravesando el T'riboro Bridge, en los cinco y medio afios pasados. Habja yo
tenido muchas y diferentes impresiones de este puente, bastantes de ellas agra-
dables. Pero las més memorables eran aterrorizantes: el puente me parecia
siniestro y amenazador en su inhumana insensibilidad; habia también una
grata e inolvidable primera impresién de él, como de algo benigno y pro-
tector en su inmensidad. Cada una de estas impresiones la relacioné con
aspectos que percibiera de mi madre en los primeros afios de mi infancia poco
explorados en mi andlisis, y también con aspectos de mi identificacién con
ella, a los que no doy suficiente juego en mi trabajo con mis pacientes.

Por ejemplo, mi segundo paciente en anilisis, un hombre esquizoide, que
aprovech6 bastante bien dos afios de trabajo analitico, repetidamente pro-
yectaba aspectos de si mismo en una fantasia de una gigantesca montafia
de piedra, percibida, alternativamente, durante esos dos afios como amena-
zante y siniestra, o enorme y bonachona, o de muchas otras maneras. En
cierto sentido, esta imaginada montafia pétrea constituyb el aspecto mas crea-
tivo de su andlisis; pero nunca —o casi nunca— resulté yo la montafia, en
la transferencia. La consciencia de mi mismo era demasiado limitada -y
sigue siéndolo— para permitir que surgieran libremente tales iméagenes de
mi, no humanas o, en términos de genética, pre-humanas. Si las primeras
reacciones de transferencia pudieran brotar més libre y directamente, en vez
de tener que ser desplazadas fuera del medio paciente-analista como una
fantasia'acerca de una montaiia de piedra, estos componentes de la perso-
nalidad resultarian méis accesibles al paciente, formando ya parte de una
identificacién humana: él podria adquirir, para un funcionamiento cons-
ciente de su yo, la fortaleza y energia contenidas en esas identificaciones con
la madre de su infancia “pre-humana”, reprimidas y proyectadas.

Si nosotros los analistas llegamos a trabajar con relativa libertad y con-
fianza con estas primitivas zonas de funcionamiento del yo, habri alguna
esperanza de que la mayoria de los pacientes psicoticos hospitalizados sean
tratados esencialmente por seres humanos como ellos y menos por la magia
de drogas tranquilizantes verdaderamente no humanas a las que hoy se atri-
buye un temible poder sobre el paciente, un poder que ni aun el terapeuta
analizado se atreveria a ejercer. En la psicoterapia actual no conozco ningtn
problema mas urgente que la creciente avalancha de drogas, a las que se
recurre en un inconsciente esfuerzo del terapeuta por protegerse a si mismo
de experiencias afectivas (de alto valor terapéutico) en su trabajo con los
pacientes.

Siempre que un paciente o una paciente reacciona autisticamente, es que
no ha logrado una clara diferenciacién e integracién entre campos de la
experiencia como son el pensar, el sentir emociones y el experimentar sen-
saciones corporales. El propio analista siente extrafias respuestas al tratar a
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tales pacientes. Yo trabajé durante afios con una mujer esquizofrénica que
recibia, por ejemplo, todo comentario molesto, literalmente como un tiro en
el corazén. Emociones encontradas no las experimentaba como tales, sino que
sentia diferentes partes de su cuerpo gobernadas por agentes extrafios del
exterior. En algunas de mis sesiones con ella, yo por mi parte, me senti
fisicamente apaleado por sus paranocides explosiones verbales, y en mas de
una ocasién abandoné su cuarto, después de una hora en que ella se habia
mostrado brutalmente insultante, con la sensacién semi-somitica de tratar de
mantener en su lugar mi estbmago destripado. Una vez en que me gritaba
con mas fuerza que nunca, tuve la sensacién soméitica de que me sacaba el
aire de los pulmones, sensacién asombrosamente similar a la que evidente-
mente le hacia creer que algunos de sus érganos eran gobernados desde
fuera. Después, en una época en que habia mostrado gran mejoria en su
vida diaria en el pabellén, reaccioné ante mi como si fuera yo una madre
que hubiera asesinado a su propio marido:

Recuerdo una vez que John (el psiquiatra y administrador encargado
del pabellén) llegé corriendo a verme, para decirme con gran entu-
siasmo que €l y las enfermeras habfan tenido una muy cordial conversa-
cién con Hilda en el puesto de las enfermeras... Yo me senti a la
defensiva; aquello era la prueba de que algo estaba mal en mi. Al
parecer todo el mundo la encontraba muy agradable por esos dias, y

me imaginé que todo lo que yo podia hacer era prevenir una neumonia
doble. . .

En muchas otras sesiones con esta mujer, que a menudo relataba su ilusoria
experiencia de sentirse un robot o una méiquina, mientras ella hablaba enf4-
ticamente, con gran despliegue de gestos y ademanes —infinito material irreal
dentro del cual no podia intervenir con ninguna interpretacién verbal—, a
menudo senti que unos alambres corrian a lo largo de mis miembros, y que
alguien tiraba de ellos hasta poner rigidos los misculos y causarme calam-
bres. Tan extrafias sensaciones se intercalaban con deseos, mucho més natu-
rales, de estrangularla, de golpearla, darle puntapiés o morderla, deseos com-
parables a los que ella me expresaba en los momentos mis peligrosos de su
vida diaria en el pabellén.

En numerosas ocasiones, durante mis entrevistas con pacientes igualmente
enfermos, he descubierto que ciertas sensaciones somaéticas y fantasias de mi
parte, al parecer inexplicables, estin sumamente relacionadas y, asi, son va-
liosas para el diagnéstico y la subsecuente psicoterapia. Por ejemplo, se puede
sentir el deseo de estrangular a un paciente silencioso y al parecer inofensivo,
y decirselo; de sus labios saldri que es de vital interés e importancia para
él controlar precisamente esos impulsos, asimismo, ciertas pasadas experien-
cias trauméticas por haberlos expresado. Algo caracteristico con pacientes es-
quizofrénicos mis graves es que el médico experimente extrafias fantasias y
sensaciones fisicas exclusivas y peculiares de su relacién con ese paciente en
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‘
particular.¥ Se requiere mucha fe en la propia intuicién clinica para hablar
de esto durante la entrevista, pues el paciente, provisto de fuertes defensas
contra el reconocimiento de su propia enfermedad, responde con gran fre-
cuencia tildando al terapeuta de loco y haciéndole sentir un terrible aisla-
miento; ademss, cualquier otra persona no experimentada generalmente com-
parte esta opinién del paciente. Pero mi aprovechamiento de tan perturba-
doras experiencias personales a menudo ha resultado bastante valioso, por
lo que, afio tras afio, dependo cada vez mis de él. Recuerdo aqui una
experiencia que tuve hace varios afios con un patélogo que padecia de esqui-
zofrenia paranoide: en cierto punto de mi entrevista con este hombre, al
parecer cooperativo pero en realidad muy reservado, senti como si me estu-
viera cortando el cuerpo en rebanadas con una gigantesca cortadora.

Un ejemplo mucho mis reciente lo constituye una fantasia que tuve du-
rante una entrevista, hace semanas, con un hombre de 24 afios, esquizofré-
nico, ambulatorio, ante unos 150 miembros del hospital en que él se hallaba
recluido. Yo sabia que en el historial de su familia habia habido muchos
casos de violencia, de parte de él mismo y de otros, y aunque ahora no
parecia psicético y mostraba un buen dominio de si mismo, después de la
entrevista me enteré de que quienes lo rodeaban en el pabellén vivian en
perpetuo temor de sus tendencias homicidas. Durante la entrevista, al hablar
de ciertos episodios violentos entre &l y su padre, detallé un “ataque general”
que habfa lanzado contra su padre durante un desayuno; €l habia arrojado
una botella de salsa a la cabeza de su padre, quien, inconsciente y sangrante
habia caido al suelo, ante lo cual la madre y los hermanos menores habian
corrido hacia el padre, temerosos de que hubiera muerto o estuviera mortal-
mente herido. No habia sido este el caso, pero lo notable es que el paciente
hubiera hablado de un “ataque general”, como si tratara de hacerme ima-
ginar un ataque miltiple al padre, es decir, el ataque de muchas personas
como, por ejemplo, de una compafifa de infanteria (aunque no pensé espe-
cificamente en éste; me hizo pensar en un ataque de bastantes personas).

# El libro de Marion Milner, publicado el afio anterior, acerca de su tratamiento
psicoanalitico de 20 afios, de una mujer esquizofrénica, incluye un capitulo intitulado
“Her Lost Background: The Undifferentiated Sea of Inner Body Awareness”. En él da
al lector una idea de su propia experiencia somética al tratar cierta sensacién de la
paciente de no habitar su propio cuerpo; después de un tratamiento de electrochoques,
la paciente se habia sentido aislada de toda percepcién proveniente de su propio interior
y vivia en una estrecha zona, en la parte més alta de su cabeza.

Escribe Marion Milner: ©...le gustaba ponerme en un estado de tensién, no sélo
por la presiéon de sus demandas de ayuda, sino también por su total y airado rechazo
de toda idea que no se formulara completamente. .. Sélo después de mucho sufrir por
estos furiosos ataques logré expresarle en palabras lo que parecia estar ocurriendo; logré
explicarle que ella no podia soportar mi perplejidad asi como no toleraba la suya
propia. Como el nexo evidente entre evitar toda formulacién prematura y la capacidad
de tolerar cierta ambigiiedad, habifa un nexo entre tal tolerancia y mi capacidad de
lograr una total “atencién corporal” cuando cstaba escuchindola; lo notable de la
atencién corporal es que siempre es sumamente confusa, una consciencia no estructurada
de lo que estd ‘més all4 de los propios’ ”,3 pp. 48-49.
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Casi al principio de la entrevista habia yo tratado de explorar sus senti-
mientos hacia quienes nos escuchaban, sin obtener pruebas de ninguna res-
puesta psicética en este sentido. Ahora bien, mis tarde, lo que yo experimenté
como reaccién a su frase “ataque general” me movié a explorar, de una
manera que ya no recuerdo en detalle, sus sentimientos hacia quienes estaban
presentes. Reveld entonces un miedo que al parecer habia sentido durante
todo el tiempo, de que todos los presentes desencadenaran un ataque general
contra él. Esto me parecié importante, pues nunca, en el curso de cientos de
entrevistas, me habia hecho notar un paciente que temia una agresién fisica
de los presentes, aun cuando no pocas veces habia sentido yo que un pa-
ciente se comportaba, en la entrevista, de manera tal que los presentes me
atacaran verbalmente en la discusién después de que él se fuera. El temor
expresado por este hombre no era, al parecer, el de ser violado por una
gavilla, aunque no dudo de que 2l nivel del inconsciente hubiera tales temores
en un joven apuesto y vigoroso como él. En respuesta a mis sorprendidas
preguntas sobre este miedo, me explicé que su padre le habia llamado “pre-
sumido” y “pedante” tantas veces que lo habfa convencido de que eso era, y
que temia que los presentes lo vieran como tal y se dejaran llevar por su
antipatia hacia él. Mientras hablaba, realmente parecia encontrarse ante una
amenaza.

Al trabajar con un paciente autista, el médico puede sentir durante meses
o aun durante afios, si no se sumerge completamente en el mundo del pa-
ciente, que sélo le quedan uno o dos papeles en los cuales actuar como
individuo separado de él, pero relacionado con él. Asi, por ejemplo, trabajé
durante unos 11 afios con un hebefrénico quien, antes de haber sido hospi-
talizado, habia llevado una vida de promiscuidad homosexual, y sus relaciones
habian comprendido no sélo actividades sexuales sino también violencia fi-
sica. Durante casi dos afios, al principio de nuestro trabajo, mantuvo un
silencio casi absoluto; era evidente que se sentia amenazado sexualmente por
mi; sus largos silencios eran interrumpidos por subitas explosiones de hirien-
tes improperios, dindome la impresién de poder apenas contenerse de mno
atacarme en una de las sesiones con intenciones asesinas. Por lo que a mi
se refiere, sélo después de muchos meses llegué a comprender con gran des-
canso, que ya podia mantener relaciones con aquel individuo sin tener, como
habia sentido, que asesinarlo ni atacarlo sexualmente; las dos {nicas alter-
nativas que a mi parecer me habia ofrecido antes. Con otro paciente autista,
muy locuaz y que se conducia con la firme conviccién de que en la sala el
{inico modo de pensar valido era el suyo, cualquier experiencia de mi persona
como individuo separado de €l iba acompafiada de una sensacién de intenso
malestar por mi ineptitud mental e incapacidad para expresarme oralmente.
Con otro paciente, el conducirme de manera explicita como individuo sepa-
rado de él significaba, casi invariablemente, que aislaba, con miras a ridicu-
lizarlo, uno u otro de los aspectos més patolégicos de su caracter. Nada tiene
de extrafio que el analista, al encontrar sélo 4reas tan restringidas para ac-
tuar separadamente del paciente, ireas que resultan inaceptables en alto grado
para su super-yo, se sienta inclinado a abandonar aquella individualidad y

Searles, H. F., 1971: El autismo y la fase de Transicion a la simbiosis terapéutica, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 17-18, 1971), pp. 52-68.
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se sumerja defensivamente con una “neutralidad en suspenso”, en el mundo
autista del paciente; claro estd, que se trata de una parodia del papel del
analista cuya atencién se supone neutral.

Asi como el hecho de hundirse en el mundo autista del paciente puede
constituir una defensa inconsciente contra el hecho de “funcionar” separada-
mente de €l en esas dificiles circunstancias, de igual manera la separacién
en la forma que sea puede resultar una defensa inconsciente contra la sim-
biosis terapéuticamente necesaria con el paciente autista. Lo que el analista
necesita desarrollar es un mayor grado de libertad para oscilar entre la sepa-
racién y la unificacién, segin lo requieran las cambiantes necesidades del
desarrollo del yo del paciente.

El analista experimenta una satisfaccién secundaria al comportarse esencial-
mente como si careciera de personalidad; es decir, en actuar de una manera
que coincida con la transferencia del paciente autista, como si no fuera mas
que una sombra. Acaso retarde, inconscientemente, una interpretacién de la
transferencia, a fin de prolongar esta satisfaccién, que durante tanto tiempo
le fuera negada. Por ejemplo, en mi trabajo con un paciente de ese tipo,
durante afios cualquier intervencién verbal de mi parte era la causa evi-
dente de la bastante severa y prolongada perturbacién de su mundo autista,
con sélo raros resultados constructivos. También se mostraba sumamente sen-
sible e intolerante ante todo sonido que yo produjera cerca del divén. Final-
mente, al decirme en una sesién que una discreta tos mia le habia parecido
una brutal interrupcién de su monélogo, le repliqué con furiosa ironia: “La-
mento no poder existir aqui sin dar alguna sefial de mi existencia. Hora tras
hora, casi no digo nada, pero a veces necesito respirar o hacer algin movi-
miento.” Lo absurdo, a la vez que significativo, fue que cuando dije “la-
mento. ..”, of una nota de sinceridad en mi pretendida ironfa, y comprendi
que en realidad sentia no poder desprenderme plenamente de mi propia
existencia separada, tan atormentada por aquel individuo sadista dominante
y autistamente “frigil”, y encontrarme en comunién con el mundo en que
permanecia inmerso tan obstinadamente.

He mencionado ya® a una mujer que padecia esquizofrenia crénica, quien
mucho tiempo después de haber comenzado nuestras sesiones seguia expre-
sandose verbalmente sélo en forma de preguntas tentativas, dejando con fre-
cuencia inconclusas sus preguntas, como si necesitase de mi ayuda casi palabra
por palabra, por temor a que cualquier riesgo que corriese al hablar resul-
tara un equivalente de la locura en que habia caido en su aguda psicosis
anterior. Después de varios afios de trabajar con ella, con éxito moderado,
resulté interesante descubrir que mi comportamiento verbal habia llegado a
adoptar una forma que no diferia notablemente de la suya al principio. Yo
habia llegado a aprender, en esos afios, por mis experiencias con ella y con
otros pacientes, que el paciente sélo aceptaba una observacién mia si se
basaba, en muy alto grado, en la visién del mundo del paciente, y si el nuevo
concepto venia a agregarse al cuadro. Descubri entonces que mis comentarios
durante las sesiones no sélo eran poco frecuentes, sino que casi invariable-
mente no tenian la forma de opiniones expresadas de manera inequivoca;
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antes bien, parecian preguntas tentativas hechas a un oraculo, como si fuese
yo incapaz de actuar como ente separado, por temor a que semejante aven-
tura me hundiese en la demencia y la falta total de relaciones. Otra paciente,
mucho méis grave que la anterior y que, en mi opinién, aun retrospectiva-
mente, necesitaba que yo compartiese sus opiniones sobre el mundo en un
grado mucho mayor, teniendo que mantener reservada mi propia opinién
del mundo (es decir, de la realidad), en cierta ocasién, en medio de su
habitual locuaz exposicién de percepciones ilusorias, expres6 su opinién de
que yo no tenia ojos propios, y que para ver dependia absolutamente de los
suyos.

Supongo que no pocos analistas adictos al trabajo tienen, como yo, cierta
tendencia a defenderse de la insoportable experiencia prolongada de su propia
vida individual, manteniéndose inmersos en las vidas colectivas de sus pa-
cientes, uno tras otro, durante casi todas sus horas de vigilia.

Deben decirse unas palabras en abono del sorprendente poder de la inter-
pretacion de transferencias con relacién a la reaccién del paciente ante
su analista cuando éste es, por ejemplo, una sombra, su madre muerta, su
mente, su lengua, un perrito consentido de su infancia o cualquier objeto
de transferencia “no humano”. Mientras anteriores intentos de interpretar la
transferencia de una manera humana mis comin no han tenido el menor
significado, esta interpretacién aparentemente insensata resulta la clave para
abrir al menos una de las sucesivas puertas del autismo del paciente; de
esta manera, también, la relacién analitica se hace mas viva, mis humana.
Por ejemplo, un paciente que durante afios se mostré6 impasible ante mis
interpretaciones, empezé una sesién diciéndome con considerable animacién:
“Su interpretacién de ayer, al decir que yo sentia que usted era parte de este
mobiliario, me impresion6 mucho.”

Si el analista quiere mantenerse en contacto consigo mismo mientras tra-
baja con el paciente autista tan poco capaz de percibir la realidad humana
y separada del analista, debe poder fijar abiertamente los limites que nece-
site su yo individual, y preocuparse poco por lo que sus colegas consideren
necesario, de acuerdo con sus respectivas maneras de tratar a sus pacientes.
Yo, por ejemplo, he obtenido buena utilidad de permitir que un paciente
esquizofrénico cambiara de lugar, para las sesiones, las sillas y la luz de mi
despacho. Este comportamiento me interes6, sin molestarme, y recuerdo que,
hace afios, un supervisor de anélisis dijo que jamdis toleraria una cosa seme-
jante. Sin embargo, al tratar a una mujer autista que gobernaba en alto
grado cuanto haciamos en el consultorio, me asalté una vez la seguridad de
que si hacia un solo movimiento para cerrar las persianas o abrir la ventana,
tendria que matarla antes que permitirselo. También he sido capaz de so-
portar afios de silencio de uno u otro paciente, y ahora estoy trabajando
con una mujer que durante los primeros 10 afios de su tratamiento, de
cuatro horas a la semana, nunca puso un pie en mi despacho; siempre tenia
yo que llevarle el tratamiento. Pero mi angustia por la separacién toma una
forma tal que no puedo tratar con un paciente que considera necesario dis-
poner cuindo comienzan y cuéndo terminan las sesiones. He trabajado, y
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sigo haciéndolo, con pacientes que sufren de un retardo crénico, pero en sus
sesiones conmigo no estin en libertad de irse a la hora que se les haya

ocurrido, haya transcurrido o no la hora fijada. Cuando se trata a un pa-

ciente cuya enfermedad tiene raices muy profundas, se deben respetar las
limitaciones propias del analista, ya que expresan el yo individual, el self que,
si se le permite tener una existencia funcional, acaso proporcione al paciente
autista el Unico tipo de realidad exterior que le puede beneficiar, es decir,
otro individuo real, con quien quizi llegue a entablar una relacién inteper-
sonal genuina, y con el que pueda identificarse durante el proceso de des-
arrollo de su propio self.

Etapa de transicién entre el autismo y la simbiosis terapéutica

Durante esta etapa, el comportamiento autista, autémata que ha venido
observando el paciente, empieza a dar paso a una fluidez subyacente, acom-
pafiada de ambigiiedad, confusién y actitudes que recuerdan al camaledn.
Este fenémeno se aprecia al principio en forma esporadica y momenténea,
pero su frecuencia y duracién van en aumento paulatinamente. Un paciente
de este tipo habia funcionado durante afios de manera tan rigida, que me
llevaba a la desesperacién. Yo sentia que invariablemente luchaba por im-
ponerme su realidad como la unica concebible. Entonces empecé a oir que
hacia comentarios como los que transcribo a continuacién, expresados en una
de las sesiones tipicas de la etapa de transicién:

Tengo una sensacién, que no puedo describir con palabras, como de
ir a la deriva... (En este punto lo interrumpi con algin comentario.)
Usted adquiere dimensiones gigantescas, como desintegrador del cosmos
que estoy tratando de poner en orden... Me siento desalentado. Es
como si este edificio fuera una casa embrujada y yo estuviera en ella
con usted por toda compafiia. Y pienso que seria mejor estar solo,
completamente solo con mis ensuefios, que tener que hacer frente a las
decepcionantes realidades. ..

Considero que los elementos cambiantes y anirquicos de la inicial rigidez
autista de este tipo de pacientes tienen su origen en experiencias con objetos
maternales miltiples e inestables, de la primera infancia. Muchos de ellos
estuvieron al cuidado de toda una serie de nanas; de la mayoria de ellas no
tienen un recuerdo consciente o pueden recordar sélo una mano, sin que
haya en su memoria alguna otra imagen completa que les permita saber a
quién pertenecia esa mano. Pero el aspecto principal de la etiologia infantil
de esta esencia caética en el paciente autista adulto, que ahora vemos surgir,
es atribuible a la propia madre, fisicamente presente con suficiente constan-
cia, pero tan mal integrada psiquicamente que constituyé para el nifio una
larga serie de figuras maternas, impredecible en sus cambios. Una esquizo-
frénica, cuya madre habfa sido de esta clase, declaré airadamente: “Cada
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vez que usted pronuncia la palabra ‘madre’, veo un desfile de mujeres, cada
una de las cuales representa un diferente punto de vista.” * En las sesiones
que sostuve con ella, durante afios vio una interminable fila de personas en
mi —especificamente en mis ojos— y en escasas ocasiones me apreci6 como
una sola persona; por lo comin, yo era simultineamente dos personas para
ella y su conocimiento de su propia identidad era igualmente cadtico y mul-
tiple.

El expediente de una esquizofrénica crénica de 21 afios de edad, a quien
vi cierta vez en una entrevista con fines pedogégicos, consignaba que:

Betty habfa trabajado como recaudadora de peajes en el Puente Golden
Gate el verano anterior, por espacio de 10 semanas aproximadamente
Detestaba esa clase de trabajo, pero lo “soportaba” para ganar dinero
y comprar un violin, con el que iniciaria una carrera musical. Cierto
dia, mientras trabajaba en la caseta de cobro, empezd a murmurar
acerca de la irrealidad y la vacuidad de la vida, y decidié que era tonto
pedir a la gente que pagara por cruzar un puente. Vio las “almas de
los manejadores” que pasaban por la caseta y sinti6 que estaban ‘“va-
cias”. En ese punto rompié a llorar y se negd a seguir trabajando. Se
refugié en la caseta del supervisor y no quiso hablar con nadie; se limit6
a sollozar ocasionalmente. Varias horas después, el supervisor la condujo
a la sala de emergencia del Hospital... La madre de la paciente era
una mujer de 58 afios, criada en una zona rural de Oregon cuya propia
madre era descrita como una paranoica que habia requerido trata-
miento electroconvulsivo, sin hospitalizacién. La paciente afirma que su
madre fue el “chivo expiatorio” de la familia y que a lo largo de toda
su infancia fue objeto de periédicas agresiones verbales. Se casé (la
madre de la paciente) a los 16 afios, “para salir de su casa”, pero fue
abandonada. .. cuando ella nacié.

Esta historia, en la que se destaca el trabajo de la joven como recaudadora
de peajes en el puente, representa para mi un ejemplo de los aspectos ena-
jenantes de nuestra cultura, que Fromm subraya en su obra Psicoandlisis de
la sociedad contempordnea.® Pero he traido a colacién el caso de esta mu-
chacha, simplemente para sugerir que su colapso psicético ocurrié en el
escenario del puente no tanto por su formidable efecto sociolégico sino por-
que reprodujo para ella la experiencia de su primera infancia con su propia
madre, quien habia constituido, a mi juicio, no una persona individual,
consistente e intimamente familiar con la que pudiera identificarse, sino mas
bien una serie interminable de figuras impersonales y vacias.

He anotado que es caracteristico de esta etapa de transicién entre el autismo
y la simbiosis terapéutica el hecho de que el analista empieza a hallar posible
ahora hacer interpretaciones eficaces de la transferencia. Esto establece un
contraste con la etapa autista previa, en la que ha tenido que adaptarse a
prolongados periodos en los que se le ha hecho sentir initil, descuidado, in-
necesario, negligente, incompetente y, sobre todo, esencialmente no humano,
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precisamente porque el paciente, en su relacién con él, ha tenido que rea-
lizar una regresién hasta la experiencia de su temprana infancia con la madre
que es, para el nifio, mucho mis que el ser humano comiin que ven los ojos
del adulto. El paciente ha tenido que llegar a considerar al analista como
un equivalente de la madre de sus primeros dias, que representa todo el
mundo del que el infante es una parte inseparable, antes de haber logrado
desarrollar su self hasta el punto de tolerar el sentimiento y la experiencia de
que ella estd separada del cuerpo de él y que ambos son entes separados
del resto del mundo real. Esta etapa de transicién contrasta del mismo modo,
en cuanto a lo oportuno de las interpretaciones de la transferencia, con la
etapa posterior de simbiosis terapéutica.

Al trabajar con pacientes autistas, se llega a pensar que este tipo de narci-
sismo podria impedir que el paciente le concediera al analista la importancia
suficiente, de modo tal que atendiera seriamente a las interpretaciones trans-
ferenciales del significado emocional que el propio analista tiene para el
paciente. Un paranoico crénico, que acababa de salir de su Gltimo ataque
de psicosis aguda, replicé desdefiosamente a un intento prematuro de inter-
pretacion de su transferencia: “Usted significa tanto para mi como esa man-
chita que dej6é una mosca en la pared.” Lo que ni él ni yo sabiamos entonces
era que el hecho de sentirme importante y separado de él, le habria repre-
sentado perder su yo, su mente y todo su mundo significativo. Su escarnio
de mi me convencié; estaba impreparado para saber la tremenda importan-
cia que yo tenia para él, dada su dependencia inconsciente, previa a la indi-
viduacién.

Cierto paciente narcisisticamente absorto expres6 afio tras afio en el ani-
lisis la insatisfaccién que le causaba su trabajo como abogado y el deseo
de cambiar la posicién que entonces tenia por otra en cualquiera de varias
ciudades que habia elegido. En un momento dado en que estaba rumiando
tales ideas una vez més, comprendi que éstas se basaban en parte en per-
cepciones inconscientes de mi propia insatisfaccién con mi trabajo. El sabia
que yo estaria ausente de mi consultorio durante los siguientes dias; por
otra parte, nunca habia mostrado indicios de conjeturas conscientes respecto
a que yo también pudiera estar buscando un puesto en alguna otra parte.
Empero, no me senti inclinado todavia a presentarle semejante interpretacién;
consideré que ello representaria una sobreestimacién de su capacidad de
atribuirme importancia, que seria representarme como alguien demasiado
significativo para él como para que su narcisismo le permitiera aceptarlo
todavia. Su reaccién a mis comentarios exploratorios me permitié confirmar
que una interpretacién transferencial de tal especie seria prematura. Le su-
geri: “;Supone usted acaso que en los préximos dos dias haré algo maés
que prictica privada?” Replicé afirmativamente. “;Qué es lo que piensa al
respecto?”, le dije. Su respuesta consistié en una descripcién bastante acertada
de lo que, en términos generales, seria mi trabajo fuera de la ciudad; se
abstuvo, sin embargo, de aludir a que mi viaje indicara que mi trabajo en
el consultorio no me resultaba completamente satisfactorio.

R
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Este mismo paciente mostraba un sintoma recurrente de “vacuidad men-
tal” durante las sesiones; por espacio de varios afios permaneci6é autistica-
mente ajeno al hecho de que tal fenémeno tuviese relacién con su percepcién
del estado de mi propia mente. En una de las sesiones, por ejemplo, tras
ocho minutos en los que yo —como era lo usual— no habia pronunciado
palabra alguna y él habia hablado en forma breve y esporidica, dijo de
pronto, después de una nueva pausa de aproximadamente un minuto: “Pa-
rece estar vacio también hoy”. Senti el impulso de preguntarle “Parece
estar vacio también hoy”. ;Yo parezco estar vacio también hoy? ;Usted
parece estar vacio también hoy?” Para mi era indudable que habia querido
decir conscientemente que ¢/ parecia estar vacio también hoy. No obstante,
varias pistas me llevaron a considerar que todavia no era oportuno dejar
sentir mi presencia. Al recordar aquella sesién pienso que si hubiera res-
pondido en esa forma, habria dado a mis palabras una utilidad potencial
mayor afiadiendo otra pregunta: “¢Nosotros parecemos estar vacios también
hoy?” De esta manera, no lo habria puesto en situacién de cambiar radical-
mente un concepto del mundo por otro.

La magnitud del cambio —segiin lo experimenta el paciente— de su
autismo original a una repentina sensacién de mezcla con algin rasgo del
analista, se puede ilustrar mediante el relato de un incidente ocurrido en
una sesién que sostuve con una esquizofrénica a la que habia estado tratando
durante muchos afios. En todo ese tiempo ella me habia dado a entender
que frecuentemente sufria alucinaciones auditivas. En su época de psicosis
aguda, un afio antes de convertirse en mi paciente, su familia, exagerada-
mente reacia a internarla en un hospital para enfermos mentales, la habia
hecho examinar en su propia casa por siete u ocho psiquiatras, todos los
cuales recomendaron que fuera hospitalizada; sélo entonces los familiares
dieron su consentimiento. Ella recordaba muy poco de aquella experiencia
y en sus sesiones conmigo reiteradamente expresaba la oscura sospecha de
que aquellos doctores “le habian hecho algo que la hacia oir voces”, las que
provenian —de ello estaba convencida— de un aparato eléctrico situado en
algin lugar fuera de ella. La forma en que manifestaba su sospecha impli-
caba que ese “algo” que le habian hecho era de caricter oscura y malévola-
mente sexual. Por otra parte, durante los primeros afios del andlisis, pero
siempre de manera significativa, se mostré temerosa —aunque nunca abierta-
mente— de que la razén por la que se le ocultaba lo ocurrido durante casi
todo el primer afio de su enfermedad fuera que habia matado a alguien.
En realidad, no lo habia hecho. La nebulosidad de ese periodo, que ella
atribuia a un ocultamiento de parte de otras personas y que se debia a su
propia incapacidad de recordarlo, la inducia a pensar que le habian hecho
algo terrible o, peor alin, que ella habia asesinado a alguien.

En el curso de la sesién anterior a la que describiré adelante, le dije que
entendia que su familia habia llevado a siete u ocho doctores para que la
examinaran en su propia casa, ya que los suyos estaban renuentes a hospita-
lizarla. En la siguiente sesién ella empezd diciendo: “Lo que usted me dijo
la vez pasada sobre ese grupo de doctores me atemorizé. Usted sabe que he
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estado angustiada por ello desde la sesién anterior, ¢no es verdad?” Segian
recuerdo, no hice comentario alguno sobre sus palabras, o si lo hice fue
intrascendente; mis notas no consignan ninguno. Mis adelante, en la misma
sesién, empezé a mencionar los nombres de los “doctores” (en realidad todos
ellos pertenecian a algunos de sus muchos psiquiatras administrativos) que
habia tenido en Chestnut Lodge, quienes, a su parecer, deseaban su bien,
querian que sanara y anhelaban que pudiera volver a vivir fuera del asilo.
Agregb que estos doctores (aparte de otros a los que no nombrd, “a quienes
no conocié” —o sea, aquellos cuyos buenos o malos deseos hacia ella no habia
podido determinar con certeza—) eran ocho en total. Para ella, esto tenfa un
significado claro e importante; hasta donde pude saber, dichos doctores cons-
titufan para ella, en conjunto, un antidoto para el “grupo” de siete u ocho
médicos que “le habian hecho algo” al acudir a su casa a examinarla.

Al terminar la sesién, estando todavia sentada en el divin preparindose
para salir, mir6 mi rostro con gran calidez, viendo simultdneamente mi cor-
bata verde (no movié los ojos; mas bien incluyé mi rostro y mi corbata en
su campo visual), y dijo: “¢Sabe usted lo que pienso que me sucede cuando
veo su corbata?” Sin intenciones informativas, pero empleando un tono
amable e interesado, repliqué: “Se pregunta si yo sé lo que piensa qué le
sucede.” Riendo alegremente y embargada por un sentimiento célido y tierno,
respondi6: “;Mis ojos se sienten verdes! ;Son verdes! {Es tan verde! jMe
siento tan tonta!”, agregb alin riéndose.

Cuando dijo “;Son verdes?” sin acercarse hacia mi para facilitarme ver
sus 0jos, ya que nos encontribamos casi a dos metros de distancia, me senti
culpable por no atreverme a mirar de cerca sus ojos y decirle de qué color
eran. Més atin, me perturbé el hecho de no saber desde antes de qué
color eran. Me parecian de color avellana, pero no estaba seguro. Me sentf,
en suma, culpable de no estar aceptando regocijadamente el fugaz momento
de intimidad que me ofrecia de pronto esta mujer, que casi siempre se habia
mostrado muy distante y despegada de mi.

En todo caso, me conmovié profundamente este incidente, que consideré
muy significativo. Percibi que lo que ella habia experimentado en esos mo-
mentos era la esencia de lo que los doctores “le habian hecho” afios atras. O
sea, supuse que en su aguda psicosis se habia mezclado con cada uno de
ellos (o con una parte de cada uno) sucesivamente y habia perdido el resto
de su ya fragmentado yo en el curso de esa desintegradora experiencia,
durante la cual no habia podido superar la ripida sucesién de pérdidas que
le impuso la serie de médicos, cada uno de los cuales hizo impacto en ella
y parti6 al poco tiempo —llevindose una parte de ella misma— para ser sus-
tituido inmediatamente por otro doctor.* También era evidente que, a un
nivel mucho mas elevado de funcionamiento del yo, aquella antigua expe-
riencia habfa dado lugar a fantasias ahora reprimidas en las que se veia
como una prostituta que era visitada en su cama por una serie de hombres.

# El novelista Ray Bradbury describe bellamente este proceso en Las crénicas
marcianas.
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El incidente en la sesién que describi antes estaba cargado de interés libi-
dinoso en un grado que no concordaba con la imagen que generalmente
tenia de si misma dentro de la relacién analista-paciente.

Es probable que se inclinara a experimentar la desaparicién de la escena
de uno tras otro de aquellos doctores como algo resultante de haberlos ase-
sinado ella en alguna forma. Una mujer que sufre una profunda fragmen-
tacién crénica —ya antes citada—, a quien he tratado durante afios, siente
que su identidad cambia en forma impredecible y constante, y estd conven-
cida de que cada pérdida de identidad se debe literalmente a un asesinato,
cometido en muchos casos por mi. De igual manera, cada dia tengo mas
motivos para creer que, en el curso de su descubrimiento de que ya no soy
la(s) misma(s) persona(s) que era un momento antes en la sesién, se siente
vulnerable a la acusacién de haber destruido de alguna manera a esa(s) per-
sona(s) ahora ausente(s).

Algunos datos referentes a tres sesiones sucesivas —y deseo subrayar par-
ticularmente los sucesos ocurridos en la tercera de ellas— que sostuve con
una hebefrénica crénica durante el noveno de mis 13 afios de trabajo con
ella, servirdn para ilustrar tanto la intensidad con que deseaba ser capaz
de experimentar en forma duradera un mundo fuera de ella, la manera
stbita y radical en que rechazaba algunas veces ese mundo y la potencia de
los sentimientos de amor y odio que, segiin descubri, surgieron en mi durante
mi relacién con ella. Esta mujer, que tenia 27 afios de edad cuando me con-
verti en su analista, ha sido el paciente méas trastornado de cuantos he tenido.

Preludio y sucesos de la sesién primera

Durante una sesién con ella al principio de esa misma semana, habia
tenido que reprimir un fuerte impulso de gritarle “jla detesto!”, cosa que
nunca me habia ocurrido con nadie hasta entonces. En la sesién sabatina (la
hora 1 de la serie a la que se hace referencia), ella expresé el deseo de tras-
ladarse conmigo a mi consultorio, situado a unos 20 metros del edificio en
que vivia, y yo acepté. Entre paréntesis, hasta ese dia muy pocas veces habia
logrado llevarla a mi consultorio. Cuando ya habia llegado a la planta baja
y nos encontribamos cerca de la puerta de salida, pareci6é invadirla el temor
de sufrir una enorme pérdida si abandonaba Upper Cottage; inmediatamente
empezé a lanzarme —como habia hecho antes a menudo— palabras de opo-
sicién, burla e impaciencia en relacién con el consultorio. Mi inadecuada
respuesta fue: “Entonces quedémonos aqui” y volvi a subir a su habita-
cién; pero ella se quedé sentada en la planta baja, cerca de una enfermera.
Unos minutos después volvi a bajar, deseando expresarle cudnto la despre-
ciaba y odiaba. Le dije en tono sarcéstico en presencia de la enfermera: “Vea
las cosas de este modo, Charlotte: traté usted de ir hasta mi consultorio
para terminar la sesién, pero no pudo llegar siquiera a la puerta de Little
Lodge (otro albergue contiguo para pacientes) —quise decir Upper Cot-
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tage—; j Ah, pero usted ha disfrutado un gran dia!”, y sali del edificio cuando
aun restaban 15 o 20 minutos del tiempo destinado a ella (cosa muy des-
usada para mi), deseando intensamente haberla lastimado. Todavia estaba
hirviendo de indignacién contra ella, cuando fui al comedor a tomar una
taza de café. Al entrar, vi a la encargada del comedor y me senti enorme-
mente tentado de preguntarle “en broma”: “Sra. Schaefer, ¢cuinto me
cobraria por afiadir un poco de cianuro a la comida de un paciente?” Nunca
antes habia tenido un pensamiento semejante en relacién con nadie.

Pasé el fin de semana paladeando con cruel satisfacciéon las sesiones de
la semana siguiente con Charlotte. Planeaba vengarme por la sesion del sa-
bado, obligindola —firme e imperturbable— a soportar las cuatro sesiones
de la semana en las horas en que su cuarto era un horno. Olvidé, por cierto,
que sblo tendriamos tres sesiones, pues una de las horas correspondia al 4
de julio.

Sesién segunda

Sin embargo, para mi sorpresa encontré que el lunes el tono de nuestra
relacién era muy positivo, aunque la sesién no resulté muy animada. En el
transcurso de ésta me preguntd: “;Entonces esti bien que viva?, como si
hubiera hallado en mi una confirmacién de ello. Habia subido con presteza
para la sesién, sin necesidad de que la guiaran, y se habia limitado a llorar
en silencio pero abundantemente por espacio de, varios minutos, unas veces
con expresién de pena, otras sin expresién y otras mas —al parecer— con
un cierto aire de placer. Le pregunté, sin emocidn, si se habia percatado de
algln sentimiento mientras lloraba (de tristeza, acaso de placer o absoluta-
mente ninguno). No respondié. Mi forma de reaccionar no era desusadamen-
te “fria”; creo, empero, que nunca antes me habia sentido tan libre de
dudas o de culpa al reaccionar asi ante ella.

Sesion tercera

No habia visto a Charlotte desde el lunes, ya que el dia anterior (martes)
habia sido 4 de julio. Al llegar a Upper Cottage el miércoles por la mafiana
a la sesién, la Sra. Weber (una ayudante) me informé que Charlotte estaba
en el piso alto. Mc senti aliviado y satisfecho dec que estuviera acostada en
su habitacién, pensando que las cosas eran mis ficiles para mi de esa
manera que cuando estaba levantada y fuera de su cuarto. No obstante,
por unos instantes senti remordimientos; no debia alegrarme de que no
estuviera levantada; durante muchas semanas habja escuchado palabras de
preocupacién del personal de Upper Cottage por el tiempo que pasaba en
cama; constantemente se esforzaban por lograr que se levantara y saliera
de su habitacién.
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Estaba tendida en la cama sobre un costado, de cara a la puerta y chu-
pandose el pulgar, cuando entré y la saludé. Me senté a cierta distancia de
su cama y me puse comodo. Durante los primeros minutos intenté decir
algo varias veces; no hablaba lo suficientemente fuerte para que pudiera
escucharla bien y sus palabras sonaban confusas. No la apremié a que repi-
tiera; permaneci en silencio. Estuvo callada chupindose el dedd por varios
minutos més, con aspecto de confusién y desaliento, como era comin en
ella. Entonces le pregunté, empleando un tono ligeramente irénico: “¢Cémo
van las cosas en su mundo?’ “No puedo ver mucho de éI”, replic. Algunos
minutos mis tarde, mientras contemplaba uno de los dos altos postes a los
pies de su cama, pregunté: “;Ve usted algo malo en ese poste?” Mi res-
puesta fue: “;No lo ve igual al otro?” Ella asintié y me hizo varias veces
la misma pregunta: “;Por qué no me da la llave, la llave del poste?” Yo
ignoraba qué queria decir con ello; ella entonces rechazé un comentario mio
(no consignado en las notas que hice después de la sesién), cuyo propésito
era saber si el poste y la anhelada llave constituian un simbolo falico para
ella; seguramente no utilicé terminologia técnica o abstracta. Vio de reojo
la bragueta de mi pantalén y dijo: “Ella (nétese el empleo de la tercera
persona, frecuente en ella) quiere verlo... gsabe usted a2 qué me refiero?”
Contesté: “Me parece que ella probablemente quiere ver mi pene.” Rechazé
mi conjetura, pero yo segui pensando que era valida. “Ella quiere ver el
mundo exterior”’, me explicé, y agregé con una expresién de abandono en
el rostro: “Alguna gente lo hace.”

Le respondi con suavidad: “Creo que usted ve muy poco del mundo
exterior, ¢no es asi? Seguramente le gustaria ver mis de éL.” Su respuesta
a esto Gltimo fue agria, belicosa y despectiva: “;A mi (nétese el uso de
la primera persona en este caso) no me importa el mundo exterior! {Me
importa el interior!” Durante los siguientes momentos mostrd que se sentia
rechazada e hizo breves comentarios alrededor de este sentimiento. Le dije,
con amable firmeza: “Ahora se siente rechazada. Con facilidad se siente re-
chazada, ¢no es cierto?”’ “Es un infierno, ;verdad?”, replicé emocionada.

Poco después se sent6 y fijé la vista en mi camisa blanca. Dijo entonces,
con voz muy lorosa: “Es una camisa bonita. .. me gusta estar sentada viendo
la camisa.”

Mas adelante preguntd: “;Sabe usted lo que siente mi madre? Su tono
era de duda, como si hubiera querido decir “;Siente ella algo?”; y afiadi6:
“¢Sabe lo que ella siente acerca de sentarse?” Consideré que lo que queria
saber era si yo estaba sintiendo algo; ninguno de mis comentarios dio lugar
a un esclarecimiento mayor. En un momento dado me llamé carifiosamente
“Mama”. Al final de la sesién, mientras ella reia placenteramente, me acer-
qué a la cama y la besé en la sien, tal como hago con mi hija de 12 afios.
Ella se tallé para borrarlo, en forma muy parecida a como lo hace mi hijo
de cuatro afios, pero siguié riendo como antes, con lo cual se esfumé mi
momentineo temor de haberla angustiado. Nunca antes la habfa besado. Y
nunca antes habiamos tenido una sesién tan armoniosa y agradable.
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Tengo la impresion de que una razén importante de la intensa ambiva-
lencia de esta paciente en cuanto a cualquier relacién con el mundo “exte-
rior”, es que tal mundo “exterior” equivale al autismo de su propia madre.
Es decir, mi experiencia con esta paciente y con otros pacientes no tan
gravemente autistas es indicadora de que el primer mundo “exterior” al
que ella fue expuesta en la infancia y en una etapa muy temprana de la
nifiez, se componia de una madre autista en extremo. Asi, en el grado en
que la nifa (por medio de procesos de proyeccién, introyeccién, identifica-
cién y una relacién mas madura con el objeto) se relacionaba con aquella
forma particular de mundo “exterior”, su self, potencialmente en desarrollo,
sufri6 un intolerable confinamiento. Es posible comprender que si, desde el
punto de vista del nifio (no formulado, desde luego), el finico mundo exterior
concebible fuera el representado por una madre profundamente preocupada,
el pequefio bien podria oponerse violentamente a quedar recluido en ese
mundo “exterior”, permaneciendo, en cambio, sumergido en las ilimitadas
fantasias de su propio mundo autista. Identificarse o relacionarse en otra
forma con el Gnico mundo “exterior” disponible, equivaldria a internarse en
el mundo del autismo materno, o sea en su demencia o su depresién.
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SUBESTRUCTURAS DEFENSIVAS EN GEMELOS
MONOCIGOTICOS CRIADOS EN EL MISMO MEDIO *

Annelise Heigl-Evers

Nos HEMOs impuesto la tarea de analizar subestructuras defensivas en ge-
melos, subdiviendo nuestra investigacién en:

a) La comprensién de las variantes entre gemelos con relacién a las sub-
estructuras de defensa, y su desarrollo.

b) La comprensién de las diferencias entre los grupos monocigdticos y bici-
goéticos seglin la especie de las variantes.

¢) La comprensién de los determinantes de las variantes entre gemelos
asi como de las variantes entre grupos.

Con base en estas determinantes se hardn reflexiones y sacarin conclu-
siones respecto a los factores genéticos y no genéticos que contribuyen a la
manifestacién de una neurosis. Se trata de una investigacién més amplia,
que apenas estd en los principios de la observacién clinica. Especialmente, la
verificacién y comprobacién estadistica serin objeto de futuros esfuerzos.

En primer lugar, emprendimos el examen clinico de las variantes intra-
gemelares con relacién a las subestructuras defensivas de gemelos monocig-
ticos. Puede presuponerse que estas diferencias no son congénitas. Hasta el
punto en que al compararse con los grupos bicigéticos se revelaron como
caracteristicas de gemelos univitelinos, se las puede asociar a la sociodindmica
especifica del binomio constituido por gemelos idénticos. (Quizs deba yo en
este punto intervenir como advocatus diaboli: una mayor tasa de concor-
dancia entre gemelos monocigéticos que han crecido juntos permite llegar a
la conclusién de que existe un factor determinante de la manifestacién de Ia
neurosis, el cual se halla ausente en los otros grupos. Sélo podria asegurarse
que este determinante es genético en el caso de gemelos monocigbticos que
hubiesen crecido separados; habiendo crecido juntos, puede deberse a fac-
tores del medio, que sélo son propios de los gemelos monocigéticos.)

De los 60 pares de gemelos en total —que representan nuestra aportacién
a la serie de 100 pares descrita por el doctor Becker—, pudimos observar
en 17 casos examinados en Gotinga, tres constelaciones tipicas. Las hemos
ordenado segin el grado de identidad del par (conformidad del par). Empe-
zaremos por aquella en que se manifiesta un grado mayor de conformidad:

* De la serie “Cien Pares de Gemelos. Una aportacién a la Etiologia de las Enfer-
medades Neuréticas”. Presentada en el III Foro Internacional de Psicoanslisis. Méxi-
co, 1969.
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