Laura

Analista: Laura tiene 17 afios. Curs6 cuarto aflo en una escuela
tradicional y prestigiosa de la comunidad judia. El primer contac-
to con ella lo tengo por intermedio de la madre, quien me llama
a instancias de su terapeuta, y con la que tengo una primera
entrevista a solas por su expreso pedido. En esta entrevista, la
madre, una mujer de unos 50 afios, muy ansiosa y desorganizada
en su locucion, de caracteristicas fundamentalmente aletargadas,
expresa la preocupacion de observar que su hija esta muy quedada,
sale poco, estd mas callada que de costumbre, y permanece la
mayor parte del dia en el cuarto, a veces llorando.

Todo esto comenz6 a notarlo cuando la llamaron de la escuela
para informarle —a mitad de afno— que el profesor tutor habia
tenido una charla con L. a raiz de que la notaba un poco quedada
en el colegio, no so6lo en el estudio sino también en su actividad
social. En esa conversacion L. tuvo un acceso de llanto desbor-
dante que generd una gran preocupacion en este profesor, motivo
por el cual decidio citar a sus padres.

En esa oportunidad la madre se enterd de que su hija —segun le
relatd el profesor— estaba muy mal por la pelea que habia tenido
su padre con el primo —es un primo del padre, tio de la hija—,
socios de la misma empresa y por la cual habian terminado
separandose, pero eso habia ocurrido ya hacia varios afios, aproxi-
madamente cuatro —sin poder precisar la fecha— y a ella se le
hacia inexplicable esta situacion. Laura lo llama tio por una
situacion generacional.

En la primera entrevista que tuve con L. —fue a mediados de
agosto— me encontré con una linda chica, muy callada, con una
actitud expectante, cuyo gesto predominante era una actitud de
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interrogacion sin palabras. Sabia que venia por esa charla que su
madre habia tenido en la escuela. Ella habia tratado siempre que
ese problema no la afectara, pero el hecho que su prima desde el
ano pasado fuera a la misma escuela la ponia muy incémoda, ya
que no se saludaban aunque hubiesen sido muy amigas desde
chicas. Esta prima es hija de este sefior al cual ella llama tio.

Relata que con ese tio y la familia habian sido muy compafie-
ros, no sé6lo hicieron varios viajes y vacaciones juntos, sino que
por mucho tiempo compartieron una casa de fin de semana. Todo
eso se termind con la pelea por la empresa.

Este afio una compaifiera le pregunto si era cierto que estaba
peleada con su prima, y fue ésta la primera oportunidad en que
habl6 con alguien de ese problema. A sus padres nunca les conto
nada porque ya habian quedado bastante afectados desde esa
época, en especial su papa que durante un cierto tiempo no habia
hecho otra cosa que hablar de ese asunto.

L. tiene una hermana mayor de 19 afios que siempre fue medio
problematica. Se analizaba hasta hace un afno en que decidio
interrumpir el tratamiento; este afio dejo de ir al colegio y
actualmente trabaja con el padre. Ademas tiene una hermana de
8 afnos de quien habla con mucho afecto.

Su padre, comerciante de aproximadamente 55 afios de edad,
es un hombre robusto con quien tuve una entrevista conjuntamen-
te con la madre, después de las primeras entrevistas con L. Es un
hombre sumamente excitado, omnipotente y autoritario; muy
despectivo para todo lo que tenga que ver con su mujer, a la que
culpa de todos los problemas de L. Segun ¢l la hija esté caida por
ver que la mama esta todo el dia en la cama, no hace nada, se la
pasa fumando y tomando café en un sillon. La madre dice que sin
embargo este afio estuvo mejor, ya que su depresion lleva mucho
tiempo. La relacion entre ellos es muy conflictiva, asi como todo
lo que para uno tiene que ver con el otro, motivo éste que creo
cierta dificultad para el tratamiento de L., ya que éste parecia
provenir de un interés de la madre.

En una segunda entrevista con los padres fue posible conver-
sar sobre todo lo que ignoraban de su hija, porque ella hacia
permanentes esfuerzos por no crearles problemas, y de qué
manera ellos terminaban enterandose cuando las cosas desborda-
ban, como cuando los llamaron de la escuela.

El padre también estd en tratamiento. En algin momento
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hicieron entrevistas de pareja y de familia; sin embargo era muy
renuente a todo tratamiento, aunque terminé aceptando las difi-
cultades de su hija y la necesidad de una terapia.

Dr. Meltzer: Hasta ahora, la unica buena relacion que
oimos que ella tiene, es con la hermanita menor.

Analista: Parte de este malestar estuvo determinado por dos
situaciones: en la segunda o tercer entrevista que tuve con L., me
conto que el afo anterior ya se habia sentido mal, que un dia habia
tenido un arranque por escribir y que, releyendo lo que entonces
habia escrito, se habia dado cuenta de lo mal que estaba. En esa
oportunidad trajo los poemas a los que se referia, y los mismos
evidenciaban un estado de gran soledad y congoja. Inmediata-
mente después de esto, le escribid una carta a su madre en la que
le hablaba sobre la preocupacion por su estado de tristeza, y le
pedia que se pusiera bien. A esta carta la madre respondi6 con una
crisis de llanto. Era la primera vez que habia alguna comunica-
cion de este tipo entre las dos.

En otra entrevista, mientras dibujaba en una hoja, escribio
Rijte, yo le pregunté qué era, ella se puso a llorar desconsolada-
mente y me dijo que era su abuela que habia muerto el afio pasado,
y que ella no habia podido ir ni al velatorio ni al entierro. De esto
nunca habia hablado en su casa. En esos dias era el aniversario de
su muerte, y los padres se sorprendieron cuando ella evidencio
con inusual firmeza su interés de ir al cementerio, cosa a la que
el padre se venia oponiendo.

De su historia infantil habla muy poco; practicamente es como
si toda su vida no existiera hasta el momento de la pelea entre su
padre y sutio. Cuando eventualmente se acuerda de algo se queda
sumamente sorprendida y angustiada, como si no pudiera creer
que esta recordando algo por ella vivido.

Estd permanentemente pendiente de su familia, y por sobre
todo de aquello que pueda afectarlos negativamente.

Este afo estuvo muy preocupada por el abandono escolar de su
hermana. La vida familiar es muy intensa aunque no se juntan las
familias materna y paterna, y las reuniones con esta tltima estan
marcadas por la pelea con el tio, el cual no participa de ninguna
de las reuniones a las que ellos asisten. En una fiesta muy
importante y con mucha gente, a la que tuvieron que asistir
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juntos, no se hablaron y practicamente no se saludaron, a excep-
cion de la hija menor del tio —de 8 afios— que mantuvo una
relacion cordial con L. y sus padres.

Al finalizar el proceso de entrevistas que se extendidé por un
periodo de dos meses y medio, durante el cual veia a L. una o dos
veces por semana, comenzamos desde el mes de noviembre del
ano pasado, con una frecuencia de dos sesiones semanales.

Dr. Meltzer: Parece una chica que ha intentado concentrar
dentro de si toda la depresion existente en la familia, como
una forma de reparar las relaciones de los demas miem-
bros, y de restaurar lo que en un tiempo sintio que era una
situacion idilica. Si se fijan en la carta que ella le escribe
a la madre, veran que es un intento omnipotente de curar
a la madre al hacerse cargo de su depresion; y esta carta,
esta en contraste con los poemas que ella escribio para si
misma que sugieren mads que nada lo mala que ella era.
Quizas haya vivido, hasta el momento que surgio el con-
flicto entre el padre y el primo, con una vision de si misma
de ser buenita. Es un estado mental que se puede ver en la
observacion de bebés, donde los bebés parecen tener una
actitud de que el sol irradia de ellos iluminando a toda la
familia con felicidad. De manera que sufrio una desilusion
de la previa autoidealizacion y la idealizacion de la fami-
lia, y tuvo que cambiar la vision de irradiar el rayo de sol
de la felicidad, a una actitud de absorber la depresion de
la familia, para tratar de curarla. Tengo la impresion que
esta chica es muy inmadura, tiene una actitud beatifica,
tranquila, casi religiosa, que no tiene nada que ver con la
religion judia sino que es una especie de actitud de beati-
ficacion cristiana. Seria un poco el cambio del bebé Jesus
con esa cara beatifica en la falda de Maria bendiciendo a
todos, a una imagen de Jesus en la cruz haciéndose cargo
de los pecados de la humanidad. Es esencialmente un
desplazamiento maniaco depresivo en el sentido en que lo
describe Abraham.'

Analista: Sesion de diciembre. Se sienta, me mira con expresion

! Ver Referencias Teoricas, pag. 204, “Estados ciclotimicos”.
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de interrogacion, mira a su alrededor, mira una hoja y le pregunto
si quiere dibujar. Dice que hace mucho que no lo hace. Le
pregunto si prefiere dibujar asi o con colores. Toma la hojay dice
“no”.

Comienza a dibujar, parece perdida en las lineas que hace muy
lentamente. Después de un rato le pregunto qué hizo; me dice
mostrandomelo: “un labio”.

Se queda mirando la hoja, el lapiz quieto, parece que se
durmiera. A mi me despierta una gran inquietud por saber qué le
pasa; después de un rato le digo que parece cansada, muy cansa-
da. Ella responde que si, que ultimamente casi no duerme; que el
sabado tuvo cuatro horas y media de examen de literatura, pero no
zaf6. Ahora va a tener que decidirse qué pasa, si la lleva a marzo;
mafiana se decide.

Cuenta que le tomaron un analisis estructural de un cuento de
Borges: “Funes el memorioso”. Lo ley6 y no lo entendio, después
lo ley6 de nuevo pero no pudo terminar. Mientras hace este relato
escribe la palabra “Stadtler” Escribe mal el nombre, le falta una
letra, la e, es Staedtler. Seguimos hablando del examen, hace un
silencio en el cual le pregunto sobre lo que escribid y dice que es
la marca del 1apiz. Luego comenta que no tiene tiempo de nada,
que ademas de estudiar tiene que ir al dentista, le tienen que poner
los aparatos para corregir su dentadura, fue a un control de rutina
y se encontré que todo estaba mal y termind con aparatos.
Mientras tanto dibuja una boca con aparatos. Dice que tuvo
aparatos no fijos cuando era mas chica, pero ahora se los van a
poner fijos, va a llevar bastante tiempo. Termina el dibujo.

Le digo que ella quisiera que se arreglara tan rapido como
hacer el dibujo, y ella dice “asi voy a quedar”; los movibles le
arreglaron una parte y le desarreglaron otra.

Hace un silencio, se queda retraida garabateando el papel.

Le pregunto: “;qué mas hacés?”

Dice: “no doy mas, solo estudio, espero terminar pronto,
suerte que ya me queda poco”.

Dr. Meltzer: Parece que ahora el material esta un poco mas
animado, y lo que se puede ver es que no hay solo una
depresion sino también un empobrecimiento de la imagi-
nacion. Esta chica esta dibujando objetos muy realisticos,
objetos de percepcion inmediata, objetos de todos los dias
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que estan alrededor de ella.
En este estado se le pide que escriba un analisis sobre una
obra de Borges, y esto debe ilustrar lo que ella siente
acerca del proceso analitico en el que se encuentra. Si el
andalisis requiere que ella produzca informacion, ella va a
producir informacion, pero si el analisis requiere que ella
use la imaginacion, esto va a ser mucho mas dificil o
imposible. La explicacion de esto puede encontrarse en la
boca, no en forma concreta sino por analogia, es decir que
la mente de ella esta en las mismas condiciones que la
boca. Ella dice algo asi: “si uno corrige o arregla una
parte se desarregla la otra”; de manera que es una mision
imposible, y el ultimo comentario significa que solo esta
esperando morir.

¢Pedirle a una adolescente de 17 arios que dibuje es
parte de su técnica o es una variacion de su técnica
acomodada para facilitar la comunicacion de esta pacien-
te?

Analista: Lo especifico es que con ella siempre surgié un papel
y un lapiz arriba de la mesa, en esa oportunidad ella miré y yo le

dije si queria dibujar

Dr. Meltzer: ;Le ofrecio el divan? ;Hay un divan alli para
que ella use?

Analista: Hay un divan... y no se lo ofreci.
Comienza un dialogo:
Analista: ;Tuviste que estudiar mucho?
Paciente: Si, todo...
Analista: Ahora lo de todo el afio.
Paciente: Si.

Analista: Algo paso durante el afio.
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Paciente: No estudié nada.
Analista: Estabas en otra.

Paciente: Si (comienza a dibujar redondeles como un racimo
de uvas). Sélo espero el afio que viene ser diferente.

Analista: Ya es algo diferente porque estuviste estudiando lo
que no estudiaste durante el afo.

Paciente: Si... demasiado.

Analista: Algo paso6 que no pudiste estudiar antes, que estabas
en otra, en otra parte, en otra cosa que te mantenia al margen
del estudio y esperas este afio ser diferente, que puedas estar
mas al tanto, mas conectada con tus cosas.

(Qué dibujaste? (ella no dice nada, y yo sigo hablando).
Parece una persona, parece que las palabras le salieran de la
boca (ella en ese momento ya habia terminado el dibujo, ya
habia hecho la cara, el cuello... esta es una interpretacion que
yo le hago sobre el dibujo final).

Parece que las palabras le salieran de la boca, algo quiere
decir, no es claro qué, algo que no querria que quedara aden-
tro, algo que debe ser necesario sacar, comunicar. Debe ser
necesario decir para que las cosas no queden encerradas
dentro de uno, para que no sea como este afio en que quisiste
hacer un gran esfuerzo para que no se enteren en tu casa de los
problemas que tenias. Este esfuerzo te dejo desconectada y
aislada de lo que pasa con tus cosas, como con el estudio y tus
amistades, y no quisieras que el aflo que viene pase lo mismo.
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Dr. Meltzer: Lo que interpreto es que el ano pasado, el
problema fue que ella no comunicaba lo que sentia, lo que
ocurria dentro de ella, y esto era parte del esfuerzo que
hacia para evitar que la familia se enterase de como se
sentia y esto la dejo fragmentada e incapaz de hacer nada.

Mi enfoque seria algo diferente porque yo no uso este
tipo de técnica. En general le ofrezco el divan a una
adolescente de 17 anos y solamente les ofrezco papel y
lapiz si lo piden especificamente. Yo hubiera interpretado
en ese momento —en relacion a dibujar, a escribir el
nombre del lapiz donde omitio la “e”, en relacion a
dibujar la boca con los dientes y el aparato, y entre medio
hacer estos circulos, que creo que el analista pensaba que
se parecian un poco a palabras que emergian de una
boca—, lo dificil que era para ella estar conmigo aqui,
porque su imaginacion estd paralizada por pensar acerca
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de algo representado por el lapiz, el nombre del lapiz y
esos movimientos con la mano con los que hace los circu-
los que tiene algo que ver con el hecho de que yo sea un
hombre, que haya un pene en la habitacion, que excita su
mano para actividades masturbatorias, etc. Y, si la pa-
ciente no sale corriendo y deja el tratamiento después de
esta interpretacion, yo pensaria que estamos en marcha. Si
ella tolerase este tipo de interpretacion, me sentiria en una
posicion como para hablar entonces del dibujo de la boca
como algo que representa su estado mental. La fantasia de
la paciente es que ha sido criada de tal manera como para
que sumente sea bonita y atractiva, fijando las cosas en un
orden muy rigido, asi como el aparato dental fija los
dientes en una cierta posicion. Interpretando o poniendo
en palabras la experiencia de su periodo de latencia, que
es una buena chica, que es una chica feliz, que trabaja en
el colegio y que complace a todo el mundo, y que esta
teoria ha sido fragmentada por el desorden que ocurrio en
la familia. Ella ha hecho un gran esfuerzo por sostener su
mente como sus dientes, en orden; presentar una imagen
que no iba a preocupar a los demds, y tiene temor de que
el andlisis libere su imaginacion y que todo en su mente
explote.

Trabajo con el supuesto que se trata de una chica que ha
estado luchando para preservar su periodo de latencia e
integracion a la familia, por medio de una terrible defensa
contra la aparicion de la sexualidad y la masturbacion.

Analista: Sesion del mes de enero (tres semanas después). En
esta sesion L. comenta que para afio nuevo le habia escrito una
carta a sus abuelos paternos y que al leerla ellos se habian puesto
a llorar. A ella la habia sorprendido mucho esta situacion, sobre
todo que le dijeran que no esperaban esa carta de ella.

Dr. Meltzer: ; Hubo una interrupcion del andlisis durante
Navidad?

Analista: No. Esto es un mes antes de la interrupcion por las

vacaciones.
En esta sesion cuenta sobre el problema que vivia su abuelo
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materno con su hijo —hermano tres afios menor que la madre— ya
que se ha desentendido de la empresa en la que son socios, y que
no sabe el abuelo como darle solucion a ese problema.

A L. le sorprende haberse enterado recién —hace unos quince
dias— por una conversacion que escuch6 que mantenian el abuelo
materno y su padre, cuando este problema se da desde julio. Sin
embargo ella se habia dado cuenta que sus abuelos, a los que no
ve mucho, estaban un poco mas caidos. Ahora su padre esta
aconsejandole a su abuelo materno la manera de resolver la
situacion, de la que su madre opina que su tio, hermano de la
madre, es un chiquilin.

Dr. Meltzer: La carta que ella les escribio a los abuelos
paternos los hizo llorar por alguna razon.

Analista: No, ella lo conto asi... es un lapsus, la abuela paterna
es la que murid el afo pasado y el abuelo paterno murio antes, ella
no lo conocid.

Dr. Meltzer: Nuevamente oimos hablar de cartas que ella
escribe y de conflictos y peleas familiares. La impresion es
que nuevamente habla del intento omnipotente de hacer la
paz a través de las cartas.

Analista: En otra sesion siguiente se sienta, me mira, hace una
expresion de interrogacion, y luego de unos segundos de repente
saca un papel y dice: “la carta que escribi a mis abuelos”, y me la
da. La carta dice asi:

“Queridos Bobe y Seide:

Ante todo y por medio de este ramo de flores quisiera desear-
les un muy feliz afio nuevo, lleno de paz, amor, con un sin fin de
alegrias y millones de soluciones. Ademas, y como deseo funda-
mental, quisiera para el anio entrante nos caracterice la union y
poder formar una gran familia, donde haya comprension y poda-
mos compartir las tristezas al igual que las alegrias...

Dr. Meltzer: Es un poco como Jesus diciéndole a los
apostoles “Amaos los unos a los otros”.
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Analista: (Continua la lectura de la carta)

...S8¢ que no estan pasando un buen final, pero quiero que
tengan la esperanza y la confianza de que la solucion llegard con
esmero y con mucha dedicacion. Por mi parte quiero brindarles
mi ayuda para lo que pueda servir, y mi apoyo y asistencia donde
la puedan requerir.

Aunque nuestro brindis no sea compartido, quisiera que cuan-
do a las doce levanten sus copas lo hagan con la mano firme y la
cabeza levantada, pidiendo por un ano mejor sin perder las
esperanzas.

Los mejores deseos de su nieta que los quiso, los quiere y los
querrd siempre.

Feliz ario nuevo, afio nuevo vida nueva, pero sin olvidar las
experiencias pasadas”.

Dr. Meltzer: La letra parece de una chica de 9 o 10 arios.
¢Como, tenia una copia de la carta para traerle, o era la
carta original?

Analista: No, ella todo lo hace con copia, también la carta que le
dio a la madre, porque ella tiene su cuaderno donde escribe sus
cosas.

Dr. Meltzer: ;Copia con carbonico o lo lleva a una
fotocopiadora?

Analista: No, lo escribe de nuevo.

Dr. Meltzer: Como una buena alumna, como le enseriaron
en el colegio: una copia borrador, una copia en limpio, y
después hace todas las copias que hacen falta de acuerdo
a lo que sea requerido.

Analista: Yo le pregunto qué le parece, y ella repite un gesto de
interrogacion. Una aclaracion: es excepcional que ella empiece
una sesion hablando sola.

Se queda en silencio, la miro, me mira... yo miro la carta, ella
mira la carta —que ha quedado sobre la mesa. Después de unos
minutos le pregunto si siempre los llama asi como encabez¢ la
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carta (Bobe y Seide), y se da el siguiente didlogo:
Paciente: Si, es la manera de decirles abuelo y abuela.
Analista: Claro, ;y a tus otros abuelos les decias asi también?
Paciente: Bueno, les decia Bobe Fanny, Bobe Rijte

Dr. Meltzer: ;Como los diferenciaba?

Analista: Ella contesta asi. Entonces yo le pregunto: ;Y a los
abuelos?

Paciente: También.

Analista: La paciente hace un silencio, suficiente como para
dejar en suspenso el didlogo, sin que el mismo implique una
interrupcion en donde se pierda totalmente el hilo; me mira
expectante.

A veces he dejado que los silencios se prolonguen mucho
tiempo, cuando no eran situaciones de total aislamiento de la
paciente —yo podia quedarme toda la hora en silencio. A mi
entender esto implicaba la busqueda de un tiempo de dialogo.

Dr. Meltzer: Ella trae los deberes y espera que el analista

los corrija y diga: “bien”, “muy bien”, “buena letra”,

“buena puntuacion”, “buena ortografia”... “buena chi-
»

ca

Analista: Vos les decias que querias que pudieran compartir
mas.

Paciente: Si.
Analista: ;Coémo que pudieran compartir mas?

Paciente: Bueno, yo me enteré recién ahora que ellos estaban
mal desde julio.

Dr. Meltzer: Lo que significa que ellos deberian compartir
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el problema que tenian, con ella, y ella los va a aconsejar
desde su sabiduria infinita. Llega un punto en que uno no
puede continuar este didlogo en forma interminable, tiene
que interpretarle a la paciente su grandiosidad y como es
una nenita de 9 anios trayendo los deberes; sintiendo como
es el rayo de sol de la familia, y que la gente solo necesita
aceptar su amor infinito y su generosidad y todos los
problemas seran resueltos.

La implicacion en la transferencia es obviamente que
Ud. tiene grandes dificultades para analizarla, y a ella le
gustaria ayudarlo. Ella puede decirle exactamente como
mejorar la situacion. Primero, debe llamarlo por el nom-
bre propio. Segundo, Ud. debe contarle todos sus proble-
mas, ella lo va a aconsejar y a su vez le va a contar los
propios. Uds. estableceran esta relacion mutua de amor y
ayuda infinita, y no va a haber mas problemas.

Si yo hubiera interpretado lo que sugeria al principio,
estaria en condiciones de interpretar que ella posiblemen-
te sabe cual es mi problema, que como todos los hombres
yo estoy preocupado por mi pene, y pienso que todas las
chicas piensan acerca de mi pene, y compito con todos los
otros hombres acerca de quien tiene el mejor pene. Ella me
explicaria que los penes no son importantes, que el amor
es lo importante.

Paciente: Bueno, sabia que algo pasaba pero no tanto.
Analista: ;Tanto?

Paciente: Si, que las cosas le iban tan mal a mi abuelo.
Analista: ;Coémo tan mal?

Paciente: Bueno, que quisiera separar la sociedad.

Analista: ;No te enteraste de nada, no le habias escuchado
decir nada a tu abuelo?

Paciente: No, recién ayer en casa estaba conversando con
mama y papa.
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Analista: ;Vos estabas cuando ellos hablaban?
Paciente: Si.
Analista: ;Y tus hermanas?

Paciente: La chiquitita no sé por donde estaba, la otra vino un
rato y se fue.

Analista: ;La que mas estuvo fuiste vos?

Paciente: Si.

Analista: ;Y qué decian?

Paciente: Mi papa le aconsejaba que se separe.

Analista: ;Y tu abuelo?

Paciente: Le parecia bien, pero le preocupaba que el tio no le
pudiera pagar si cerraban la produccion, que se quedara sin
plata.

Analista: ;Tu abuelo esta preocupado por tu tio?

Paciente: Si, nunca supo hacer las cosas bien, cuando abrieron
los negocios dejo todo por la mitad y se puso a viajar para

exportar.

Analista: ;Y tu abuelo esta mas preocupado por tu tio que por
él?

Paciente: Es posible.
Analista: ;Y tu abuela qué decia?
Paciente: Nada, estaba callada.

Analista: ;Y tu mama?
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Paciente: Que tenia que cerrar.

Analista: Piensa igual que tu papa.
Paciente: Si.

Analista: ;Y alguna vez dijo algo de tu tio?

Paciente: Que era un chiquilin, aunque me lleva treinta afios.
Tendria que ser de otra manera.

Analista: ;De otra manera?
Paciente: Si, nunca se ocupo mucho del trabajo.
Analista: ;Y a vos qué te parecia?

Paciente: Nunca venia a las fiestas familiares, siempre tenia
o inventaba alguna excusa.

Analista: ;Excusa?

Paciente: Si, hace afios que no lo veo.
Analista: ;Y tus abuelos iban a tu casa?
Paciente: Si, antes venian todos los viernes.
Analista: jHace mucho de eso?

Paciente: No sé, no me acuerdo.

Analista: ;Antes que dejaran de ir a la quinta?
Paciente: No sé, no me acuerdo.

Analista: ;Tus otros abuelos también iban?

Paciente: No, solo a las fiestas.
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Analista: Pero tu abuela Rijte si.

Paciente: Bueno, ella vivié un tiempo en casa pero yo no me
acuerdo, no sé por qué.

Analista: jPero entonces estaba los viernes cuando venian tus
abuelos?

Paciente: No sé, no me acuerdo.

Analista: ;Y los viernes venian porque celebraban Shabat?
Paciente: No, no creo.

Analista: ;Solo se reunian a cenar?

Paciente: Bueno, mi mama encendia las velas, a veces las
sigue encendiendo.

Analista: ;Y tu papa no dice nada?
Paciente: No, la que dice la oracion de las velas es mi mama.

Dr. Meltzer: Obviamente los hombres son los que hacen
lio, no tienen religion.

Paciente: El hombre dice la oracion del vino, pero mi papa no
la dice, mi mama dice la oracion de las velas.

Analista: ;Y tu abuelo?

Paciente: El no dice nada, no es religioso... No, el que era muy
religioso era su pap4, ¢l ni prendia las luces en Shabat.

Analista: ;Tu abuelo no?
Paciente: No.

Analista: ;Y por el lado de tu papa?
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Paciente: No, tampoco, lo unico que mi abuelo no come carne,
bueno, s6lo carne especial, purificada.

Analista: Comida kosher es lo tnico que come.

Paciente: Bueno no, también otra comida, en casa so6lo no
comemos carne de cerdo... bueno, jamon comemos, lo que no
comemos es costeleta de cerdo. A veces mi papa compra
comida kosher, el otro dia que vino mi abuelo comimos pollo;
seria pollo kosher porque él s6lo come kosher.

Analista: Yo medio sorprendido, al no ser judio y no conociendo
mucho la cultura, le pregunto si lo kosher no tiene mas que ver
con carnes rojas. Me dice: “jah!, por eso debe ser que comid
pollo”.

Dr. Meltzer: Ella tampoco sabe mucho acerca de lo Kosher...
Estamos tratando de descubrir una forma de analizar a
esta paciente y no es facil. Tengo una cierta simpatia por
el pobre analista. Es un poco dificil encontrar una forma
de hablar con esta paciente porque la situacion es la de
una chica que esta —como decia anteriormente— luchando
por mantener su propia idealizacion y la idealizacion de la
familia; la imagen de ella como llena de bondad y amor, y
la de la familia como algo unido, compartido, feliz. Ha
sufrido una gran desilusion que esta tratando de superar
sin ningun éxito, porque la familia se esta cayendo a
pedazos y posiblemente se haya estado cayendo a pedazos
siempre. Tiene una sola teoria para entender cual es el
problema, y es que los hombres no se portan como las
mujeres quieren que ellos se porten, sobre todo se pelean
entre ellos. De acuerdo a mi teoria —la de la paciente— se
pelean por esas cosas raras que tienen entre las piernas,
que les hace sentir que es mucho mads importante que cosas
como carne kosher.

Analista: O sea que de alguna manera ¢l sigue la tradicion de
su padre si bien no es como ¢l era, como tu maméa que también
prende las velas aunque tu papa no tenga esas costumbres, si
bien parece que alguna influencia de la tradicion familiar
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conserva ya que de vez en cuando compra comida kosher.
Paciente: Bueno yo de eso no sé.

Analista: Pero de algunas cosas de la historia familiar, de las
costumbres parece que si.

Paciente: Si, pero recién ahora porque las estamos hablando,
no sé si antes las pensé.

Analista: Bueno, alguna vez las hablaste o las escuchaste en
tu casa.

Dr. Meltzer: Posiblemente lo que ella dice sea cierto, que
no piensa acerca de nada y lo que el analista hace es
hacerla pensar. La mayor parte de las veces las respuestas
son ‘no sé, no me acuerdo’; lo que mas hace, es mostrarle
las cosas que ella observa y lo principal es que las mujeres
son buenas y los hombres son malos. De manera que el
analista esta trabajando muy intensamente para estimular
su imaginacion, y ponerla en contacto con lo que observa

y con lo que siente.

Analista: Algo te acordas, algo escuchaste, quizas quisieras
saber mas, y pudieras compartir mas como decis en la carta,
las tristezas y las alegrias de la familia.

Paciente: Bueno, mi papa me contd que la abuela naci6 en
Polonia y que vino con sus hijos chiquitos, salvo mi papa que
nacid en la Argentina.

Analista: Sabés mas cosas de lo que podria parecer. Debe ser
una sorpresa que esto se haga evidente, como lo fue para tus
abuelos esa carta. Aunque vos ya venias dandote cuenta de las
cosas, como de la tristeza de ellos, no parece muy facil
compartirla.

Paciente: Si.

Se queda en silencio, un poco angustiada, podria llegar a llorar
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como otras veces lo ha hecho, en silencio, inexpresiva, dejando
caer sus lagrimas por las mejillas.

Dr. Meltzer: Obviamente el analista ha tocado algo y hay
una pérdida (gotea).

Analista: Por eso debe ser muy importante esta carta, porque
parece que hay muchas cosas que quisieras compartir con tu
familia —como las tristezas, las alegrias, la historia y las
tradiciones— que deben ser muy importantes, como decis en la
carta, sin olvidar las experiencias pasadas porque parece que
a veces es muy grande el esfuerzo que tenés que hacer para
olvidar o evitar recordar cosas desagradables o tristes. Como
verlos mal a tus abuelos y a tus padres, cuando fue la pelea con
tu tio. Después surge todo muy de golpe, muy de sorpresa,
como el llanto de tus abuelos, y el de tu mama cuando les
escribiste aquella carta; o como cuando después de tantos
esfuerzos por no pensar en todas esas cosas vos te pusiste mal
antes de que empezaramos a vernos.

Dr. Meltzer: Los abuelos de esta chica probablemente sean
refugiados de la persecucion nazi, y sean éstas el tipo de
cosas que nunca mencionen a los chicos, y habiendo
alcanzado una cierta prosperidad en la Argentina no se
refieran al pais de origen, su vida alli y la persecucion;
pero esta nifia siente que son gente que cargan con una
honda tristeza.

Ella tiene una hermana de 19 anios y una hermanita de
8 anios. La hermana mayor no se interesa demasiado en las
peleas, entra y sale. Hay que tratar de distinguir entre la
patologia social de la familia y su estructura, y la psicopa-
tologia individual de la chica a la que la estructura fami-
liar ha dado forma. Parte de la cultura familiar seria muy
tipica de lo que pasa con la primera generacion de
inmigrantes, no solo aqui, sino también en Estados Unidos
v en Inglaterra, que sobreviven porque logran mantener
una cierta cohesion familiar y esto les permite tener éxito
comercialmente. Una vez que este éxito estd consolidado
se pelean entre ellos; esto es algo mas o menos estandar
que se produce en familias de inmigrantes. Pasa en las
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familias hindues cuando inmigran, no tanto en familias de
gente de color porque no tienen éxito comercialmente.
También a medida que progresan las generaciones se
alejan de la religion. Esto es parte de la cultura familiar.

Los anos que esta familia paso luchando, manteniéndo-
se unida, creando alianzas para prosperar comercialmen-
te, son los anios que cubren la latencia de esta chica, de
manera que durante esos anos ella estuvo muy influenciada
por estos lazos tan estrechos de la familia.

La hermana menor nace cuando la paciente tiene 9 arios,
cuando ella estaba establecida como “la nena buenita” de
la casa, y probablemente entra en ese momento, a funcionar
como una madre sustituta en relacion a su hermanita menor
y aleja de ese modo cualquier cuestion de celos. Se puede
ver por la carta que le trae al analista que ella estd
establecida como “la nena buena” de la clase, y que la
forma de aprender en esta época —la del colegio primario—
es por imitacion, por repeticion por tener buena letra, y
sobre todo porque en la escuela primaria no se exige mucho
el uso de la imaginacion. De manera que este periodo de
latencia tan rigido tiene forzosamente que desintegrarse
con la aparicion de la pubertad, o incrementar su rigidez
para resistir la entrada en la adolescencia.

Estos problemas familiares parecen haber comenzado
por lo que sabemos hace dos o tres anos, y ella parece
haber usado las dificultades familiares para reforzar el
control omnipotente de si misma y tratar de ejercer un
impacto omnipotente curativo sobre el resto de su familia,
algo bastante grandioso para una nifia de 15-16 arnios. Esto
ha hecho que ella deje de relacionarse con chicos de su
edad y fracase en el colegio por no poder hacer su trabajo
por una parte, por la preocupacion y, por otra, por falta de
imaginacion.?

Viene al andlisis por deber. Su técnica consiste en
mantener los oidos y los ojos abiertos recogiendo informa-
cion sola, porque en la familia nadie habla de estas cosas;
v en escribir cartas que son como epistolas a los creyentes
ordenandoles que se amen los unos a los otros, que surgen

2 Ver Referencias Teoricas, pag. 204, “Estados ciclotimicos”.
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de una especie de bondad que ella irradia.

En el momento que nosotros estamos discutiendo, ella
ha estado viendo al analista por tres meses, y hasta ahora
no descubrio qué es lo que el terapeuta quiere de ella y el
terapeuta no encontro una forma de hacer contacto con
ella; de manera que es natural que eche mano a lo unico
que conoce y que es establecerse como un miembro de la
familia del terapeuta, fuera de la familia pero dispuesta a
derramar dentro de su vida —la del terapeuta— el rayo de
sol de su buena voluntad, si ¢l le permite que lo haga. Estad
dispuesta a ofrecer sus consejos e influencia para mejorar
las cosas del analista, porque ella esta convencida —como
lo demuestra el material de la boca y del aparato de la
boca— que si se trata de modificar algo en ella, las cosas
solamente pueden empeorar. De manera que seria mucho
mejor para todos los que estan involucrados que sigan su
método, que consiste en que todo el mundo comparta sus
dificultades con ella, y ella les aconsejara amarse los unos
a los otros, ser pacientes, que se acuerden del pasado pero
no de las cosas malas, solo de las buenas, y esperar el
futuro con alegria, etc. Les daria un sermon.

Desde el punto de vista de la estructura de la persona-
lidad, tanto si ella es el centro de la familia, el sol de la
familia, o si ella es la que absorbe todos los problemas de
la familia y les da un sermon, lo fundamental es lo mismo,
es la grandiosidad; esta grandiosidad estd construida
sobre la conviccion de que ella esta llena de bondad y
puede irradiarla, y tiene tanta bondad que puede absorber
la maldad sin estar afectada por ello. Pero esta teoria
tiene un pequenio defecto que descubrio cuando escribio
estos poemas, y se dio cuenta lo mala que es. Me parece
que ésta es una situacion que se puede encarar de varias
maneras y la que pueden ver que usa el analista es cuida-
dosa, muy suave y delicada; tratando de provocar que la
paciente obtenga informacion real y capacidad de obser-
vacion; estimulandola a que piense acerca de ello, como
una forma de superar, sin desafiar su grandiosidad, el
sentimiento que ella tiene de poseer todas las respuestas
sin necesidad de saber cudles son los problemas. El des-
plazamiento de ser el sol de la familia a ser la que absorbe
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los problemas familiares, es un desplazamiento maniaco
depresivo. Se pueden encontrar con una grandiosidad muy
parecida en chicos muy esquizoides, en los cuales la
historia que relatan y como han sentido su infancia, sugie-
re que nunca se han encontrado integrados y en armonia
con la familia, y rapidamente se darian cuenta que estan
en presencia de una personalidad extremadamente fragil.

Los pacientes maniacos depresivos no son pacientes
fragiles, al contrario; la grandiosidad que surge de estar
en estado de identificacion proyectiva los hace muy resis-
tentes, en el sentido de endurecidos. Cuando se desafia la
grandiosidad de un chico y también de un adulto esquizoide
encontramos que desaparece en un sistema alucinatorio e
ideas paranoicas, desaparece del andlisis. Si se desafia la
grandiosidad de un paciente maniaco depresivo, éste va a
luchar bastante encarnizadamente para mantenerla.

Yo encararia a una chica asi, en forma mucho mas
directa e interpretativa. Las interpretaciones no tendrian
nada que ver con la familia sino acerca de como ella
encara el andlisis, sus expectativas y su manera de com-
portarse conmigo. Yo no cuestionaria la grandiosidad en
las cartas a los abuelos, ni siquiera el motivo detras de lo
queledice a los abuelos; interpretaria el hecho de que trae
las cartas como una evidencia de que esto es una instruc-
cion para Ud., de como debe conducirse con ella. Las
instrucciones dan a entender que si Ud. quiere tener
contacto con ella tiene que permitirle que se transforme en
un miembro bien informado de su familia, y permitirle que
ellale ayude a Ud. del mismo modo que Ud. la ayuda a ella,
que debe ser sobre esa base de mutualidad, reciprocidad e
igualdad. Me parece que esto esta principalmente dirigido
a la madre, o sea que es una transferencia materna, que
como un objeto materno, se una a ella como otra mujer de
la familia para compartir todos los problemas de manejo
de estos hombres dificiles que no tienen una religion, y es
en ese contexto que yo sentiria que podria explorar con
ella esa maldad que le fue revelada en los poemas; esto es,
que ella en realidad no entiende nada acerca de la rela-
cion entre hombres y mujeres, y en especial sus relaciones
sexuales. Lo que pasa con los pacientes que presentan una
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latencia tan rigida —ya sea en un chico de 9 o 10 anios o en
un adulto de 35 anos— es que es muy dificil establecer la
relacion analitica con este tipo de estructura por dos
razones: primero por la tendencia a negar la realidad
psiquica, y por lo tanto a negar el significado de las
relaciones emocionales, y segundo por la utilizacion de
los mecanismos obsesivos. Cuando hablo de mecanismos
obsesivos en especial me refiero al control omnipotente
sobre los objetos cuyo objetivo es mantener a los objetos
separados, de manera que el problema de las relaciones
sexuales entre los objetos no surja.

Encontrar este problema en una chica de 17 anios que ya
no esta tan controlada por los padres y que puede inte-
rrumpir de un dia para el otro, hace este trabajo mucho
mas dificil; que el analista sea un hombre también hace el
problema mas dificil. Pienso que este sistema lento y un
poco tedioso que el analista sigue —tratando de ayudar a
la paciente a pensar, a observar las cosas que dice— no
creo que pueda llevar a un éxito terapéutico. El motivo por
el cual no puede tener éxito esta técnica es porque la
paciente va a seguir confiando en el analista, va a proveer
informacion, va a pensar en la sesion, y después se va a
secar, se va a terminar, y va a esperar a que el analista
haga una cosa reciproca, o sea que haga lo mismo que ella,
que dé informacion acerca de si mismo, de su familia, de
sus problemas y demadas.

Yo estaria inclinado a usar ese poquito de informacion
que tengo acerca de los dientes, para tratar de demostrarle
que esta convencida que no tiene ningun problema que
necesite la ayuda de nadie; que no hay ningun problema
con los dientes, ella puede masticar perfectamente bien; y
que el interés de la familia y del dentista es arreglarle los
dientes para que sea mas bonita. A ella eso no le interesa.
De la misma manera ella asume que concurre a andlisis
para que el analista la transforme en la chica feliz que fue
hace algunos anios antes de los problemas familiares, pero
que eso es imposible porque ella no puede ser feliz hasta
tanto la familia no esté feliz. Ella ofrece entonces dos
posibilidades de contacto suyo con ella: uno, que el ana-
lista se transforme en una especie de consejero para su
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actividad mesianica relacionada con la familia, o que Ud.
le permita volverse un miembro de su familia contandole a
ella en forma reciproca sus problemas familiares, y ella le
daria consejos. Asi podrian tener una relacion feliz e
intima. Pero en realidad ella no esta tan contenta con su
mente como lo estd con sus dientes, porque descubrio que
no hay solo bondad y rayos de sol en ella, también hay una
especie de maldad que no entiende y que no sabe como
manejar. El trabajo suyo, es ayudarla a manejar esta
maldad —una parte que no puede reconocer de ninguna
manera— que es la grandiosidad en su bondad.

Si uno cambia un poco el foco y en lugar de hablar de
este suenio de felicidad familiar, lo baja a las ocurrencias
comunes de la pubertad y la adolescencia, muchos pacien-
tes adolescentes traen una historia muy similar de que
todo anduvo muy bien hasta que ocurrio cierto evento, un
buen estudiante puede fracasar por primera vez, una chica
puede encontrarse con un exhibicionista, o pueden haber
visto una pelicula que tiene algo sadomasoquista. Cual-
quier tipo de evento puede ser nombrado como el que hizo
aniicos algo y los desilusiono del mundo y de ellos mismos.
En rasgos generales es una presentacion adolescente bas-
tante comun, y significa que estan frente a un comienzo
descripto como una desilusion, que les lleva la atencion al
problema de las ilusiones que tenian que se hicieron
aniicos. Casi siempre se trata de una desilusion acerca de
los padres. jPero para que una chica de 17 arios todavia
tuviera ilusiones acerca de los padres!.. algo importante
no andaba bien. Quiere decir que ha mantenido métodos
de proyeccion, escision e idealizacion muy severos, del
self 'y de los objetos, y con ello ha rechazado todas las
experiencias de decepcion que humanizan al objeto exter-
no y le permite al ninio construir dentro de él objetos
internos distintos de los objetos externos.

Analista: Para mi fue muy importante lo que dijo sobre como
reaccionan los pacientes esquizoides como desapareciendo, por-
que esta paciente frente a las intervenciones muy directas desapa-
rece.
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Dr. Meltzer: Pero eso es porque usted posiblemente inter-
prete cosas de afuera en lugar de lo que ocurre dentro de
la transferencia. Hay que trabajar en lo que pasa en el
consultorio porque si uno interpreta lo que pasa afuera
ella va a tender a desaparecer.

Analista: ;Lo mismo con los dibujos?

Dr. Meltzer: Si, porque no es fragil. Ella es dura y muy
caprichosa.
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REFERENCIAS TEORICAS
Estados ciclotimicos

“Una contribucion a la metapsicologia de los estados cicloti-
micos” (1963), nos muestra a Meltzer trabajando a través de la
reconstruccion minuciosa de la historia del paciente, los periodos
del proceso analitico y la reproduccion de las sesiones de dos
semanas de analisis después de las vacaciones de verano.

Siguiendo a Freud, Abraham y Klein relaciona las patologias
ciclotimicas y las obsesivas, y plantea las diferencias estructura-
les entre ambas. Desarrolla los trabajos kleinianos sobre estados
maniaco-depresivos; describe las configuraciones de los objetos
internos y la forma en que se vinculan con la parte del self que
predomina. La descripcion estructural se vale de una dramatica
de la fantasia inconsciente que construye a partir del material
clinico.

Conviene aclarar que cuando se refiere a objetos parciales,
establece un uso metaforico de las partes corporales, a partir de
su anclaje sensorial para describir las funciones, atributos y
capacidades de estos objetos parciales.

En este trabajo sefala, como la voracidad envidiosa ataca y
denigra el pecho de la madre interna, a la que despoja de una
estructura que es considerada en la fantasia como una continua-
cion del pezon, una estructura similar al pene que se considera la
fuente de la fuerza, comprension y creatividad del pecho. El
pecho queda asi reducido a una estructura colapsada, sin fuerza,
facilmente atacada, un continente pasivo vulnerable frente a
ulteriores agresiones. La estructura pene-pezoén se confunde con
el pene del padre que es idealizado y transformado en un objeto
que despierta voracidad oral, la que se extiende luego a las otras
zonas erogenas. Esta es la constelacion del mundo interno en la
hipomania.

Las manifestaciones caracterologicas de la hipomania mani-
fiestan esta voracidad polimorfa y una confusion de la identidad
sexual, acompafiada de una exageracion de sus rasgos de modo
que lo masculino es fuerte, activo y lo femenino es débil y pasivo.
El humor oscila entre el triunfo y el pesimismo, pero estan
perdidos en ambos casos los valores de la vida y lariqueza de sus
alegrias.
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La alternancia de la identificacién con el pecho denigrado o
con el pene idealizado trae aparejada la oscilacion entre la
denigracion y la idealizacion del self en los periodos melancéli-
cos y los maniacos. La organizacién hipomaniaca constituye una
regresion desde la organizacion obsesiva que mantiene los obje-
tos internos indemnes pero controlados y separados para evitar
toda relacion libidinal entre ellos.

En la supervision, en las intervenciones (1) y (2) Meltzer
muestra a una adolescente que se encuentra en una larga latencia,
con mecanismos obsesivos de control y separacion de los objetos
en el mundo interno. En situaciones de ruptura se pone en
evidencia la fenomenologia clinica que es manifestacion de la
estructura maniaco-depresiva: la alternancia de la idealizacion y
la grandiosidad con las caidas en el desinterés y la desvaloriza-
cioén que conllevan un mal contacto con la realidad psiquica, un
empobrecimiento imaginativo y la imposibilidad de establecer
transferencias infantiles cuando predominan las partes del self
identificado proyectivamente en los objetos.

Cuando en su ultima intervencién Meltzer plantea la transfe-
rencia materna, nos remite a lo descripto en E/ Proceso Psicoa-
nalitico. Esta transferencia de mutualidad, la busqueda de des-
pertar admiracion y ser el “sol” del analista, ser ella quien le
ayude en sus problemas, seria equivalente a una “transferencia
preformada” en la que intenta incluir al analista en su sistema y
su vision de los vinculos, como soporte de su grandiosidad.

Podriamos considerarla como un esbozo de dependencia pro-
yectiva (pecho-inodoro) si consideramos que esta proyectando
en el analista el self infantil que sufre el dolor de no poder salvar
a su familia.

Descriptores: Adolescencia. Caso clinico. Latencia. Super-
vision.
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