sarrollo— por diferentes estadios que van desde e! autoerofis-
mo, pasando por el narcisismo, hasta llegar al amor objetal.

Hemos analizado qué presupone esta fransicién conjunta-
mente con los conceptos teédrico-clinicos de self e. identidad,
asi como las implicancias psicopatolégicas de una regresién o
fijacién a cada una de las etapas del desarrollo descritas.

Finalmente, debemos sefialar la importancia que tisne para
el psicodiagnosticador poder evaluar correctamente los aspec-
tos antedichos.
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ESTUDIO VI

Interes clinico - dingnéstico y
terapéutico de la teoria de las
relaciones objetales.

Una clasificacion psicoanalitica de
la patologia del cardcter.

Si nos remitimos al estudio anterior veremos que, entre ofras
cosas se exponen las ideas de algunos autores psicoanalistas
sobre la identidad y el self proponiéndose su evolucidn, fija-
cién o regresién, en el curso de la vida humana.

Para algunos autores como Spiegel el self (uno mismo) no
es un hecho clinico observable como lo es para Fohut; lo que
si es un hecho clinico absoluto que no necesita ser explicado
es ol sentimiento de ser uno mismo (el Selbstgefiihl al que alu-
de Freud en su “Introduccién al Narcisismo”). El self, como una
construccién tedrica semejante a la del aparato psiquico, cum-
ple para este autor la funcién de un marce de referencia, o
punto cero, al cual se remiten todas las experiencias de un su-
jeto (representaciones de estados mentales v fisicos, por ej.) v
a través del cual ellas son percibidas y evaluadas Este punto
nos parece clave puesto que nos reencontramos aqui nueva-
mente con la nocién de encmadre a la que nos referimos al
hablar del método clinico: mna invariante a la cnal podemos
remitir todas las fransformaciones (en ests caso <e frataria del
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desarrollo psicolégico). A su vez, esta invariants o marco refe-
rencial que es el self configura la identidad pirmaria del sujeto
al decir de H. Lichtenstein. Esta identidad primaria —o proceso
de devenir sujeto— se vincula al concepto de narcisismo vy a
la sexualidad. Dice el ultimo de los autores citados: “El espejo
Y el acto de mirarse en el espejo introducen los problemas de
la emergencia de una identidad primaria, de confusién de la
identidad, de pérdida de la identidad, asi como del problema
del mantenimiento de la identidad. El concepto de narcisismo
nos compele a examinar la experiencia de mirarse en el espejo
Y la emergencia de una identidad primaria.por un lads, v de
las relaciones de esta identidad primaria con el desarrollo del
Yo, por ofro”. Con la ilustracién clinica del caso de Claudina

vamos a rmostrar como esta paciente fronteriza comienza a sa-.

lir de una confusién de la identidad a medida que su self se
torna progresivamente cohesivo.

Vamos a ver también como la paciente no ha logrado
‘une identidad primaria por que ha carecido de un buen es-
pejo-madre que la reenviase a una configuracién de su pro-
pia presencia. En esta experiencie béasica especular el objeto-
madre es utilizado simplemente como un espejo en el cual
se pueden reflejar los contornos de una identidad primaria.
Si no existe —al decir de Winnicoit— una madre que no es
lo suficientemente buena, ‘el marco referencial que es el self,
serd lgo claudicante, fragmentante, etc. “El self se reconoce
en los ojos ¥ en el rostro de la madre como, més tarde, en
el espejo” expresa Winnicott. Esto mismo lo reafirma S. Res-
nik en un trabajo suyo que concluys asi: “La relacién dis-
dica real estd en la base del descubrimiento del self, tanto
como la ‘existencia’ del ofro en cuanto entidad indepen-
diente... El self descubre que él es uno, es decir un verdadero
self, a través de la alteridad o presencia del otro; v la relacién
diédica se abre sincrénicamente a la relacién triangular, v por
lo tanto a la multiplicidad” En este sentido es que resulta cues-
- tionable hablar de ‘relacién de objeto narcisista’ ya que lo
que estd problematizado es 'la existencia -de esta relacién
misma. . .0 : : : :
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- El"erudito trabajo de Luisa de Urtubey (“Sobre el narci-
sismo y una de sus formas de expresién: el autismo transferen-
cial frente al espejo”) analiza con detenimiento las contradic-
ciones de la teorfa psicoanalitica del narcisismodestacando, so-
bre todo, los espectos destructivos de dicho estado. En la si-
tuacién analitica la posibilidad de autismo transferencial que
ella describe es “la del paciente que transforma al analista
en un espejo frente al cual queda indefinidamente inmévil.
El analista puede ver lo que ocurre 7 4l lo acepta, pero atri-
buyéndoselo al analista-espejo. El paciente es un Narciso, en el
sentido de que queda estético frente a su imagen; el analista
es una cosa donde colocar esta imagen o un reflejo de ella”.
Considerando esto tiltimo —la relacién existente entre el nar-
cisismo y las pulsiones de muerte— debemos decir que el
narcisismo es la investidura libidinal y/o agresiva del self.

1. — EL CASO DE CLAUDINA

Claudina, una adolescente de 16 afios que estaba bajo 1a.
tutela del Consejo del Nifio fue internada en el Hospital Vi-
lardebé luego ‘de un fallido intento de autoeleminacién con
valium y talio Durante su hospitalizacién alli se mostré muy
colaboradora con las tareas realizadas en la sala concurriendo
luego al servicio de recuperacién dsl citado hospital. Llega
al Centro Nacional de Rehabilitacién Psiquica, enviada por su
psiquiatra tratante luego de haber hecho todo lo posible hasta
dltimo momento por no venir. Durante la entrevista inicial que
mantiene con el psiquiatra de ‘esta 1ltima. instilucién relats
que estd muy angustiada, deprimida vy, ademés, llora mucho.
No alberga ideas de futuro: “No lo veo para nada; me gusta-
tfa dormir 'y dormir”. Se siente sola “incluso en medio de mu-
cha gente”. Anteriormente ya habfa realizado varios intentos
frustros de suicidio con hipoglucemiantes, arsénico, corte .de
venas, etc. Cuando estd nerviosa dice que grita, llora, camina
agitadamente o se pone a hamacarse.
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La paciente vivié con su madre, hermanos y abuelos ma-
ternos hasta los 12 afios. Postericrmente se emplea como do-
méstica y va a su casa los fines de semana. Tiene once her-
manos cuyas edades oscilan entre los 20 y los 6 afios. Desconoce
la edad precisa de cada uno y el lugar que ella ocupa entre
ellos. “Ninguno de nosotros conocié a nuestro padre”. Son to-
dos hijos de padres distintos. De la madre comenta: “Si me
ve me abraza, llora, pero no es como las ofras madres... De
mi no se ocupa ni se ha ocupado”. Claudina ‘abandoné su
‘casa natal por que la madre, que tiene gl meretricio como pro-
fesién, la impulsaba a prostituirse.. A partir de ese momento
.dice que surgieron en ella las ideas de suicidio.

La situacién econdémica familiar era muy apremiante ya
- que contaban-solo con la jubilacién de los abuelos maternos
de la paciente y el -dinero apotrado por la madre y uno de
sus hermanos que trabajaba. Claudina dice: “"Mi madre nos
saca a nosotros para darle a 61" (refiriéndose al concubino de
turno). Ella fue la que escogié estar bajo la tutela del Consejo
del Nifio ya que siente que alli tiene “alguna proteccién”.

Concurrié a escuela publica donde aprobé los tres prime-
ros afios de educacién primaria repitiendo mds de una vez el
tercer afio. Lee y escribe en forma aceptable. No recuerda las
‘operaciones aritméticas de multiplicar y dividir. Demuestra in-
terés por la lectura de revistas de historietas y novelitas rosa.
Carece de inquietudes de tipo cultural

En el plano laboral hay una gran inestabilidad ya que
cambia constantemente de patronos en su trabajo como do-
méstica. Tiene la sensacién de que o bien era “explotada” o
de que cuando se encarifiaba con sus patrones éstos la echa-
ban. En numerosas ocasiones dice haber fantaseado con la
muerte y el asesinato de los mismos. Carecia de todo tipo de
amistades por que ‘nadie es bueno” todos querian dafiarla o
explotarla. Sus vinculos eran epidérmicos, expresdndose con

desdén y omnipotencia con respecto al mundo circundante del .

cual se mantenia distante. Pensaba que era imposible un inter-
cambio recipoco ya que si uno se beneficia otro, necesariamen-
te, se perjudica.
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Antes de comenzar nuesira psicoterapia breve en la ins-
titucién, Claudina permanecié alli tres meses, concurriendo de
9 a 17 horas, participando de distintas actividades (terapia
ocupacional, expresién corporal, musical y pléstica, grupo de
psicologia, recreaciones, paseos etc.).

Durarite este periodo su conducta sufre miltiples. oscila-
ciones: intenta abandonar prematuramente la institucién que,
segtin ella, queria mantenerla “en contra de mi voluntad”. Sur-
ge la imposibilidad de recibir algo bueno (en principio porque
“no hay nada bueno”) y de quedar endeudada por lo recibi-
do. Llega a efectuar un disfrazado intento de suicidio cortan-
dose las venas con un' vidrio y simulando que fue accidental-
mente. En el taller de terapia ocupacional menosprecia sus pro-
ducciones que realiza con prolijidad y buena destreza manual.
En dicho taller, al enirar ‘'en contacto con nuevas actividades
se asombra de poder llevarlas a cabo sintiéndose imposibilita-
da de poder aceptarlas.

Al cabo de estos. ires meses la paciente recibe el alta del
hospital psiquidtrico y va & vivir a un pensionado religioso.
Obtiene, ademds, un trabajo en un edificio de ‘oficinas. Fn ese
entonces el equipo técnico del centro de rehabilitaciéon me en-
comienda frabajar individualmente con la paciente durante un
plazo de dos meses con la finalidad de preserver los logros
que se habjan visto en cuento & la resocializacién de la pa-
ciente. '

Nuestro trabajo conjunto con Claudina se desarrollé en el
transcurse de un mes y medio con una frecuencia de tres se-
siones semanales y un total de veinte, cuya duracién fue de
45 minufos cada una. .

Debemos hacer constar que Claudina no estuvo tomando
psicoférmacos durante dicho periodo ("no senti necesidad”) y
que, paralelamente, concurria al taller de terapia ocupacional
ya que “habia dejado irabajos pendientes”.

Me resulta dificil resumir estas 20 sesiones, emocionalmen-
te muy cargadas —tanto para ella como para mi— y con mu-
chos momentos dificiles en que nuestro equilibrio emocional y
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tolerancia quedaron puestos a prueba por el elevado monto
de agresividad de Claudina..

En una sesién —cuarta— saca su cédula de identidad  de
un bolso e intenta romperla. Se 1o interpreto como un deseo de
destruir lo falso que hay en ella para reencontrar a la verda-
dera Claudina. Durante esta misma sesién comenta: “Aqui to-
do es. distinto cuando uno habla... Yo ‘tengo necesidad de
‘agredir”. ‘ ' '

Transcurre la séptima sesién debatiéndose con "las muchas
Claudinas” que hay en ella. Relata que su verdadero apellido
no es el que aparece en su documento de identidad ya que
ella nacié de la unién de su madre con un amante, aunque fue
inscripta como hija legitima del matrimonio de la madre (que
nunca fue legalmente disuelto). Esta escisién en dos  padres
—legitimo - falso— la. transfiere a su relacién conmigo y el
psiquiatra de la institucién. Pienso que se trata también de una
confrontacién entre el verdadero y el falso self de que habla
Winnicott. v

En la décima sesién trae una revista de hisicrietas y se

- pone a leer el "Relato de una Traicién”. Yo me transformo en
“el traidor” que le “hago decir cosas” que ella no dijo "aun-
que las haya pensado”. Se exacerba su angustia persecutoria.

- Se isente como “un conejillo de ‘Indias” con el que seé experi-

menta, se le disecciona para luégo “comunicarle a todo el equi-
de técnicos lo descubierto” {cosas tales ‘como que ella tiene

“dos padres”, o mejor ain que “jsoy hija de nadiel”). Frente

. al caos interior que emerge Claudina promueve “un gran re-

Iajo” en la ‘institucién perturbando  las actividades que reali-
zan los demés pacientes ‘e intensificando sus - demandas de
atencion mediante estratagemas en las que- intenta atrapar a
los distintos técnicos que se ocupan de “su caso”. Ante lo di-
ficil que esta situacién se torna para todos manifiesta que no

quiere concurrir mds y me reclama ua papel (certificado) .que -

acredite que estd bien. .
En ol transcurso de las sesiones 13 y 14? aparecemos en

sus.fantasias' la- madre, ella y yo mezclados en forma muy des- -

tructora. Recibe una carta de la madre iy al responderle alude al
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trabajo psicolégico. que estamos haciendo. Al hablar de la ma-
dre. asocia con enfermedades venéreas y con céncer..Me scusa
de tratar a su madre de “sifilitica” y me cuenta que se peled
con un muchacho que le propuso tener relaciones sexuales y
al ella negérselo él insulté a su madre. Reitera el pedido de
que le congeda el papel para no concurrir més a la institucién.
Por esa misma época emergen dos fantasfas: “olvidar todo” y
“nacer de nuevo”.

Durante la sesién 16* se torna agresiva Y negativista in-
crepéndome de que ella no me debe nada a mi y que “‘como
soy una retardada nada va a cambiar... |no sé por qué ven-
go, quisiera terminar de una vez por todas!”. Le digo que en
realidad no puede admitir un final distinto a los otros, como
por ejemplo de que no todo es falso y .de que ella tiene un
padre aunque. la haya abandonado.

A la siguiente sesién irrumpe como una fromba, ag:tada,
trayendo en sus manos & una mufieca que confecciond en el
taller ocupacional. Me lanza esta pregunta: “3Cémo le pondria
Vd. a una nifia recién nacida?”. Instintivamente me surge:

Verdad. “3Verdad?”. Rie a carcajadas y sale precipitadamen-

te de la habitacién para contérselo a la terapeuta ocupacicnal.
Poco a poco Claudina, la recién nacida, se aviene a aceptar
verdades muy dolorosas {“Vds., cuando uno viene acd lo con-
suelan, lo sacan del pozo y. despuéds se empefian en mostrarle

‘a uno la realidad para ver cémo reacciona”).

En la peniltima sesién llega 10. minutos antes de la hora y
desde la ventana abierta de mi consuliorio habla con ofros pa-
cientes que estdn afuera: “tengo los anillos de compromiso,
pero no tengo novio”. Luego realiza un balance de nuestro
trabajo. en un tono. predominantemente depresivo y realista.
Entonces me muesira un certificado de -su psiquiatra. donde
consta que tiene el alts, que estd en condicionss de trabajar
Y que no debe concurrir més a la institucién. Me pide,. llena
de culpas, que hable con el médico porque.éste puede haberle
otorgado el certificado basado en los datos aportados por ella
“que puseden ser falsos, engafiosos”. Ademés de ver como re-
pite ofra maniobra escisional entre. su médico y yo, analiza-
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mos como ella se las ingenia para que ofros actien la parte
que ella llama “la Claudina mala”. Vemos, también, como efec-
tda un movimiento tendiente a armonizar a todos los que la
rodean con el propésito de lograr “un final feliz, con toda la
familia reunida, entendiéndose”. Acordamos que yo voy a
llevar al equipo técnico su planteo de dejar de concurrir a la
institucién y de finalizar nuestro rabajo a la sesién siguiente.

El dia anterior a la tltima sesién se entrevisté con el psi-
quiatra del Centro para decirle, antre otras cosas, que se sen-
tia culpable por el certificado que su médico le habia exten-
dido sin haberme consultado previamente y que estaba arre-
pentida porque “‘capaz que ahora me dan una oportunidad y
yo la estoy desperdiciando”.

La ultima sesién franscutre en un clima depresivo con
alguna salida manfaca aislada. Menciona que ella desvalorizé
permanentemente nuesiro trabajo y que “a pesar de todo, he-
mos seguido”. Nuevamente aporta la fantasia de que es una

- "“retardada” y que “por més que Vds. quieran yo no voy a
cambiar”. Pone en nosotros su deseo de que ella cambie Y se
empecina en demostrarnos que “solo puedo hacer cosas de re-
tardada o de loca”. En el fluir de la sesién recapitulamos, a
medida que ella los trae, aspectos suyos que hemos visto en
el decurso de su terapis, tales como:

— la bronca por tener que linalizar algo “cuando empeza-
ba a sentirme bien” (a pesar de ser ella quien clige terminar
antes y asume la responsabilidad por esto);

— la idea de que las personas solo pueden ser “falsas” y
si se dice lo que se siente en forma directa solo cabe una rup-
tura violenta y definitiva; :

— la necesidad de dejar “mi marca” en la institucién, del
mismo modo que ella se siente marcada y estigmatizada (es-
cribe su nombre en mi escritorio y en la mesa de madera don-
de fenia antes las sesiones del grupo de psicologia),

— la fantasia de que ella solo puede beneficiarse a ex-
"pensas de “embromar a otro”; o bien que debe apelar a la en-
fermedad pagando un precio excesivo (suicidio - locura) por
los beneficios que ella obtiene al saber que en esta ocasién
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un montén de personas se estd ocupando de ella.

Han transcurrido tres afios desde nuestro trabajo en comin
y hemos sabido por ella —en las visitas que hizo a la institu-
cién o por sus conversaciones telefénicas conmigo— que po-
dia aceptar a su madre como una persona real: “Pertenecemos
a dos mundos distintos, hablamos distintos idiomas... Ella tie-
ne derecho a hacer su vida y yo la mia". ]

Acerca del padre y de sus relaciones heterosexuales me
dice que establecié un vinculo smistoso con un sacerdote jo-
ven y que fiene numercsos amigos sin temor a sentirse agre-
dida sexualmente por ellos (“algiin dia me voy a casar”). Ha
estado pensando mucho, en distintas ccasiones sobre cémo y
quién serd su padre. Tuvo la fantasia de que el policia guar-
dién de la escuela nocturna a la que iba (a propésito de esto,
terminé la educacién primaria) la miraba con mucha atencién
y que su apellido coincidia “con el de mi verdadero padre”.

Trabejé un tiempo en el pensionado donde vivia al mo-

- mento de nuesira separacién, siendo reputada como una perso-

na eficiente y responsable. Cuidé a una persona enferma por
las noches tres veces a la semana y volvié, finalmente a tomar
un trabajo de doméstica en la casa de un médico.

Su humor es estable, han desaparecido sus raptos suicidas
y conductas impulsivas y es capaz de dar {le ensefié a cocinar
a una monja del pensionado, por ejemplo) sin senitrse “esta-
fada”. Se ha vuelto coqueta y cuida de su cuerpo que antes,
abandonado, tenfa un aspecto masculino. :

Sin entrar en el andlisis detenido de los logros de Claudi-
na, que no involucran para nada una reestructuracién de su
personalidad sino modificaciones, fundamentalmenie adapti-
vas; creemos que su caso nos permite si hacer un anélisis de
su self y de la importancia que tiene el encuadre de la tarea
para que éste sea un marco invarianie que le proporcione a
la paciente una identidad primaria a la cual poder referir las
transformaciones producio de su experiencia vital. A partir de
aqui se abre para Cleudina una via para que ella, un dia, forje
su propia identidad —al decir de Marta Nieto— de que nazca
como persona, sujeto de un discurso veraz.
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2. — CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION
FRONTERIZA DE LA PERSONALIDAD.

. Las personalidades fronterizas y narcisistas son las que
han permitido estudiar con defenimiento la génesis y las per-
turbaciones en la conformacién de un self cohesivo, Después
- de haber visto el caso de Claudina vamos a hacer una apre-
tada sintesis de las caracteristicas que tiene la organizacién
fronteriza de la personalidad remitiendo al interesado, a los
tres tomos que han escrito C.A. Paz y colaboradores: Estruc-
turas y/o estados fronterizos en nifios, adolescentes y adulios.

Otto Kernberg dice que las personalidades fronterizas son
una organizacién patolégica especifica, estable y crénica y no
un estado transitorio que fluctia enire las neurosis y las psi-
COSIS

Estos pacientes presen!an sintomas similares a los que pue-
den enconirarse en las neurosis y trastornos del carécter, ha-
ciendo episodios psicéticos pasajeros sobre todo  bajo la in-
fluencia del alcohol, las drogas o el ‘stress’. Estos episodios
psicéticos agudos desaparecen rdpidamentse, conservando el
paciente un buen juicio de la realidad. En sl curso de una te-
rapia psicoanalitica desarrollan una psicosis de transferencia.
Mientras que la organizacién formal del pensamiento puede
permanecer intacta en las enirevistas clinicas; no ocurre lo
mismo en las pruebas proyectivas donde aparece un predomi-
nio del proceso primario y una pérdida del sentido. de la rea-
lidad. Existe una ansiedad de tipo crénico, difuso y libremen-
te flotante; una neurosis polisintomética con fobias miltiples,
tendencias paranoides o bien sintomas obsesivos con egosin-
tonia secundaria y racionalizados. También pueden verse con-
versiones varias y bizarras o una tinica conversién crénica y

severa, incapacitante. De la vertiente psicética pueden apa-

Tecer reacciones disociativas, estados crepusculares histéricos,
fugas y obnubilacién de la conciencia; o bien preocupaciones
hipocondriacas crénicas con alejamiento de la vida social. En
la esfera psicosexual: tendencias perverso-polimorfas o grati-
ficacién sexual masturbatoria,
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Desde el punto de vista psicodindmico predomina como
mecanismo. defensivo el clivaje u ofros mecanismos psicéticos.
Se reactiven las relaciones objetales patolégicas temprana-
mente internalizadas, hay una refusién parcial de imégenes
primitivas del self y del objeto que afectan el establecimien-
to de limites precisos enire yo y mundo y entre las diversas
instancias del aparato psiquico con una regresién hacia es-
tructuras cognitivas primitivas del yo. La escisién (clivaje o

" splitting) impiden que el sujeto sea capaz de mlegrar lo libidi-

nal con lo agresivo. Mientras que en las psicosis hay una in-
diferenciacién entre las imégenes del self y del objeto que se
refunden regresivamente, borréndose las fronteras entre el
adentro y el afuera (la piel del sujeto deja de ser su propio
limite), surgiendo fantasias primitivas de mezcla vy fragmenta-
cién; en el caso del fronterizo no predomina esta refusién re-
gresivs, sino una incapacidad para sintetizar las imégenes del
self y del cbjeto con una carga libidinal y agresiva. Las imagos
son fotalmente buenas o totalmente malas. Este tipo de pacien-
tes posee una incapacidad para experimentar la depresién en
la medida que no logra integrar las imégenes buenas y malas
como dos aspecios de un mismo objeto o del self.

. Aparecen adaptados a la realidad, pero carecen de posibi-
lidades de una internalizacién més profunda de la realidad
social. Tienen escasa capacidad para evaluar realistamente a

- los otros, les falta empatia. Se adaptan mientras no sea necesa-

rio lmphcarse emocionalmente.
Se puede apreciar el sindrome de la idenhdad difusa de

“que habla Erickson, caracterizado por la falta de un concepto

unificado del self y de los objetos totales en su relacxén .con el
self,

Desde ol punto de vista psicosexual, a lo ya dlcho, debe-
mos agregar que sus ob]etivos son pre-genitales o gemtaleq in-
filtrados de agresién.

Cuando se produce una regresién, en el curso de la !erapla
analitics, el cuadro total es tranquilizador tanto para el pa-

ciente como para el analists, ya que es posible identiifcar el

acontecimiento que desencadend la regresién.
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Dice Kohut: "En lo tocante al aspecto deficitario, podemos
decir que estos pacientes permanecieron fijados en arcaicas
configuraciones de un self grandioso y/o en objetos arcaicos
sobrestimados, narcisistamente catectizados. El hecho de que
dichas configuraciones no se integraran en el resto de la per-
sonalidad tiene dos consecuencias fundameniales: A) la perso-
nalidad adulta y sus funciones maduras se ven empobrecidas,
en razén de que estén privadas de la energia que se halla in-
_vertida en las antiguas estructuras y/o B) las actividades adul-
tas y realistas de estos pacientes se ven estorbadas por la rup-
tura y la intrusién de las estructuras arcaicas y de sus arcai-
cos reclamos. El efecto patégeno de la catectizacién de estas
configuraciones arcaicas es, en otros términos, andlogo —en
ciertos aspectos— al que ejerce la investidura instintiva de
objetos incestuosos inconscientes reprimidos en las clésicas
neurosis de transferencia”.

3. — CLASIFICACION PSICONALITICA
DE LA PATOLOGIA DEL CARACTER
PROPUESTA POR 0. KERNBERG.

Siempre hemos propugnado porque el psicodiagnéstico
llegue a elaborar un lenguaje propio cercano a la realidad cli-
nica, que no se confunda con la semiologia y diagnéstico psi-
quidtricos. En este lento proceso, que es también el de la ad-
quisicién de una sélida identidad profesional, la clinica psi-
coanalitica —atn muy influida por la psiquidtrice— puede
ayudarnos. Ese es el valor que adjudicamos a los aportes de
Kernberg en este sentido. Una psicopatologia psicoanalitica
debe ser tépica, econémica, dinémica, estructural 'y, eventual-
mente adaptativa. Debe tomar en cuenta, ademds, la naturale-
za de las relaciones objetales que establece el sujeto en
cuestién. Co
. Desde un punto de vista estructural O. Fenichel (1945) de-
finié al cardcter —en su ya clésico libro La feoria psicoanali-
tica. de las Neurosis— como “los modos habituales de ajuste al
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mundo externo del yo, el ello y el superyé y las modalidedes
tipicas de combinar estas formas una con otra”. De acuerdo con
esto, las perturbaciones del carécter son “limitaciones o for-
mas patolégicas de tratar al mundo externo, los impulsos in-
ternos, las las demandas del superyd, o perturbaciones en el
camino a fravés del cual se combinan estas variadas tareas”.

A su vez, Fenichel divide a los caracteres en dos fipos:
sublimatorios o reactives. Que se trate de uno u ofro depende
de que la libido se descargue libremente, como formando par-
te de un rasgo de carécter; o que fuese controlada por alguna
medida contracatéxica que formase parte dal rasgo caracterial.
El tipo sublimatorio (la libido pregenital se desexualiza y cam-
bia de fin transforméndose en una actividad gratificante para

" el sujeto y valorada socialmente) es el normal. El tipo reactivo

conduce a desarrollos patolégicos tales como actitudes evitati-
vas (fébicas) y oposicionistas (formaciones reactivas).

Fernberg dice que es necesario llegar a una nueva clasi-
ficacién que incorpore tres desarrollos patolégicos mayores:

(1) Patologia de las estructuras del yo y del superyo.

{(2) Patologia de las relaciones objetales internalizadas.

- (3) Patologia en el desarrollo de derivados de los impul-
sos libidinales o agresivos.

Los pacientes pueden estar funcionando en un nivel alto,
en uno intermedio o en uno bajo.

Respecto al desarrollo instintivo funcionar en un nivel al-
to significa que el sujeto ha logrado la primacia genital. Un
nivel intermedio significa que existen puntos de fijacién y
regresién pregenitales. En un nivel bajo se da una condensa-
cién de impulsos pregenitales y genitales con un predominio
de la agresién pregenital. :

En lo referente al desarrollo del superyé, en un nivel alto
existe un superyé integrado y diferenciado, aunque severo. En

- los niveles intermedio y bajo existe una falla de cohesién de

dicha estructura, asi como un predominio de los precursores
sédicos del superyé. '

En cuanto a las operaciones defensivas y a los rasgos de
cardcter patolégicos, en un nivel bajo predominan la disocia-
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.. cién primitiva y los mecanismos defensivos de tipo psicético
frente a las ansiedades persecutorias. En un nivel intermedio la
represién es el mecanismo defensivo central aunque alterna
con disociaciones. Mientras que en un nivel alto predomina
la represién y otros mecanismos de defensa neurdticos, siendo
las ansiedades predominantes las depresivas.

La clasificacién propuesta por Kernberg presupone que hay
un continuo de rasgos de cardcter patoldgicos que irian de los
sublimatorios en un extremo, a través de rasgos fébicos e in-
hibitorios, pasando por formaciones reactivas hasta rasgos ins-
tintivamente infilirados de agresividad -en el otro extremo.
El cardcter normal muesira una predominancia de rasgos de

carécter sublimatorio, mientras que en el ofro extremo la de- -

fensa y expresién directe de las pulsiones aparecen en los
Tasgos patolégicos -de cardcter. -

Con referencia a'las vicisitudes de las relaciones de obje-
to infernalizadas no exisie patologia en el nivel més alto, yea
que hay un’concepio del seli cohesivo y un mundo represen-
tacional estable. Lo mismo es cierto para el nivel intermedio,
con la excepcién de que las relaciones objetales son més con-
flictivas. En el ‘nivel bajo, las relaciones objetales tienen el ca-
récter de parciales. Esta incapacidad de integrar los aspectos
buenos y malos en un self cohesivo fotal vy en los objetos y
sus representaciones correspondientes se ve reﬂe]ado en el
sindrome de difusién de la identidad.

*'Para concluir este parégrafo vamos a hacer una compara- ‘

cién entre los neuréticos, fronterizos y psicéticos:

(A) Neuréticos

" — Yo fuerte.
- Separacién self/ob]eto
~=— Aparato psiquico bien dlierencmdo con instancias
bien delimitadas e integradas.
— Identidad estable. ) .
— Predominio de 1la represzon como mecanismo . de
defensa.
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- (B) Fronterizos - -« .

— Yo relativamente mtegrado con lim,ues que se des-
dlbu]an cuando son requendqs por_un comprom:so
emoclonal )

;— Diferenciacién §eli/ob;eio, slendo éstos ulhmos ob-
]eios del self con los. cuales el sujelo nel)e una
relacién narclsma. ) .

-_— Las diversas mstanctas qug componen el aparato

siqulco no estdn bten delimitadas entre si, ;Hay
precursores sédmos :lel superysé. |
L= Sindrome de 1denndad dxfusa .

— Predomma la esclslén como mecamsmo defemwo

_central. . N L

Ve

.(C)' i’liééﬁeon : : PR Ce,

— Falta de limues del yo. Indistincién yo-mundo.
— Imégenes del sel{ Y ob]etales iragmeniadas e 'indi-
ferenciadas.

. — Pérdida de la identidad.

— Mecamsmos de defensa psxcéncos negaclén, repu—
dio, etc.

— Reconstituciones delirantes (megalomaniacas Y per-
secutorias) del self grandloso Y del ob]eto omni-
. potente.

O . 4 — ILUSTRACIONES CLINICAS

Caso A -— Se trata de un sujeto de sexo masculmo, de 32
afios, soltero., Diagnosticadd: psiquidtricaments como esquizo-
frénico tuvo una -internacién en el Hospital Vilardebé hace-5
afios. Recibié choques eléctricos y, desde esa fecha toma psico-

-férmacos y se -controla psiquidtricamente. En terapia psicoana-

litica desde hace dos afios. y medio. ‘En. los fragmentos de 'se-
sién que voy a transcribjr podremos apreciar las caracteristi-
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cas del self de este paciente y la naturaleza de su, vinculo nar-
cisista con el mundo objetal.

‘ “Yo tuve ‘algunas visiones, me parece. La ofra vez, hablan-
do con una muchacha ella' me dijo: ‘Quisiera 'ver al mundo’.
Yp creo que lo vi al mundo, lo recuerdo, me parece. Hay al-
gunas personas que vimos al mundo y con esas personas yo me
siento bien”. Prosigue luego: “Veia al mundo como una es-
fera de color negro. Después tuve otras visiones de la famuilia.
(¢De la familia?, pregunto). Que eran unos postes negros, cla-
vados en'la tierra que cercaban a esa persona amada, que no
la dejaban expresar lo que ella sentia”. '

“Ella”, “esas personas”, “el mundo”, no son més que obje-
“tos del self de este paciente; no tienen el estatuto de objetos
en el sentido psicoanalitico del término puesto que estén ca-
tectizados con libido narcisista. Los kleinianos (P. Heimann,
por ej.) dicen que es imposible que no haya vinculos con ob-
jetos desde el comienzo puesto que “el placer del érgano esté
cogectado con el placer proveniente de un objeto imaginado. .-.
no puede mantenerse que las actividades autcerdticas sean
sin objeto”. Como comenta Luisa de Urtubey: “Una diferencia
importante con Freud reside en la importancia que —la auto-
ra— afribuye a las fantasias con objetos internos en el narci-
sismo de los pacientes psicéticos, ya que Freud dijo que en
ellos la libido retraida de los objetos externos no era dirigida
a cbjetos imaginarios, salvo como proceso restitutive con lo
cual no se podia mds que concluir que eran imposibles de
analizar”,

. Contintia diciendo el paciente: “Yo cref que mi verdad ers
la dnica, era una cosa tan fuerte jtan extraordinarial... Yo lo
veia como algo blanco, sinénimo de pureza; que era rodeado
por la. familia. | Y claro, lo vuelva loco .a unol Cuando la. fami-
lia estd hecha con amor, pero ml familia no estd hecha cc
amor.. Mi. padre me queria, mi madre me quiere. Pero yo bus-
caba otra cosa. Tengo miedo de vivir. No tengo. las pasiones
que tenia antes. Estoy medio anestesiado entre las pastillas y
los choques. eléctricos que me .dieron..."” .

- Pensamos que, entre otras cosas, aqui el paciente estd ha-
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blando. de. su falta de soporte original —de -una madre lo

suficientemente buena que le. permitiese estructurar, en espe-

:jo, su propia imagen Dice Evelyne Kestembarg: “Nosotros pen-

IS

.samos .que ol self constituye la primera .configuracién orga-

. nizada del aparato psiquico que emana de la unidad madre-

nifio y que le sucede”. Esta imagen extremadamente precoz
representa lo que pertenece al propio sujeto antes de que se

- haya instaurado la distincién eonire sujeto .y objeto. Los fan-

tasmas maternos modulan las premisas de la organizacién psi-

.-quica del nifio. La citada autora expresa mds adelante: "“Este

.self no puede ser identificado con. el Yo que permanece sien-

.do la instancia organizadora, pero representa en. el seno- de
.esta instancia la fuente del sentimiento del Je” . (subrayado

. por la autora y traducido por nosotros). Y- lo que nos parece
“més importante: .“Esta modalidad de organizacién de la rela-
. cién con el objeto interno, no instituido como fal, a la ves fue.
. xa del sujeto perc representindolo, constituye uno ‘de los arre-

-glos de la impasse en la cual se encuentra arrinconado todo
individuo portador de una psicosis”. (Subrayado por la auto-

.18). Describe lo. que ella' llama la. relacién fetichista con el

.objete caracteristica de las psicosis frias que comportan la ne-

. gacién, un intenso clivaje del Yo, pero que no se reestric:
-furan en una solucién delirante, ricamente elaborada, estable

.0 desorganizante. Recurren a una fantasmatica. siempre fija,
casi inmutable, “que permite la obnubilacién del conflicto con
las imagos y confiere al objeto. un estatuto particular en su
indistincién”. En definitiva, se trata de una forma més de es-

. . tablecer un.vinculo narcisista {(ver el caso Frangois en su irs-
- bajo). que conducen al autismo o la “catatonia transferencial”

que han descrito en nuestro medio Urtubey y Pereda.
Dice nuestro paciente: “Yo busco el goce de mi mismo.

‘ Tener lo mio y vivir eso. Como dice Cristo: que los dos sean

uno. Ya no son dos, son uno. Yo lo que busco es eso. 3151 lo

. puedo lograri? ...Claro que después me amo todo: las ufias,

el pelo jpor.eso me dejo el pelo largol, la barba... Me amo

. todo mi cuerpo” En otro momento de esta misma sesién: “Yo
“evoco imégeries- que para mi son efernas, pero yo quiero lo-
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- grar fener eso en vez de fener... Yo fengo muchas imdgenes,
muchas imégenes que .evoco, pero ‘quiero concretar- algo, ha-
.cerlas infinitas... Creo que todo el mundo estd en eso. Todas
:las personas que piensan; o las que no piensan fambién. Creo
que las podré alcanzar, como muchas la habrén alcanzado tam-
. bién. Claro, capaz que yo me engafio-a -mi mismo porque no
lo -alcanzo més. Yo ‘creo en Dios, que existe el Paraiso:y pien-
80 que s6lo ahi se logra, [pero si lo puedo lograr acd en la
.tierra mejor!” : . ’ . .
Caso B.. — Paciente de sexo masculino, .de 22 afios de edad,
soltero. Estd en tratamiento: psiquidtrico con piscofdrmacos in-
'yectables de accidén prolongada. Estuvo internado en el Hos-
:pital Vilardebé donde se le diagnosticé esquizofrenia simple.
Su .inteligencia. es, netamente superior a la del promedio de
la poblacién de su misma edad. Hizo. dos. cuadros de tipo ca-
tatoniforme y su andar y mimica son: rigidos, duros, parece
contemplar al mundo desde lo alto de una montafia. Llegamos
.8 .fener con él 15 sesiones.de psicoterapia hasta que acorda-
mos interrumpir la tarea. L oL
Hace. dos afios, en un “Autorretrato” escribe: “Si pudiera
concentrar foda la -atencién.en mi, o bien pudiera reunir. to-
das las partes de mi ser y usando de mi sensibilidad podria
‘captar entonces, con el ojo de la razénm, la imagen més pura
de mi mismo y ver las partes mas intimas de mi ser hasta vis-
lumbrar la imagen del alma...” ) .

. Se frata de un anhelo: de. salir de un. estado de fragmen-
+acidn autoerética: no puede "vislumbrar la imagen del alma”
.porque ésta carece de uindad. Al decir de G. Pankow, en ese
" 'mundo- de fragmentacién la parte representa al todo Y no hay

dialéctica enire las paites de la imagen del cuerpo del sujeto
y la totalidad. .. . . S -
Con gran lucidez nos dice un dia que llega autorreferido
-y :perseguido  luego de una ausencia de un mes: “Cuando una
amocié‘n estd .acentuada uno llega a creer que es.cierto aunque
“no es‘cierto. Uno fija cosas no sélo por lo que ve; también por
‘16 que cree. Asi.es que no llega a haber diferencia entre ser
" cierto. y no ser cierto. Asi que nadie me va a decir la verdad.

164

iLa respuesta quizés esté en mil” En esta biisqueda alucinante
de la certeza se pregunta: “3Es verdad que estoy loco?”
Veamos ahora el borramiento de los limites entré el yo y
el mundo asi como el deseo de ser inmortal: “Lei la opinién
de un cientifico de que el hombre nc iba a lograr la vida
eterna, pero si alargar su vida. Sé que la materia puede tener
un limite 0 no; pero la materia es infinita 1ambién... Si via-
jamos en una particula de cualquier sustancia esa particula es
infinita por la composicién. Si viajamos de adeniro hacia afue-

- ra enconframos también que es infinito. Pero la fuerza huma-

na también tiene un limite: hay cosas que no. puede sopor-
tar... Todo depende de la fe y de la energia de que pueda
llegar”. .

Dice Resnik: “El self del psicético, o en la personalidad
narcisista, es un self posesivo y omnipotente. En la medida
que debe ejercer su poder sobre el mundo, no acepta ni res-
peta el territorio corporal de nadie ni nada”.

El mundo necesita configurarse alucinatoriamente siguien-
do las coordenadas del principio del placer: “A veces uno de-
sea fanto una cosa que puede llegar un momento que a uno
le parece real. Por ejemplo, una persona desea con tantas ga-
nas que venga el émnibus y cree que ese dmnibus es &l que
le pertenece. Estd poniendo la imagen de 3u deseo sobre esa
imagen real, pero después, cuando se ve con més realidad las
cosas, se le viene todo abajo... Le sirvié para esperar un po-
co més en la parada. No se le puede decir a alguien de pronto
que Dios no existe. Cuando se descubre el espejismo y se
llega a palpar la realidad...” Observemos la ambigiiedad del
término “realided” tal como lo emplea el paciente. Todos los
esquizofrénicos son solipsistas.

Caso C. — Se trata de la experiencia personal de la locura
por la que ha pasado Morag Coate y que relata en su libro
Maés allé de la razén. Vale la pena leer documentos como éste,
el diario de una esquizofrénica de Renée; o bien el “viaje a
través de la locura” de Mary Barnes. Del libro de Coate va-
mos a transcribir un fragmento donde se podria apreciar lo
que es la pérdida de la identidad en un episodio psicético:
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“—3Sabes quién soy?

“—No.

“—~Soy. David.

“~—sDavid Stronsay?

“—S8i.. v
i “Fue esta la tinica conversacién que fuvimos, pero para
mi basté; se trataba del bisabuelo de mi abuelo que retornaba
de entre los muertos. : . .

“Mi mediador era en verdad un hombre real y corriente.
Tanto peor para él, pues se mostté nervioso desde un comien-
zo y.se aterrorizé cuando de pronfo le dije que estaba cabeza
para abajo. Traté de huir, y luego de una corta lucha durante
la cual traté de retenerlo, lo consiguid; tras lo cual el sistema

solar comenzé a desmoronarse. Tuve en ese momento la cer-

teza -—aunque puramente abstracta— del peligro inminente,

dependia de mi conservar la cabeza. Mientras el sujeto corria: .

vy desaparecia de mi vista, yo veia en su cuerpo cuatro hom-
" bres diferentes al mismo tiempo, todos los cuales habian sido

presa de un. pénico simultdneo: el desconocido de mi propia

época y barrio, mi antepasado del siglo. dieciocho, otfro con-

tempordneo mio que en ese momento vivia en un lugar dis-
" tinto, y también un personaje semidivino”.

Este pasaje ilustra varias de las caracteristicas propias de.

los estados psicéticos: en primer lugar la despersonalizacién.
Cuando se produce este fenémeno, hay una pérdida total de

la' identidad, gse produce una regresién al estado de fragmen-

tacién autoerdtica del self. .

Por ofra parte, a través de estos personajes diversos —que
son ella misma— la paciente intenta recapturar su unidad per-
dida, el sentido de continuidad temporal. De ahi que la pre-:
gunta clave es la primera. :

Caso D. — Es un paciente de sexo masculino, casado, de’
48 afios que trabaja como ejecutivo de una empresa. Concurre

-a la.consulta psiquidtrica por un alcoholismo moderado y por-
que estd.deteriorado su.vinculo de pareja. Lo traemos como un’
caso: de confusién aguda de la identidad ilustrado a través de.
parte del material que nos proporcioné en el curso de su psi-:
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codiagnéstico. De la’ entrevista ‘transcribimos: - “Siempre fui un
tomador discreto, pero hace dos o tres afios siento una com-
pulsién ‘a seguir. tomando. Algo me bloquea en la llegada 8
éasa. El motivo de. consulta es esponténeo; pero no fui por-
que necesitaba ayuda y auxilio personal. Soy un adic.to al
trabajo. El carécter de mi padre era fuerte, dominante Mi ma-
dre fue siempre inteligente para saberlo llevar. Papd a veee_s
dice que 6l es el nifio, el hijo y yo soy el papé. No tiene vi-
cios, ‘aunque -ha tenido alguna infidelidad conyugil. Es.de
pocos amigos, con fama de conquistador.. Yo soy hijo tnico.
Mi padre hizo un cuadro depresivo en 1944. Mi abuela paterna
era una periddica, hacia crisis maniaco-depresivas que la lle-
vaban a internarla Con mi esposa el que busca la relacién se-
xual soy yo, la iniciativa siempre es mia y soy recibido d'a
buen grado. He tenido relaciones extraconyugales, nunca fi-
jas, juna vez y se acabél Si puedo evitar dar el nombre lo
evito. He tenido estas relaciones con prostifutas, antes, nor-
malmente, mi intencién era evitar el pagar. No intimo salvo
con los que intimé de nifio. Ahora tengo una cantidad enorme
de conocidos, pero de ahi no paso”.

Ante la primera ldmina de Zulliger pregunta si no es el
Rorschach porque él vio las ldminas. Su primer respuesta es -
global y dice: “una arafia, por los queliceros de la parte Sl'lp?~
rior”. Luego: “a continuacién, y entrando en detalles, veo ima-
genes ‘de Solari, el pintor, dos cabezas con picos de aves. 'Sl-
guiendo por el centro de la figura puedo ver érganos genifa-
les masculinos, el escroto, no el pene”. ]

Finalmente transcribiremos fextualmente el relato que ha-
ce ante la lémina 1 del Test de Relaciones Objetales de Phi-
llipson: v

#$oledad. Hombre, por el tipo de silueta: hombros anghos,
caderas estrechas, actitud ' estética. Brazos que pueden estar
atrés o adelante, indiferentemente. Observando o pensando.
Para observar tiene poco. Lo que rodea esa silueta, si le ad-
judicamos- el cardcter de persona viviente; va a tener que pen-
sar un rato, porque todo lo que lo rodea es bastante idefm?do.
La persona estd rodeada de un aurs, algo etéreo’ en el ambien-
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- te, parece. No se ve una superficie de apoyo .firme. Sin em-
bargo estd lo suficientemente equilibrado, por eso supongo que
algo sélido lo estd soportando. Tranquilo, seguro. Con respecto
al pasado se me ocurre que... |se me ocurre que hay pocol
Adivinar el pasado de este sefior... si es que estamos en la
misma linea. Con respecto al futuro, evidentemente es algo
que tiene que modificarse tarde o temprano. La situacién de
una persona que posiblemente tenga que resolver qué va a
hacer: va a seguir hacia adelante. Esté dando la espalda. Su-
pone esto que yo no estoy ahi, que soy un observador objeti-
vo. De percibir mi presencia, con seguridad, si es que esté in-
vetigando, se daria vuelta. Como lo que parece que esta fren-

-te a él es claridad, refuerza mi teoria, si se considera solo, de
seguri hacia adelante.”

En este material, entre ofras cosas, podemos apreciar el
narcisismo del paciente, sus dificultades de contacto y falta de
una definida identidad sexual en su relacién de pareja el
deseo de paternidad fue muiuo, después del primero, aborta-
mos dos embarazos”. Su vinculo imaginario con las imagos pa-
rentales tal como 4l las describe, le han impedido el acceso a
una situacién triangular. :

Caso E. — Es una sefiora casada, de casi sesenta afios de
edad, muy culta e inteligente, que estd angustiada ante la
perspectiva de casamiento y partida de la casa de la menor
de sus hijas y por la préxima jubilacién de su esposo, un ac-
tivo ingeniero. Debo destacar que se trata de una persona
que . podriamos considerarla “normal” clinicamente. Voy a
transcribir un ensuefio dirigido que ella hizo con el propésito
de mostrar lo que es un self cohesivo & pesar de que las fron-
teras del yo pueden desplazarse circunstancialmente debido
al momento critico por el que estd pasando:

“Estoy en un valle. En el horizonte se recortan montaiias
oscuras. El cielo es de un azul claro con algunas nubes blan-
cas. A mitad del valle hay una pequefia ciudad color gris
plomo. Tiene edificios irregulares, muy desparejos, del mismo
color gris plomo que la montafia del fondo Se ve un rio tran-
quilo de un azul claro que se acerca a la ciudad. pero no la
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- temente””

atraviesa. Hay pasto alegre, verde, que conirasta con el gris
plomo de los edificios sin ventanas, sin vida.

Entro en la ciudad. La calle estd clara, las sombras muy
intensas Se ven portones en forma muy simple, tipo gético,
pero sin adornos, que parecen cuevas oscuras. A la derecha
hay unas timidas flores blancas que parecen margaritas que
tratan de salir de las sombras consiguiéndolo sélo en parte.
La calle parece vieja y agrietada, hecha de piedra. Aparece
una muchacha sacada de un libro de cuentos de hadas. Puado
adivinar sus formas: como un cuento de Blancanieves. Se adi-
vina el rostro, pero no se ve. Cabellos oscuros, cuello levan-
tado, las mangas... Es como un vestido mediceval. No puedo
ver el rostro. De pronto, al preguntarle qué estd haciendo alli,
el rostro se cubre con un velo de piedras preciosas. Se adivi-
nan los pérpados de los ojos. No habla, es més bien un men-
saje mental esperado.

Al ascender a través de un haz luminoso: ella pierde la
forma humana. Los vestidos es aclaran y, solamente en el fon-
do, el haz de luz forma una bola. Dentro de esta forma se en-
cuentra un ser que no puedo decir que sea una muchacha. Yo
no fengo forma: estoy sin estar.

La bola es pequefia, quizé solamente de ochenta centime-
tros de didmetro. Toco con la cabeza la superficie de esta bola.
Bailan luces y formas indefinidas. Al tacto retrocede y foma
su forma original Resulta imposible perforarla. Las formas cam-
bian sin definicién. No estabiliza una imagen. Parece conver-
tirse en la cola de un pédjaro. No es una forma muy definida.
Hay manchas luminosas de un azul claro. Todo es bastante abs-
tracto y movedizo. Veo &rboles muy oscuros sacudidos por una
tormenta. El cielo todo es oscuro. De vez en cuando hay una
tierra muy movediza que uno adivina como un plano con man-
chas de colores que podrian ser seres vivientes: son prictica-
mente compuestos de colores que cambian de forma constan-

A propuesta del terapeuta interroga a uno de esos seres
que le responde: “Yo vivo. Yo-forma, vive... Vida, vida...
Yo-forma capaz...”
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- Ella se convierte en una de esas formas para buscar entre
ellas a la joven medioceval: “Parece una copa de cristal medio
sumergido. Hay un disco brillante, como si se dibujara en un
papel negro la forma de un vaso de cristal. .. Hay un liquido
burbujeante. Estoy inquieta. Estoy en un ambiente éxirafio con
seres extrafios. Manchas de color que cambian constantemente
en una danza cuyo significado no entiendo”

Vuelve a descender por la copa'a través del haz luminoso.

“La copa se convierte en una llama que se apaga siempre
més, hasta convertirse en ceniza que todavia mantiene calor.
Pero los edificios de la calle perdieron la forma original: estdn

.8 punto de caer distorsionados. Edificios. que cambian de for-

ma, qu eno pueden quedarse quietos: edificios griegos, fem-’
plos. Parece que la vida desaparecié hace tiempo. Todavia se’

mantiene en la ceniza; un poco de vida de esos seres venidos
de otra estrella. Donde estaban los seres parece que hubiera
estado un volcédn negro cuya onda expansiva ayuda -a derribar
los edificios. La ola se convierte en una masa estsble, pero ‘es
muerto: con forma, pero sin vida, parece plomo derretido - El
liquido se ha convertido en sélido. Me pongo a mirar la boca
del créter, a esos. seres convettidos en una masa amor!a 4
muerta.” i

Busca por los alrededores la figura femenina.

“Estd en un entrepiso. Hay ropa tendida, paja en el suelo.
Me siguen formas como llamas, pero no encuentro a la mu-
chacha Sigo buscando, me acerco a una pared. Veo otra vez
el cielo muy tenuemente estrellado. El piso del ventanal eran
formas blancas, quietas, que parecen hongos. Trato de encon-
trar a la muchacha. Las formas ‘cambian demasiado rdpido para
poder describirlas con palabras. De vez en cuando son rusdas
concéntricas, a veces caballos alados o formas de un vexde ‘0s-
curo con ravas negras

"Las formas cambianies a que alude ld paciente y que pu-
lulan a lo largo y a lo ancho de todo este ensuefio son los
.cambios y reestructuraciones que estd sufriendo su self cre-
puscular, enfrentado a la proximidad de la muerte. Esta sefiora
nos dijo, en un relato para la lémina 4 del TAT: “El hombre
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suefia siempre con el mds alld.’ Encontrar lo desconocido. Bus-
car la aventura: vencer o perecer. La magia vive més en la
realidad”
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