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28 EL TIEMPO EN LA TERAPIA PSICOANALITICA :

carcce de sentido humano. Mis errores de interpretacién provienen de que
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problema tcrapéutico que debe enfocarse y en la manera de abordarlo. Tengo
la impresién de que, una vez que mi orientacion basica parece ser acertada,
dispongo mejor las variaciones individuales del horario, tengo mis paciencia,
humor y comprension, pero también una mas tranquila firmeza frente a los .

oG , Fritz Riemann
problemas que mis interpretacioncs me plantean. :

EN EL tratamiento de personalidades esquizoides y depresivas es donde existe,
en la terapéutica psicoanalitica, menos tradicién, y de ahi que un intercambio
de experiencias se presente aqui como de la mayor importancia. Desde ¢l punto .
de vista historico, en la evolucion del psicoanilisis figuraron inicialmente
la histeria y la ncurosis compulsiva en primer término, porquc éstas eran
entonces, por razones sociologicas, mis frecuentes y, en consecuencia, es en
ellas donde el método psicoanalitico hubo de desarrollarse. Estas dos neurosis
se designaron como “neurosis de transferencia” y se delimitaron respecto de
las “neurosis narcisistas”, las cuales, Aebido a la falta o la limitacion de la
capacidad de transferencia emocional o, respectivamente, de otros procesos de
transferencia se consideraron asi desde un principio como menos abordables
con el método clisico y se presentaban, en consecuencia, como mis vecinas de
las psicosis.

Si se abordaban las neurosis narcisistas con los medios del psicoandlisis
clasico, cntonces, o el andlisis no lograba a menudo iniciarse, o bien dejaba
el paciente de presentarse después de unas pocas sesiones. Todavia en mis
afios de estudiante, por los afios treinta, y luego en las estadisticas de los
institutos, se formulaba en tal caso la cosa aproximadamente asi: El paciente
i ha interrumpido el anélisis porque no se produjo transferencia. A partir de
' . semcjantes formulaciones y fracasos —también propios— se me plantes por
i vez primera la cuestion de si en las neurosis narcisistas no habria acaso
' que variar los métodos: ;Habia que seguir analizando simplemente por mds

ticmpo y mds a fondo, conservando la técnica clisica, sin abandonar dema-

) siado pronto la esperanza de llegar finalmente a los recuerdos prinieros, o era,
més bien, el método mismo el que habia que cambiar, transforméndolo even-
tualmente cn sentido especificamente conforme a las neurosis, porque no pue-
. . den aplicarse sin mis a las neurosis narcisistas las experiencias obtenidas con
- las neurosis de transfercncia? ' : .

En‘el caso de las neurosis de transfercncia, se obtenia con el método
clisico un material abundante, que se dejaba ademds verificar mas ficilmente;

en las neurosis narcisistas, en cambio, las cosas se presentan dc otro modo.

. A propésito del ser, en gran parte onirico-vegetativo ¢ inconscicnte, del nifio
- de los primeros dias poco sabemos a ciencia cicrta. En efecto, en los que

sufren trastornos tempranos, los agentes patolégicos se sitiian en la base pre-
verbal, y con el tratamionto ee tratu, cn-su caso, do suponer o interprotar
vivencias, sentimlentos y sensaciones corporales oscuramente experimentados,

.
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1 Conferencia sustentada en el Institut fiir drzeliche Psy.chozherapie in Ziirich, el 22 de
abril de 1964, en el sanatorio cantonal Burgholzii.
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asi como estados de &nimo dificiles de captar, como reaccioncs a fenomenos
de deficiencia o de acumulacién de cstimulos, etc. Debido al hecho de que,
en las neurosis narcisistas, las causas patégenas no elaboradas se sitian tan
te.upranamente, estos pacientes no pueden, por supuesto, formularlos, o pue
den Lacerlo solo con dificultad, y se comprende asi que sean las repre-
sentaciones tedricas de la vivencia del nifio més joven las que en mayor
giudo discrepan. Si abordamos las neurosis narcisistas con las experiencias
cobradas en las neurosis de transferencia, abrigamos ya tal vez aqui la espe-
ranza injustificada de obtener, lo mismo que en éstas, recuerdos reales de l‘a
época, en este caso, mas temprana. Y si a pesar de todo se logra, con el mé-
tcdo slisico y con las expectativas obtenidas de las neurosis de transferencia,
retencr al paciente en el anilisis, si se logra, pues, la reconduccidn, entonces
caen los pacientes a menudo en la desesperacién y la desorientacién totales,
Al hacerles revivir su génesis, ez los precipita a menudo en estado de resig-
naciéa desesperada y de ansiedades existenciales, lo cual puede ser acaso no
856 nuiuy doloroso, sino al propio tiempo peligroso. Desarrollan en ello agre-
gicmec violentas, resistencias, etc., que en ocasiones se leen como pertenecientes
a su cuadro patolégico y se analizan, a su vez, sin percatarnos tal vez debi-
d-zexte que el método inoperante pueda acaso contribuir a provocarlas.

Tal me parece, algunas veces, que en las neurosis narcisistas hacemos ex-
periencias que valoramos como hallazgos, porque pensamos en delerminad?s
cuadros patolégicos y valoramos e interpretumos segin éstos, los cuales, sin
embargo, se alejan demasiado, en ocasiones, del paciente individual y llevan,
en cierto modo, una existencia propia. Es muy distinto, por ejemplo, reseguir
y reconstruir con un paciente histérico su fase de Edipo; en esto podemos
contar, en efecto, con excavar recuerdos verdaderos, y la ocasion genética y
la reaccién a la misma son mas ficiles todavia de comprender.

Pero la cosa ¢s muy distinta cn cl caso de las neurosis narcisistas. Aqui el
margen para las interpretaciones es mucho més amplio, déndose con ello
el peligro tanto de prejuicios tedricos como de explicaciones de estructura
propia por parte del terapcuta. Y ello es tanto mis asi, que tales pacientes,
debido a capacidad deficiente de verificacién propia, estin muy dispuestos
a aceptar los esfuerzos interpretativos del terapeuta como intento de expli-
cacién posible a la que, con basc en su propia experiencia, no tienen otra
mejor que oponer. Pero se me antoja, con todo, como muy cuestionable con-
siderar la aceptacién de las interpretaciones por parte del paciente como
prusba de su acierto.

El paciente puede acaso aceptar las interpretaciones, por cjemplo, para
no caer por completo en el vacio, para no perder el interés o la simpatia del
analista; puede aceptarlas, pues, por amor del analista o, también, para no
haber de dudar o desconfiar de ¢l, perdiendo asi la porcién de refugio, el
apoyo y el sostén que tanto necesita y que, en mi opinién, han de sustituir
en & por mucho tiempo la transferencia (en cl sentido de la compulsién de
repeticion).

Mediante tales interpretaciones del analista sobre la base de reacciones
del paciente, que en parte son producto del método, me parece que se llega
muy a menudo a una demonizacién de la personalidad del paciente y de sus
impulsos, o también de sus personas de referencia y del terapeuta, que no

[

B TP N s A AN . s s =

o

R et b S T od S e s ey ST DTS T

P S

1

E 3l B BN B BN BN B

PERSONALIDADES ESQUIZOIDES Y DEPRESIVAS 31

deja de ser.peligrosa. Por supuesto, hay que reconocer que en semejantes
interpretaciones se encuentra y se describe también siempre algo acertado;
pero no debemos perder de vista, con todo, que aun aquello correctamente
percibido en relacion con las categorias solo se refiere, siempre, a un aspecto
parcial, y no es, por consiguiente, la realidad. Si tenemos presente que mu-
chos pacientes sueiian y se comportan “conforme a la escuela™ con terapeutas
de escuelas diversas, esto no constituye todavia, sin més, una prueba del ca-
ricter acertado de una doctrina, sino sélo, inicialmente, del hecho de que
todos los diversos principios y explicaciones son también aspectos parciales
correctos, y que del subconsciente —para adaptar al tema un proverbio cono-
cido— resuena el eco segiin lo que se grité en él

Voy a ilustrar la cuestion con un ejemplo sencillo:

Una paciente depresiva me conté que, en una ocasién, después de una
labor relativamente prolongada con un joven analitico, oyé durante la sesién
de tratamiento la voz de un nifio que cantaba una cancién; pregunté al
analista si era uno de sus hijos y si se trataba de un muchacho o de una
nifia. Aquél no contest, sino que pregunté a su vez por ocurrencias relacio-
nadas con su pregunta. A lo que ela reacciony avergonzada y con senti-
mientos de culpabilidad, percibiendo ahora también ella misma su pregunta
como desplazada e impertinente.

Un ejemplo muy sencillo, por supuesto, pero ilustrativo, con todo, de lo
que me interesa, a saber: éstos y otros comportamientos semejantes provocan
a menudo en el paciente reacciones que leemos como pertenecientes a su’
cuadro patolégico, sin percatarnos tal vez debidamente de hasta qué punto el
método déficiente contribuye a provocarlas y empeorarlas. Lo que en ecste
caso el terapeuta se proponia era probablemente obtener, mediante su demanda
de ocurrencias, “material”, partiendo de la expectacion de la repeticién de
transferencia. Y si esto hubiera sido tal vez acertado todavia con una paciente
histérica, porque en ésta podia representar la pregunta una resistencia, una
evasion frente a ocurrencias importantes, la cosa es distinta, en cambio, con
un paciente depresivo. En efecto, si acaso llega una vcz a reunir el valor
necesario para hacer una pregunta tan personal y romper con ello el tabéi
de la: situacién analitica, csto deberia considerarse como progreso y celebrarse.
La respuesta desenvuelta a la pregunta habria posiblemente suscitado ocurren-
cias por el estilo de: Antes nunca me atrevia a preguntar algo directamente, o
alguna otra, con lo que se obtiene material biografico, sin que el paciente
deba empezar por atravesar nuevas dcpresiones. Sin duda, la divisoria cs
siempre muy angosta, y lo que en un determinado caso estd bien puede tal
vez no estarlo en otro. Pero, en rclacion con el aspecto principal de este
ejemplo, en esta forma pueden diagnosticarse agresiones y depresiones inne-
cesarias, y considero, por mi parte, que el terapeuta deberia de vez en cuando
buscar y ofrecer, a titulo de compensacién, aquello que al paciente le falta,
esto es, en ¢l depresivo, el valor de ser sujeto, y en cl esquizoide, el valor del
contacto.

Y para terminar, unas palabras todavia acerca de nuestras representacio-
nes patolgicas mismas. ;Hasta qué punto se dejan siquiera construir, en
nuestra profesion, conceptos fijos, acertados y razonables de enfermedades,
y hasta qué punto se deja incluir en cllos un individuo viviente y iinico?

Riemann, F., 1966a: Experiencias del analisis de personalidades esquizoides y depresivés, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 29-49.



-
[=]
c

S
b
L
=
=
Q
.
o
c
g
2
8
(]

2
[=
o
[
2
=}

K]
c
Q
2
[
(=%
=
(=]

w
—
8
c
@
o
=
c
Q
£
=1
Q
o

a
£
£
[

w

=

2
2

w

[}
=

5

b

o
2
2

2

[=%

o
o

material prohibited without express written permission of the copyright holder.

Eigentum des Erich Fromm Dokumentationszentrums. Nutzung nur fiir personliche Zwecke.

Veréffentlichungen - auch von Teilen - bedarfen der schriftlichen Erlaubnis des Rechteinhabers.

FROMM-Online

Il N EE BN BN B B ED ED

32 PERSONALIDADES ESQUIZOIDES Y DEPRESIVAS

Hoy solemos hablar mis de personalidades, estructuras, comportamientos
tipos compulsivos o depresivos, que de “la histeria”, de “una perversién”, etc.,
cual cuadro patolégico fijo y por fijar, que nos recuerda el constipado dec
Christian Morgentern, que estaba sentado en la terraza y se precipité sobre
un individuo llamado Schrimm. Esto es algo més que un habito lingiiistico
cambiado; hay, detras de ello, una actitud distinta frente al paciente y frente
a la enfermedad, esto es: nos esforzamos hoy mis por llegar a la formula
propia del paciente. Y esto significa cierta limitacion de nuestros erunciados
diagnésticos, que hemos de emplear de una manera mas cauta y mas flexible,
pero tal vez sefiala también una oportunidad de mantenernos més cerca de
lo viviente y concreto y, tratando cuda vez més de comprender el destino
@inico de un paciente mis alli de sus “neurosis”, de abrir posibilidades tera-
péuticas més amplias. )

Precisamente en las personalidades esquizoides y depresivas puede acaso
ser una representacién patolégica cstereotipada cuando mengs una causa mas
de que no las abordemos con la desenvoltura suficiente y las consideremos
en ocasiones como mis gravemente trastornadas de lo que estin en realidad;
partiendo de las neurosis narcisistas vecinas dc las psicosis, propendemos
ficilmente, sobre la base de sintomas correspondientes a un determinado sin-
drome, a hablar por ejemplo de estados prepsicéticos.

A partir dc analisis propios fallidos con tales pacientes; a partir de la
duda de si era sensato aplicarles a ellos la reconduccién cada vez mis pro-
funda, dcbido a los peligros que implica; a partir de la conviccion de la
incertidumbre de todas nuestras interpretaciones tedricas relativas a la época
més temprann, y a partir de ln demonizacion mencionada, surgié en mi la
idea de buscar, en ¢l cnso de estos pacicntcs, un procedimiento terapéutico
quo tratese do ayudar cuanto antes u resolver mojor, primero, loa problemas
aotuales. Ya ociialé on un trabajo anterior ® que cl propio Freud deja abierta,
en relacion con ¢l métode, cierta libertad de uccidn, al escribir, en Consejos
a! médico en el tratamicnty psicoanalitico: *Pero deho decir cxpresamente
quo esta técnica ea ln quo como nds cficaz no ha revelado para wi indivie
dualidad; no me atrevo a discutir que una personalidad médica constituida
de modo totalmente distinto pueda acaso versc impelida a asumir frente al
enfermo y frente al problema una actitud distinta.” Quisiera insistir mas
todavia en este aspecto, porque opino que un método adoptado que no nos
satisfaga puede resultar acaso adulterado y perjudicial tanto para el paciente
como para la terapéutica y como para nosotros mismos, y porque es el método
el que dche adaptarse al paciente y al terapeuta, y no a la inversa. Y en otro
lugar se dice, en Freud (“Caminos de Ia terapéutica psicoanalitica™) : “Nuestra
técnica se ha formado cn el tratamicnto de la histeria. .. Pero ya las fobias
nos obligan a ir mds alli de nuestra actitud anterior.” Asi, pues, el propio
Freud ka dicho de modo suficientemente inequivoco que la técnica adqui-
rida en la histeria no puede aplicarse inalterada al tratamiento de otras formas
de neurosis.

Permitaseme esbozar shora, a titulo de ilustracién, un par de imégenes
con las, que quisiera mostrar cémo he tratado en cada caso de Hegar a un

2 “Bedeutung und ‘Handhabung der Gegeniibertragung” (“Significado y manipulacion
de la contratrasferencia”™); Ztschr. f. Psycho-somatischc Medizin, 1960, vol. IV, niim. 2.
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principio terapéutico. En pacientes esquizoides, he encontrado a menudo com-
portamientcs similares a los que se describirén a continuacion, que al principio
solo me llamaron la atencién, pero que gradualmente se fueron dejando
reducir cada vez mis a un denominador comiin, a una manera de estar dichos
pacientes en el mundo, que se deja caracterizar en esta forma: en todos ellos
se da manifiestamente un gran miedo ‘frente a la proximidad, a la entrega
y la dependencia, frente a la relacién y a la vinculacién emocionales; a titulo
compensador, acentian exageradamente su ser individual unico, su ser particu-
lar, y tratan de salir adelante, en lo posible, sin compaiicro, esforzandos:
por ser autarquicos.

Un paciente de este tipo dijo, después dc algin tiempo de labor analitica:
“Es curioso, cada vez que vengo a su consultorio, ¢l corredor que conduce
a su gabinete es siempre mas corto que cuando me voy”, lo que queria ex-
presar que venia de buena gana y constituye un principio todavia inteligible
de ilusiones sensuales emocionalmente condicionadas,

Qtro, en una situacién dificil, habia obtenido por mediacion de un amigo
un empleo muy favorable, que lo salvaba econémicamente y resultaba en-
contrarse, ademas, en su circulo dd intereses. Aceptd; pero el dia en que
hubiera debido hacerse cargo dcl empleo dejé de presentarse, sin excusa al-
guna. (No queria estar obligado a nadie y hacerse asi dependiente, y proyec-
taba sobre su amigo motivos desleales.)

Otro mis, estaba sentado en un concierto al lado de un individuo que le
parecia simpatico; durante el concierto sinti6 dc repentec que del individuo
en cuestién partian unos anillos o circulos de colores, que se iban ensanchando
y amenazaban con extenderse hasta &, de modo que aprovechd la primera
oportunidad para huir de la sala, por miedo de que el otro poseyera facultades
mégicos de los que queria scrvirse para algin propisito, o de que tuviera
intenciones homoscxuales. (Aqui es purticulurmente claro el temor de hacerse
dependiente de alguien, asi como la falsa interpretacién de un sentimiento
de simpatia como amenaza, debida a tendencins de entrega reprimidas.)

Otro paciente mds, de csta estructura, recibid una carta de sus padres, en
la que éstos se quejaban de que, en ocasion de su ultima visita, se habia
mostrado tan hostil contra ellos; contesté: “Bueno, pues en estas condiciones,
atajaré mis centimientos”. (Aqui se aprecia bien como proceden estos indi-
viduos con sus sentimientos: pueden dejarles libre curso —cuando menos
aparcntemente— o interrumpirlos deliberadamente, es decir, han de depender
por completo de ellos y dejarse dirigir; sc los quiere tener en la mano, para
ser lo mas invulnerables posible.)

Un muchacho joven conecté una tecla del piano con una lamparita, de
modo que, cuando durante la velada su mamd tocaba ¢l piano, la lamparita
sc encendia junte a su cama al ser tocada la tecla en cuestion. (Aqui perci-
bimos claramente al lado de la nostalgia de! contacto que no se puede llevar
directamente a.alguien, de qué modo la nostalgia acumulada se transforma,
“sublimada”, pudiendo proporcionar la base de intereses técnicos profesionales
ulteriores.) :

En contraste con cllo, he aqui algunos comportamientos de pacientes de-
presivos, en los que me llamé también a mi la atencién algo como un hilo
rojo que corre a lo largo de todos los ejemplos: €l no poder ser sujeto, no tener

Riemann, F., 1966a: Experiencias del andlisis de personalidades esquizoides y depresivas, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 29-49.
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‘yo”; el explotarse uno mismo o dejarse explotar; el no poder decir no y
wber de cumplir, hasta el agotamiento, lo que los demds esperan de uno; el
nicdo de perder al compaiicre si se le nicga algo, o 'sea, en cierto modo,
a linea masoquista, y, finalmente, ¢l ser iitil como justificaciéon de la propia
+ida, de lz propia existencia, con Ia resultante sobreoferta frente al wmundo.

Una joven bailarina norteamericana vivia en pension en la casa de una

“comadrera”. Cuando volvia de su entrenamiento y se disponia a deslizarse a
‘u cuarto, el ama de la casa la atajaba regularmente y se la llevaba, para un
“pequeiio comadreo”, a la cocina. Pese a que estaba fatigada y deseaba des-
zansar un poco antes de la representacién nocturna, no sc¢ atrevia a negarse.
foda vez porque a los alcinancs, después de la guerra, no les iba todavia
bien, sc sentia “obligada” a invitar a toda la familia —el ama de casa, una
hija solterona, el hijo y la nuera, que no cra muy bien vista en la casa y se
vengaba déndoselas de gran scfiora— una taza de café. La hija admiraba,
con’envidia manificsta, el bello vestido de la paciente, hasta que éstas acabé
por regalarle uno; el hijo coqueteaba con ella, y, pese a que no sintiera por
él absolutamente nada, “tenia” que devolverle de vez en cuando una mirada,
para que no se sinticra decepcionado y, finalmente, “tenia” que airaer a la
conversacion a la nuera, para atenuar las tensiones familiares manifiestas.
Después de casi dos horas de ticmpo lamentablemente perdido, se retiraba,
tetalinene agotada, a su cuarto y empezaba a comer poco menos que voraz-
mente. Fue a causa de esta voracidad, que iba hasta el robo, que habia
venido al anilisis. (He aqui sin duda un ¢jemplo particularmente claro del no
poder ‘ser 'sujeto y de la autoexplotacién, como si uno fuera responsable de
todo.)
.+ Un paciente dépresivo no podia hacer nada, sin percibirlo, poco después,
como exigencias: si lefa un libro, no tardaba en tener el sentimiento de que
el libro le exigia ser leido, y sc le iba cl gusto; si el dia era bello y bri-
llaba el sol, tenia el sentimiento de que “tenia” que alegrarse de ello, lo que
le estropeaba el placer. (Aqui resulta particularmentc claro que tales pa-
cientes séio se sienten siempre como objeto de algo y trasladan el ser-sujeto,
que no viven, hacia fuera, hacia otros y otras cosas.)

Una paciente con ilcera gistrica revelaba cada vez més claramente, en el
relato de situaciones cotidianas, como se explotaba a si misma y se dejaba
explotar en forma crénica: tenia un marido dificil y absorbente, que habia
sido kijo dinico y, a causa de esta situacién de su infancia, la tenia totalmente
embargada para si y no hacia nada sin ella; habia de estar siempre dispuesta
a satisfacer todos sus deseos, y tenia ademés cuatro nifios, uno de ellos muy
dificZ, qe: no debian poner nervioso al papa, ademas de las labores dc la
cusa, ‘etc. Asi, pues, se sacrificaba hacia todos lados, encontraba las exigen-
cias de los demis perfectamentc naturales y no tenia, por lo visto, hecesidad
Fropia aiguna. (Aqui se ve claramente, una vez més, la linea de Ja propia

explotacién crénica, con la trama masoquista, y como el cardcter insoluble de °

una situacién se traduce en acontecer somaético.)
Cira paciente cra presa de micdo y experimentaba dolores de vienire en
ceanio entraba en alguno de los grandes almacencs. (Cohibida por la abun-

.danciz dz2 la oferta, que removia cn ella descos reprimidos, experimentados

como tentacién a la'que no podia oponer un yo capuz de escoger y agarrar.)

Riemann, F., 1966a: Experiencias del analisis de personalidades esquizoides y depre
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" Al contemplar semejantes comportamicntos de personalidades csquizoides y
depresivas, tenia la impresion cada vez mis clara de que las dos formas de
estructura —de modo parecido a la compulsiva y la histérica— presentan
algo de decididamente complementario y se fundan en una antinomia de nues-
tra vida, a la que dichos pacientes no han sabido encontrar la solucion que
les fuera adecuada —ya que ésta varia de un individuo a otro—, a saber:
distancia, independencia, autarquia, del lado esquizoide, frente a proximidad,
dependercia y falta de yo, del lado depresivo. Asi, pucs, me results eficaz,
n la préctica, la idea de que todo individuo ha de encontrar, entre otros, la
solucion que le es adecuadu entre la autoconservacion y la devocion (adap-
tacién), y que las personalidades esquizoides tratan dc vivir unilateralmente
uno de los dos polos, y las personalidades depresivas el otro, en evitacién de
sus respectivos temores (hijos en cada caso, por supucsto, de sus génesis res-
pectivas y también probablemente, de disposiciones corporales-animicas here-
dadas). :

De cstc modo, pues, el esquizoide trata dc vivir sobrevalorativamente la
conscrvacién propia, aspira a la autarquia, acentia su ser distinto de los
demis y sacrifica a la conservacién dd su peculiaridad, hasta el solipsismo y
el autismo, aquello que une a los seres humanos, la solidaridad. Y en forma
dinmetralmente opuesta, ¢l depresivo trata de huir del yo, mediante adapta-
cién que llega hasta la identificacion y a borrar las fronteras entre el yo y el
ti; adhiere al compaiiero y le sacrifica su peculiaridad por temor de per-
derlo y hasta de anularse a si mismo. .

Si estas observaciones son acertadas, entonces ‘el método psicoanalitico cli-
sico exige de estos pacientes algo de lo que no son todavia en ebsoluto capaces,
esto es: del esquizoide, que, en esta situacién totalmente nueva y en cierto
modo antinatural, abra su corazén confiadamente a un compaiiero, y del de-
presivo, por otra parte, que domine dicha situacién, también nueva particu-
larmente dificil, que lo invita a conformarla de modo independiente y subje-
tivo. Con esto se les pide a uno y otro més de lo que, desde el punto de vista
especifico-estructural, pueden dar. Y aun ello en un momento precisamente
—al principio del anilisis— en que el revivir sus frustraciones pasadas sélo
les puede procurar, inicialmente, tormento.

Partiendo de la idea de que al paciente esquizoide le ha faltado desde
muy temprano un verdadero compafiero y que se vio, en consecuencia, recha-
zado sobre si mismo (de ahi que dominen también en ¢, entre otros, las
perversiones no compartidas), debiendo tomarse a si mismo como compaiiero,
considero que su problema principal es el de esta relacion de compaiierismo
{rustrada, y suelo emplear, con él, las siguientes modificaciones de la técnica:
no insisto inicialmentc en que permanezca tendido, a menos que él mismo lo
desee o esté de acuerdo. No es sino después de cierto tiempo y en ocasiones
hacia el final, que lo invito a tenderse; pero pucde resultar asimismo eficaz,
después de un prolongado periodo inicial de tenerlo acostado, trabajar con
el paciente sentado; esto produce en la mayoria de los casos aspectos total-
mente nuevos, también en la transferencin, que en otra forma sélo aparece-
rian més dificilmente o mis tarde. La desconfianza cxtraordinaria de tales
individuos se ve inneccsariamente reforzada por la situacion analitica y por
el terapeuta invisible, y es susceptible de provocar temores cludibles, resisten-

éivas, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 29-49.
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cias, y aun una inflacién por el subconsciente. En la posicién sentada puede
apreciarse algunas veces mejor lo que pasa en el paciente. Al mismo tiempo,
el paciente puede observar los gestos, la mimica, etc. del terapeuta, lo que
pare él y la confianza que se trata de obtener de ¢l es sumamente importante.
He hecho la experiencia de que, desde entonces, es raro que tales pacientes
dejen de acudir poco después de iniciado el analisis, y que la interrupcion del
anilisis poco después de su inicio, que anteriormente habia experimentado
reiteradamente, era debida, probablemente, al hecho de que trabajara yo lege
artis. Y harto sabemos todos cuin dificil les resulta, precisamente a los mas
afectados, hallar el valor. de empezar un analisis con otro terapeuta después
de un anilisis anterior iniciado, fallido ¢ interrumpido. En la mayoria de los
casos se resignan definitivamente, y no arriesgan ningin otro intento, con la
idea de que nada podemos hacer por ellos.

Pero es también a partir de otra experiencia que no insisto aqui inicial-
mente en una situacién analitica. En efecto, con estos individuos sumamente
inestables no sabemos nunca cémo llega una palabra pronunciada y lo que
provoca; y segin mi experiencia, una palabra pronunciada en la situacion
analitica es infinitamente mas importante que la que se pronuncia en la posi-
cién sentada, debido al hecho, probablemente, dc que en la’ situacion ana-
litica se proyecta sobre ¢l tcrapeuta un aspecto adicional migico y en cierto
modo omnipotente que confierc & menudo a sus palabras, aun a las mas ino-
centes segin ¢l, una cficacin insospechada.

Y finalmente, es precisamentc para estos individuos fultos de contactos

y ‘temerosos de los contactos que el terapeuta puede adquirir en la situacion
clasica, cuando alguna vez se le dirigen, un peso tal, tanto en el sentido
positivo como en el negativo, que toda palabra, pronunciada o no pronunciada,
es suceptible de provocar reacciones insospechadas. La idea de la neurosis
de transferencia “cultivada”, tal como se desarroll5 para los pacientes histéricos
y compulsivos, deberia discutirse en mi opinién, en relacién con las neu-
rosis narcisistas, porque la repeticion de los antiguos problemas relativos al
terapeuta representa aqui otra cosa que alli. En las neurosis narcisistas con-
duce demasiado a una miscria pasada, a situaciones sin esperanza, porque
aqui"—si nuestra idea tedrica do su géncsis cs correcta— no podemos echar
mano a algo positivo, que se dejara resolver o aflojar, como es el caso, por
ajamplo, con las personalidades compulsivas. Ademds, estas personalidades y
las histéricas se hallaban ya referidas, en la edad en que se desarrcllé la en-
fermedad, a diversas personas, y de ahi que su transferencia sea distinta. Cuando
en los depresivos y los esquizoides se logra una transferencia, ésta es en cierto
medo totel, y con ello se confiere al térapeuta un poder del que no nos damos
cuenta "cabal, si aplicamos aqui los criterios obtenidos con los pacientes histé-
ricos y compulsives. Porque es el caso que los pacientes esquizoides y depre-
sivos regresan a la relacion original de madre-nifio, o quieren recuperarla, y si
se llega a semejantes regresiones prematuramente, pueden provocarse acaso em-
pellones o impulsos suicidas, susceptibles tal vez de evitarse. Asi, pues, me parece
a mi tnds importante, en el caso de los pacientes esquizoides y depresivos, traba-
jar primero en vista de una relacién, en lugar de una repeticion de transferencia,
que #qui por las razones aducidas, demoniza ficilmente la relacién entre el
terapeuta y el paciente.

PERSONALIDADES ESQUIZOIDES Y DEPRESIVAS 37

) De ahi que me parezca particularmente importante, en el caso de los indi-
viduos esquizoides, abordar y tratar en ellos tempranamente todo aquello que
pueda ayudarles a reconocerse a si mismos en su accion sobre el mundo y a
comprender, cn consecuencia, la conexion entre sus actitudes inconscientes y las
reacciones del mundo a las mismas. Desde su lejania sin referencias y en ausen-
cia d? contactos, el esquizoide no se da cuenta de como actiia sobre los demis
y recgf'Je por consiguiente las reacciones del mundo circundante con poca com:
prensién de hasta qué punto las haya provocado él mismo con su comporta-
miento, de lo que resulta uno de sus circuli vitiosi. En cfecto
sc percata de que crea él mismo, con su conducta, ,
ciones dcl_ mundo cif'cundante, 8ino que en cierto modo sdlo percibe los cfectos
de ellas sin referencia alguna, las interpreta erroneamente y experimenta o vive
el mu.ndo como fundamentalmente hostil y repelente, hasta la obsesién, lo que lo
empuja lue.go hacia sus agresiones, quc se le antojan neccsarias. Con,sidero en
consecuencia, como muy importante abordar estas actitudes de los csquizo;dcs
Cuanto antes y procurar que se les hagan conscientes. Esto les permite reconocer
conexiones cntre su propia conducty y el mundo circundante, lo que podrd
acaso ectuar en forma extraordinarigmente liberadora y hari il’xclusive posible
en ocasiones, un primer intento de reaccién positiva. En la comprension dé
ln. propia actitud frenlt:. al mundo salen también siempre a la luz conexiones
bmgrafuzus acerca de como y por qué uno ha llegado a ser como cs,

b Ademds, cn ol Il'}llﬂtlliuﬂtu do esquizoides o obtenido sicmpre también
clones. ds suio, e comporsomtonny o ey nELlmonts, eyt
» etc., lo que, seglin creo, recomienda ya

también Schu}wHenckc. Si producen efecto, tanto mejor, y si no lo producen
lampoco ocasionan dafio alguno, cn tanto g .

interpretaciones propias es susceptible de
necesarios.

En' el esquizoide, ¢l impulso simpatizante regular y uniforme, y ante todo
¢l cardcter auténtico de la simpatia, es, sin duda_ alguna, lo mé; importante;
en efec.to, “detrds de los bastidores”, esto es, en forma callada y a ena;
Perccptlb]e, se proc.luce cn cllos a menudo mucho mas de lo que su};)ongmos.
Tal parcce como si las observaciones, hechas al parccer a la ligera, actuaran
como grano de sal y, en un momento dado, se juntaran para dar, a la
manera d? un cristal, algo nuevo. Es, pues, a partir de tales cxper’icncias
que me vino la idea de apelar en estos trastornados de primera hora mis
alo que también en ellos constituye, después de todo, una disposicién, a lo
em?-l(.:iluml en cierto modo, en lugar de atribuir valor exclusivamente a Ia re.
peticién de transferencia, puesto que, en realidad, no han podido realizar
determinados aspectos de sus disposiciones.

Asi, por ejemplo, hubo de sorprenderme que una paciente esquizoide

con cuyo anélisis no acababa yo de sentirme satisfecho, porque cn mi opi-
nién “ocurria” demasiado poco que fuera tangible, empezara de repente a
Poder hnc'er cosas, que anteriormentc le habrian sido imposibles, sin que
dstas 'hubxeran 'sido analizadas en detalle. En esto es en lo que ::ompre(rlldi
que rigen en tales pacientes leyes del curso analitico distintas de aquellas
a las que estamos acostumbrados en los pacientes histéricos o compulsivos,
Si logramos despertar en ellos la fuerza integradora del ‘sentimiento, estos

debido a que no
la constelacién de las reuc-

ue el insistir en ocurrencias o en
provocar temores o resistencias in-

Riemann, F., 1966a: Experiencias del analisis de personalidades esquizoides y depresi\}as, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 29-49.
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pacientes recuperan a menudo lo atrasado en forma sorprendentemente r:'xp;:]az
aunque el terapeuta tenga la impresién de que no ocurre x.ladn, porque su “es
timamos por una parte la delicadeza del acontecer interior, y’po;que :d 0s
no pueden expresar, por la otra, sus experiencias afectivas, o s6lo lo pueden
con’lf];xf;;?cl':t:dl.a cuestion de la densidad de las scsi?n.es ha de considcra.r;e
en ellos; por mi parte, procedo aqui con cierta elasticidad, porgu;. hs tenido
la impresion de que las horas demasiado densas —por muy Indica as.(ilue
puedan ser en otros casos— exigen a menudo de estos pacientes demasiado,
pueden representar acaso un acercamiento y un debate excesivos y ser, en
conjunto, contraproducentes, toda vez que solo lenta y paulatmamenlt]e se
van haciendo capaces de dejar que alguien se les acerque. De 4 a 5 horas
semanales regulares como norma pueden conducir a menudo a un penosro
trabajo en el vacio, susceptible ademds, acaso, de leerse o interpretarse
como resistencia del paciente. o ) .
Asi, pues, en conjunto, trato en el- esqmzonde: de despertar cuanto an et;
lo cue lNleva congénitamente en potencia, y Erabajo f]e cara al presente y a
futuro, para ayudar a llenar los antiguos vacxos_c’le vivencias. El hacer revwxr_
los antiguos sentimientos de odio y desesperacién s6lo me parece selrl netile
sarfc, inicialmente, de modo limitado; como que se trata menos, én ¢ os,] e
fa libcracién de represiones y cohibiciones que de la recuperacion de algo
omitido. Una-vez que se ha obtenido con ellos una porcion de contacto, las
agresiones, etc. ulteriores se presentan de otro modo, menos demoniaco-
destructivas, y pueden expresarse, en consecuencia, con menos temor y sen-
timiezto de culpabilidad e-integrarse mas facilmente; ademas,'no llevan. tzln
ficilmente al paciente a la situacién sin esperanza de experimentar simul-
téneamente sentimientos de odio y de necesitar al.terapeuta y de sentir por
él algo de simpatia, que es en lo que tales andlisis fracl_asun_tun facilmente.
La presencia simultanea de afectos y sentimientos contrad.uftonos puede lu-e'go
resolverse més ficilmentc en una sucesidn, lo que facilita la elaboracién.
En el depresivo, en cambio, parto de la idea de que ha da}xrrolludo den:;a-
siado jpoco “yo” y vive en cierto modo por complet9 en el tii, en un estado
de dependencia extrema y, en contraste con el esquizoide, su temor com.m:ite
er viviv su propio ser, por miedo de perderlo. Porque es el caso que el mxg 3
de la pérdida del objeto no es mas que el reverso de la medalla de la debilida
del yo. Asi, pues, trato de abordar pronto todo lo que puede refo-rzar yd apo-
yat ei desarrollo del yo, la formacion del yo. En el caso fl’el paciente depre-
sivo renuncio también a menudo inicialmente a .la posicion t'ef\dxda: aqui,
porque crco que aquél no estd a ln altura d.e l}x situacion analitica, toda vez
que e permanecer tendido, proceder a asociaciones libres, ctc., o sea, pues,
el ccnformar una situacién extraordinaria y nueva, no le refsulta posible en
ausencia de todo modelo. Acostumbrado solamente a cumplir a mangra de
eco lo que los demds esperan de &, sc encontraria totalmente clesnmp.arado,
en tal caso, a lo que, dada su estructura, habria .de rfmp.onder con .mxed?’ y
gentimiento de culpabilidad, con sentimientos de mfenon(’]ad y resignacion,
qcz al principio se le dcberian evitar, porque esto no haria mis que grabar
mis profundamente en & aquello precisamente de que queremos liberarlo.
Como que ha debido sacrificar —las mis de las veces por amor de la madre—

WA AT AT
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el desarrollo de su ser propio. De ahi que, al principio de los anlisis de
los depresivos, volvamos siempre a oir regularmente de nuevo preguntas
como “;Qué es lo que debo hacer ahora? ;Qué quiere usted saber de mi?”,
y otras por el estilo; o bien callan primero simplemente, lo que aqui no
constituye resistencia, sino verdadero desamparo, y es expresién precisamen-
te dc esta falla de poder ser sujeto. Si partiendo de la idea del condicio-
namiento oral de la depresion tratiramos de obtener demasiado material
de la fase temprana, también esto constituiria una demanda excesiva, por-
que dicho material sélo se deja recordar, si es que se deja siquiera, tardia-
mente y con dificultad. En cambio, existen actitudes mis ficiles de recordar
Yy comportamientos actuales, en el sentido anteriormente descrito, en relacién
con personas de referencia antcriores y presentes, y también en la transferen-
cla, por supuesto, que se dejan abordar y Hevar a la conciencia con mayor
fz.lcxhdad, y la apelacién al no poder ser sujeto es eficaz, segiin mis experien-
cias, desde el principio. A través del anilisis de tales comportamientos, obte-
nemos.paulatinamente material temprano suficiente y, también aqui mcnos
demonizado y menos cargado de sentimientos de culpabilidad, fortalecedor al
propio tiempo del yo, porque la defhonizacién de los impulsos del ello o las
exigencias del superego son ya, de hecho, la contrapartida de la dehilidad del
yo. Asi, pues, abordo en tales pacientes, ya tempranamente y en todas las ocasio-
nes que sc presentan, el temor de arriesgarse a ser sujetos.

La situacién analitica puede acaso aumentar en el depresivo ¢l miedo
existente de la pérdida del objeto y los sentimientos de culpabilidad hasta una
docilidad que cabe interpretar erréncamente como éxito o que, si hemos em-
p.ezaclo por ponerla, hemos de volver luego a analizar y resolver. La propen-
s.xén a la introyeccién del objeto, descrita en los depresivos, me parece cons-
tituir ya un intento enderezado a desarrollar, en la direccién de la autarquia
indépendicnte, el “antipolo csquizoide” que les falta. Porque 'es el caso que,
cuando he logrado introyectar un compafiero, sc me ha hecho finalmente im-
posible de perder: se ha hecho yo, o yo me he hecho él. Cabe pensar aqui
en f?l mote de Goethe: “Si yo te quiero, ;a ti que te importa?”, lo que quierc
de?xr, efectivamente, que queremos mis nuestro sentimiento hacia el otro que
a (ste mismo o, respectivamente, que nos lo hemos introyectado a tal punto,
que ya no se nos puede perder y, en esta forma, poseen los sentimientos hacia
€l un pedazo de eternidad, porque ya sélo dependen de nosotros mismos:
form?‘ tipica de la relacion del depresivo con cl compaiiero, que ése repile
también, por supuesto, en la transferencia. En los depresivos me parece, pues,
ser !flés decisivo, sintométicamente, el temor de la pérdida y la renuncia del
propio ser o, respeclivamente, la voluntad de no arriesgarlo.

Dcbido al temor de la pérdida y a la debilidad del yo, las sesiones densas
revisten importancia en el depresivo también a causa'de la dificultad que le
es inherente de establecer una continuidad de una scsién a otro. También
para recordar, en efecto, se requiere un sujeto capaz de apropiacién. Dcbido
al temor de la pérdida, los pacientes depresivos propenden en ocasiones a
pagar los honorarios por adelantado y por cicrto tiempo, deseo al’ que suelo
plegarme, ya que el hecho de poder contar por tanto tiempo con el terapeuta,
les confiere un sentimiento de seguridad. El importe de los honorarios ha de

Riemann, F., 1966a: Experiencias del andlisis de personalidades esquizoides y depresivas, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 29-49.
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convenirse con ellos exactamente, porque también en csto hacen ficilmente
mds de lo quec pucden o sc dejan explotar con facilidad. En ocasiones, a causa
de la rupiura del recverdo, podra acaso scr bueno, en relacién con cllpro-
ceso psicoanalitico, hacer que el paciente escriba en la casa una especie de
resumen de cada sesion; esto es susceptible de apoyar la continuidad del
proceso, de actuar como refuerzo del yo, y de proporcionar un contr'ul.de lo
que ha llegado hasta el paciente, asi como de lo que ha olvidado o f:lxmmado.
También en el depresivo creo yo que el hacer revivir las desesperaciones y las
frusiraciones tempranas por medio de un procedimiento _preponderantem.ente
retrospectivo resulta peligroso, antcs de cierto fortal?c1m1ento del yo; si en
el caso del esquizoide esto amenaza con conducir a impulsos, en el caso -del
depresivo puede inclusive licgarse al suicidio.’De ahi que, en su caso, yo insista
inicialmentc mas en el aspecto cotidiano y en su comporlamiento en el ani-
lisis, para mostrar aqui las lagunas, ctc., a partir de cuya comprension Y do-
minio el yo pueda fortalecerse graduzlmente y pueda el yo fortalecido elaborar
luego mas facilmente el pasado. ) )
En el trabajo sistematico del aspecto cotidiano desempeiian un papel imn-
portante las situaciones germinales, segin he propuesto Hamar aquelles 'luga-
res® en los que vuelve siempre a presentarse cl p.chgro para el paciente,
segiin su cstructura y su destino, de grabar su ncurosis, a través de comporta-
mientos cstructuralmente especificos, un trecho mis adentro, pero también
con la oportunidad simullénea de amortiguarla por medi_o de. una nueva Tes-
puesta creadora. El rastrear, reconocer € inlcr.pretar tz'lles situaciones germinales
presenta la ventaja dc que en ello se trabaja en cierlo modo siempre en el
lugar de sutura donde concurren el pasado y el presente, dondc?. se reflejan
en la' actualidad cotidiana, las elaboraciones de vivencias adquiridas en la
primera infancia y las influencias convertidas en .act.itt.xd general, y ’dc‘mde se
hace al propio tiempo perceptible el factor X del mdlv_xdunl destino Gnico, tan
dificil de captar, pero terapéuticamenic tan fecundo si se logra captarlo, que
es ¢l que proporciona al pacientc el sentimicnto de la yetdadcra comprension.
Por supucsto, en la transferencia, lus situaciones _gcrmmal‘ce se disponen tam-
bién en constelacién o, respectivamente, la situacién germinal abarca también
le transforencia y brinda la posibilidad de npnlizar el problema de la trans-
ferencia, sin necesidad do dejarla crecer excesivamente. N

Toda neurosis ticne sus situacioncs germinales tipicas, que yo quisiera
jlustear todavia, en relacion con luy personulidudes usqulxzoxdca y (lcptf:&lvnls,
por mzdio de algunos cjemplos (expuestos con muyor .dctullc y también en
rolacién con les demds formas de ncurgsis cn ¢l trubajo hace un momento
vitado). o .

n el esquizoide, éstas sc oncucntran unte todo en el ad-gredi, en ¢l temor do
la prozimidad y la dcpendencia y en la acentuacion aut.oco‘nservadora d“e su
cardcter Gnico. En la vida, esto puede presentarse bajo la siguiente forma: “des-
.embrague” inmediato e. cuanto alguien se le acerca a uno de’n'fasiado; esto
puede conducir hasta un retraimiento que se expresa en lo. somatico en f(frma
de una rigidez a manera de méscara y en otras contracciones. Una paciente

3 “UJeber neurosenspezifische Anwendung ‘der psychounnlyt.ischcn Technik” (“Pe la
aplicacién especifica de la técnica psicoanalitica a las neurosis”), Psyche, VI, nim. 6.
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tenia la sensacién de que su cara se convertia en hiclo cuando se encontraba
en compaiiia de otras personas, y creia que se le debia haber helado alguna
vez, por lo que se proponia ir a ver a un dermatélogo. Menosprécio y odio
alli donde existe el peligro de simpatia;, lo que se aprecia a menudo en la
transferencia. Sexualizacién inmediata, sin transicidon, de relacioncs de con-
tacto, porque las rclaciones puramente sexuales no penctran muy a fondo, y
¢l compafiero tinicamente sexual es intercambiable. En esta forma por cjemplo,
evitd siempre un paciente la auténtica relacién afectiva incipiente con una
muchiacha por medio de relaciones sexuales prematuras, que no tardaban
luego en aburrirle y le hacian ir en busca de otras muchachas, con las que
volvia a experimentar lo mismo, cosa que en cierto modo se ha convertido
hoy también en un problema colectivo. Por otra parte, una mujer sblo podia
entregarse a un hombre si sabia que la relacion seria breve —porque vivia en
otra parte—, con lo que no se daba el peligro de una unién verdadera. Acen-
tuacién del caracter Gnico del yo, en tanto dignidad y libertad de persona
incompendida, y en tanto querer distinguirse del “vulgo”, lo que pucde adop-
tar todos los grados del individuo singular, en el vestir, el género de vida,
cteétera, Temores e incertidumbres evigables, porque en situaciones nuevas no
se puede preguntar, por orgullo, falta de contacto o distancia, cémo los pre-
decesores, por cjemplo, han resuclto el problema. Asi, por ejemplo, una pa-
ciente se cnconlrd, en ocasién de un ascenso importante al servicio del Estado,
con grandes temores e ideus casi paranoides, porque traté de salir adelante
de la nucva situacién por si sola, sin contacto alguno con colegas. Con cllo sc
granjed ademas la fama de arrogante, complicindose asi todavia enormemente
ia nueva situacién y la nueva luncién, para las que por lo demds estaba per-
fectamente capacitada, hasta llegar casi a fracasar. Solucién de problems de
contacto mediante intuicién ( hasta la proyeccién y la imaginacién), o mediante
elaboracidn intelectual unilateral como posibilidad de orientacién en el mundo,
manteniendo la distancia, de donde amplia inseguridad, por falta de contacto
directo y falta subsiguiente de certidumbre intuitiva, acerca de lo que sea
efeclivamente real y de lp que tal vez no sea mis que “imaginacién”. Auto-
observacién sobrevalorativa, “vigilarse” hasta una egocentricidad extrema,
por estar constantemente a la defensiva, lo que puede conducir hasta un aisla-
miento pronunciado y una soledad heroica, y hasta la amargura y la misan-
tropia. ’

Si nos oncontrumos, pues, en presencia de tales situaciones germinales
—que se¢ dejarfan multiplicar, por supucsto, facilmente—, abundantes en
amplitud y contenido; si vemos al pacientc al vivo en su.medio y percibimos
al propio tiempo cn cl trasfondo su cvolucion pasnda, que en las situacio-
nes germinales transparenta en cierto modo, entonces podemos trabajar cn los
miiltiples lugares de sutura en los que estd en contacto con el mundo en
torno suyo —su libido “permanece en circulacion”, en lugar de fluir sola-
mente en la transferencia, lo que, en mi opinién, puede resultar a menudo pe-
ligroso, afuera, para las personas de referencia del paciente, porque estas rela-.
ciones no hacen lucgo mas que empobrecerse en mayor grado todavia—, y si
al propio tiempo tratames siempre conjuntamente la parte sana de la perso-
nalidad, ea la oportunidad anteriormente sefialada, que se encuentra en la
situacién germinal, esto crea un clima terapéutico que es favorable a los’

. . . s . . N ’ ‘-. . .
Riemann, F., 1966a: Experiencias del andlisis de personalidades esquizoides y depresivas, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 29-49.
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procesos de maduracién ulterior y no exige tan fdcilmente demasiado del
paciente. .

Lcs situaciones germinales tipicas de los depresivos estin ante todo en el
no srriesgarse a ser yo y en el temor de la pérdida directamente relacionado
con 2llo. En la vida cotidiana pucden presentarse acaso en esta forma: filtrado,
desva-orizacién y cscotomizacion de cstimulos, politica de las uvas verdes,
todo lo cual pucde comprenderse bajo el aspecto de renuncias y resignacién pre-
maturas. En efecto, cunndo se cree no poder realizar de todos modos los descos
e impulsos, el no poder vivirlos, entunces la no admisién de estimulos facilitu
la renuncia, sélo que esto sc paga, cnire otras cosas, con un oscurecimiento
del mundo y con depresiones. Considero como muy importante ¢l cxplotarse
a si mismo y el dejar explotarse crénicos, que se convicrten a tal punto en
segunda naturaleza del paciente, que trascurren en forma de reflejo y ya
ni siquiera se . perciben conscientemente (recuérdese el ejemplo de la bai-
larina). Se relaciona intimamente con ello el no poder tomar y exigir cn
el momento oportuno, asi como la inscguridad acerca de qué pueda exigirse
y dénde. Asi, por cjemplo, sc atrevié un paciente, después de una labor ana-
litica bastantc prolongada, a solicitar de su jefe un aumento de salario, por
lo de.nds plenamente justificado, y sc maravills de obtenerlo, lo que sin duda
alguna habria sido ya posible anteriormente y lc habria shorrado muchos re-
sentimientos y sentimientos de inferioridad. La orientacién a manera de eco
respecto del compafiero y el haber de satisfacer todas las expectaciones, ver-
daderas o supuestas de éste, es uno mis de los motivos de que los depresivos
“puedan”™ todavia con un solo individuo, pero se sientan, en cambio, desam-
parados y desesperados en el caso de varios, porque resulta imposible satisfacer
los deseos divergentes de todos cllos. La propensién a la ideologizacién y la
idealizacién a titulo de proteccién contra los propios impulsos agresives, a
causa dc los sentimientos de culpabilidad concomitantes, y también porque no

- se puede cortar la rama sobre la que se csti sentado o sea, pues, porque

no se cree poder amar a alguien y, al propio tiempo, servirse de él y reconocer
sus fallas. El no poder odiar y la falta de imaginacion, en estas conexiones, para
lo malo en el otro, con lo que precisamente se crea a menndo en él la cons-
telacién correspondiente: autocompasion, hasta ¢l masoquismo, como sustitu-
tivo de satisfaccion.

Asi, por ejemplo, un paciente judio no queria sencillamente percatarse de
cudl era la situacién en el Tercer Reich, insistia en que no habia hecho nada
malo a nadie y que era un buen alemén; se negé a emigrar, y acabé luego en

la cdmara de gas de Auschwitz: el tiempo disponible no habia bastado para

elaborar un aspecto mds realista de la situacién. .

Una identificacién prematura con el compafiero en cada caso, el ver las
cosas, por ello, siempre principalmente desde ¢l punto de vista del otro, el
ponerse en su lugar, etc., lo que conduce cada vez en mayor grado a ver las
propias conveniencias y los propios intereses'demasiado tarde, etc. -

Las situaciones germinales se remontan muy adentro en la infancia, cons-
tituyen al propio tiempo focos grividos de destino en el process de la vida,
empalmes de problematica y desarrollo individuales, y corren a todo lo largo
tanto de la vida cotidiana del pacicnte como de su actitud analitica. Si se las
aborda analiticamente, se las hace conscicntes y se trabaja siempre en aquel

Riemann, F., 1966a: Experiencias del analisis de personalidades esquizoides y debres
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lugar de sutura quc segin mis experiencias llega a ser muy fecundo, porque
el reconocimiento vy la comprensién de las situaciones germinales despiertan
siempre en el paciente su formula propia especifica, la evolucién de su des-
tino. pasado, que hemos de trabajar ahora en unién de él, y que, al lado
del descubrimiento y la claboracion del pasado, lo subconsciente y lo repri-
mido, refuerza siempre al propio tiempo ¢l yo, desdemonizando en esta forma
el mundo... en la medida en que se trata de demonizacién necurética.

Voy a tratar ahora, para terminar, de mostrar, con apoyo en la introduc-
cién de un tratamicnto —las 5 primeras horas—, cémo lo dicho sobre
la modificacién de la técnica clasica puede resultar fecundo. He escogido la
introduccién de un tratamiento, por una parte por motivos de tiempo y, por
la otra, porque en el caso de los pacientes esquizoides y depresivos tales mo-
dificaciones~son a menudo precisamente imprescindibles, en mi opinién, al
principio del tratamiento. He escogido para cllo un paciente depresivo, porque,
debido a los procesos mas sutiles y dificiles de captar, la exposicién con base
en un esquizoide se me hace mucho mas dificil.

Un médico practicante me envia un pacicnte de 56 aiios de edad, a causa
de anginofobia, depresiones, llanto cogvulsivo y otros estados fébicos (agora-
fobia y claustrofobia), ademas de insomnio. El pacicnte habia permanecido
cicrto tiempo en una clinica a causa de las depresiones (a continuacién del
tratamiento de un infarto cardiaco), y habia hecho una cura de insomnio con
Megafén. Después de ello se sinti6 peor, y se propone hacer ahora una cura
de Bogomoletz, que alguien le ha recomendado; ‘una vez terminada ésta
—aproximadamente dentro de unos tres meses—, ‘quiere probar un analisis,
como-se lo aconseja su médico. ‘

En la primera sesién, el paciente parecia poco accesible; la mayor parte
del tiempo le rodaban las lagrimas cara abajo, y se sentia manifiestamente poco
inclinado hacia el andlisis, que no le decia nada. Por mi parte me sentia muy
escéptico acerca de si, transcurrido el trimestre en cuestién, volveria o no a
comparecer, y hablé con él, en esta primera sesion de toma de contacto, de
sus expectaciones a propdsito de un tratamiento psicoterapéutico y de su mé-
todo y le propuse un periodo de prueba. Pasados los tres meses, ha terminado
su cura de Bogomoletz y sc presenta efectivamente en cl consultorio. La cura
no le ha producido mejora alguna; sigue teniendo angina de pecho y llora al
contérmelo, por lo que se disculpa. Su insomnio tampoco ha mejorado: sélo
consigue dormir con hipnéticos, y crec que todo scri en vano y que nada se
puede hacer con él, lo que provoca nuevo llanto y se le ve la cara toda hinchada.

El paciente es un comerciante: manificstamente un hombre honrado y acti-
vo, que ha progresado y ha alcanzado, con su trabajo, cierto bienestar. La ma-
yor partc del tiempo ha gozado de bucna salud; nunca antes habia tenido
algo por el estilo. Ha trabajado sicmpre con ahinco y rara vez sc ha permitido
algo: reposo, vacaciones, etc. Lleva 30 afios de matrimonio y tiene tres hijag
solteras, de 16, 18 y 25 afios respectivamente; las relaciones conyugales son
buenas. Tiene un solo hermano, 5 afos mayor que él, que enfermé alrededor
de los 20 de csquizofrenia. Durante el relato de esta sesion, las lagrimas le
vuelven a correr, solloza y me asegura: “No pucdo remediarlo, me viene asi,
sobre todo desde la cura de insomnio”.

Lo dificil era, en este caso, la cdad del paciente y su sintomatologia org-

ivas, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 29-49.
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npica, y su escepticismo a propésito del anélisis; ademds me parecia discuti.ble
hasta ué punto era todavia suficientemente plistico a su edad, en qué medida
era todavia susceptible de contacto, con su sintomatologia y, finalmente, la de-
presién era tan intensa, que al principio no encontré hacia él acceso algun?.
Lo énico que me parccia favorable era que, hasta alli, cl paciente parecia
haker estado bien adaptado a la vida y haber tenido éxito, y que, aparte del
hermane esquizofrénico y en la medida en que se la podia seguir anamnési-
cezuente, su vida no contenia datos desfavorables. Asi, pues, la personalidad
premérbida parecia en gran parte intacta, Mi primer juicio fue en conse-
cuencia, el de una depresién aguda debida a la edad, en relacién, probable-
mente, con la enfermedad cardiaca y las ideas o los temores de muerte conco-
mitantes, y mi, primer propésito fuc el de entrar més en la actualidad que, en
toda su extension, en la génesis,

En la primera sesién me cuenta que el médico con el que ha hecho la cura
de Bogomoletz es enemigo de la psicoterapia; que también se habia ocupado
durante cierto tiempo de clla, pero lo habia dejado, porque mediante el psico-
anélisis no se hace mis que buscar siempre nucvas explicacioues de los sinto.
mas. Pregunta si su cosa cardiaca puede efectivamente relacionarse con el
eetado peiquico (lo que ¢l médico que me lo manduba habiu considerado como
una de las posibles causas, tal como se lo habfa indicado al paciente). Le indi-
qué simplemente que también en las enfermedades de esta clase no podia
tratarse de responder con un si o un no, y que el tiempo de prueba convenido
tenia precisamente por objcto descubrir las conexioncs psiquicas posibles. A
lo que &l afiadid que iba a decirme ahora algo muy intimo (liora més fuerte) ;
que desde hace algunos afios es las més de las veces impotente. Su matri-
monio es muy feliz —dice—, y siente en el alma las molestias que causa a su
esposa con su enfermedad y por el hecho de no poder cumplir con sus debe-
res sagrados.

Para mi, esto fue de momento un giro inesperado; por una parte, en efecto,
mo dabn ya con dllo una respucsta indirecta wcorca de las causas psiquicas po-
sibles do sus sintomas cardiacos, ctc:, y el propio ticmpo me liamé la atencion,
por supuesto, la contradiccién entre cl matrimonio feliz y la impotencia, asi
como su curiosa formulacién de los “dcberes sagrados” y de “las molcstias”
que causaba a su esposa con su enfcrmedad. Con la idea de enunciar las cone-
xiones que él no percibia, dije que la impotencia no era solamente un sintoma
somatico, sino también un sintoma orientado, referido al compafiero, y le pre-
gunté si por ventura le irritaba o molestaba algo en su esposa. Replico que
ella consideraba simplemente que habia llegado ahora a la edad en que los
hombres se vuelven impotentes, pero sin adoptar él mismo una posicién propia.
« En consecuencia, procuré romper primero lo “endégeno”, lo no situacional,
de su depresion, hacérsela comprensible en su origen, ya que hasta el presente
él solo se habia percibido a si mismo como objeto de ella, tratando al propio
tiempo de abordar la parte de su impotencia referida a su esposa. Por un lado,
con objeto de aflojar asi su idea de procesos puramente sométicos y, por el
otro, para atraer en mayor grado al anilisis la relacién con su esposa, toda
vez que, a partir de sus comentarios, era de presumir que la relacién reciproca
de ambos pesaba mucho en sus sintomas, asi como, finalmente, para conseguir
una .corriente que fuera al anilisis, y ya no solamente a la depresion, con lo

Riemann, F., 1966a: Experiencias del analisis de personalidades esquizoides y de[;re
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que esperaba poder evocar al propio tiempo agresiones ocultas como fuerza
contraria de las depresiones. Por supuesto, mucho de esto tuvo lugar en forma
maés bien instintiva y subconsciente de lo que parece en la exposicién retros-
pectiva, ’

Después de esta conversacién acerca de la impotencia, se le ocurre su pri-
mer suefio hasta la hora presente: “Tengo una ereccién y trato de mantenerla
hasta que regrese mi mujer, que no esti en casa”. Tampoco a instancia mia
se Je ocurre nada mads, sino que vuclve a repetir siempre que desde hace un
par de afios es generalmente impotente: al proceder a la immisio, la ereccion
cede; él mismo sélo experimenta necesidades sexuales raramente.

Con objeto de fecundar la oferta del suefio, me sirvo del texto como pre-
gunta: ;Por qué no estd su mujer, cuando cxperimenta un deseo sexual? ;Por
qué permite que no esté, cuando tiene una ereccién? Para facilitarle la ex-
presion, pregunto todavia si su mujer ha sido la Gnica en su vida. Si; la co-
nocié a los veinte o veintiin afios y se casé con ella tres afios después. Mis
adelanto ha tenido en una ocasién una relacién amorosa con una muchacha;
ésta era el tipo opucsto de su mujer, mucho més activa. Su esposa ha sido
siempre pasiva: él se ve obligado a toma¥ toda la iniciativa, también en cuanto
a ln vide amorosa, Se lo ocurre ademds quo tuvo su primor ataquo cardiuco,
con fuertes crisls do angustia, huce yu dicz aiios; usistiu con su esposa a una
opereta'y, al ir a encender un cigarrillo durante el intermedio, le dio un temblor
convulsivo y a continuacién un colapso nervioso, seguido de permanencia en
la clinica; cl médico dijo en aquella ocasién que la cosa se debia a un exceso de
trabajo. Al final de la sesién, propongo otra para el dia siguiente, con objeto
de poder partir de lo que se habia iniciado. A lo que contesta que conoce a
alguien que se somete al analisis desde hace ya afios y se ha vuelto totalmente
dependientc de éste, y él teme que esto le pueda ocurrir a él también; insisto
en la importancia de un trabajo més denso al principio, mientras el analisis se
haya puesto en marcha, y convenimos la proxima sesién para el dia siguiente.

En csta segunda sesién aporta el siguicnte suefio: “Yo y tres hombres mis
cstamos hacicndo gimnasia; llega una mujer, suspendemos nuestros ejercicios
y nos entretenemos”. Se le ocurre, en relacion con cllo, que anteriormento
habia sido muy adicto al deporte, que habia practicado ¢l de remar, sobre todo,
y habia participado también en competencia. Abordo la llegada de la mujer y
la suspension de los ejercicios en forma de pregunta, Relata que su esposa
lo critica 2 menudo cuando, estando en sociedad, habla demasiado alto y sc

. comporta con demasiada libertad; y en general, siempre ticne algo que criti-

carle: esto sc le habia ocurrido todavia posteriormente —dice—, en relacién
con mi pregunta acerca de si algo le estorbaba en su mujer. Por lo demis, su
csposa también es hostil al andlisis; no pucde creer que sus achaques sean de
origen psiquico. En 1935, tuvo, a consecuencia de una supuracién, una ope-
racién de sinusitis frontal y, casi al mismo tiempo, su mujer una operacion
de apéndice. En aquellos dias se vieron muy apurados, todo dependia (solloza
y tiembla fuerte) de un hilito y de la gracia. Al final de la sesién me pregunta
todavia qué es lo que deba decir del andlisis a su mujer, que desea estar al co-
rriente de éste y de lo que en él se habla. Me muestro sorprendido al respecto
y le digo que no es descable, para nuestro trabajo, contar a otros algo acerca
del anilisis, porque esto suele abrir canales laterales. Convenimos en dos se-

sivas, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 2, 1966), pp. 29-49.
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siones semanzles fijas y en un periodo de prueba de 15 sesiones. En esta sesion
habia contado todavia que siempre se habia entendido bien con su padre, pero
que su madre, en cambio, estaba siempre descontenta, siendo ademz’is muy
exigente, y que sus relaciones con ella no habian sido tan buenas. Hal?za expe-
rimentado- por primera vez estados de excitacion como aquellos al disputarse
los padres a propdsito de los estudios de su hermano; en cuanto a 'él, era
pesimista y solo esperaba siempre lo peor: esto habia sido asi desde siempre
(solloza y ticmbla). )

A la tercera sesién aporta cl siguiente suefio: “Me encuentro con mi mujer
en las inmediaciones de Francfort. Hacemos un paseo por el bosque y entramos
en un restaurante moderno con jardin. Digo que alli todo es més bonito y mo-
derno que en Munich y el valle del Isar”. Ocurrencias: en Francfort habia
conocido en una ocasion, hacia unos 15 aiios, 2 una mujer; fue con ella a una
habitacién, donde ella se desnudé y queria seducirlo. Pero él no quiso saber
nada y rompié aquella relacién, porque le resultaba demasiado peligrosa.
Habia frecuentado anteriormente la escuela biblica y habia sido educado en
conjunto con un pronunciado sentido moral. Le invito a nuevas ocurrencias
en relacién con su mujer, toda vez que ha soiiado con ella. Dice que proba-
blemente habia sido demasiado blando; por amor a ella habia renunciado a su
velada de naipes y a la amistad con sus compafieros porque elia era del parecer
que en esta forma, tenian demasiado poca vida familiar. Sefialo la afinidad
del tema con el otro suefio, en el que los hombres suspenden sus ejercicios
a la llegada de la mujer, con la indicacién superficial de que esto podia tam-
bién referirse a la actitud de su esposa a propésito del analisis. Sigue diciendo
que ahora sc pasa la mayor parte del tiempo sentado en la casa; Gltimamente se
habia enojado con su mujer: queria ir a buscarla, pero ella habia charlado
interminablemente por teléfono con una amiga, lo que, por lo demds, hacia con
frecuencia. Como asustado por csta agresion (jsituacion germinal!) prosigue
en seguida: estd tan preocupado por clla, tiene mal semblante y, con todo,
ajetrea tanto; dice que él se esfuerza mucho para hacerle la vida mds ficil a su
mujer, con la falta (jquiso decir con el resultado!) de que sc habia ablandado.
Nunca se muestra desnuda ante él (por esto, pues, Francfort es més moderno),
sus relaciones sexuales solo tienen lugar en la semioscuridad y, ademais, ella
solo se descubre la parte inferior del cuerpo.

A partir del suefio y de sus ocurrencias, trato de hacerle ver algunas situa-
ciones germinales: adaptacion excesiva y renuncia a los impulsos propios, irrf-
tacion al propésito, que €l reprime, pero que sc transforma, en parle, en senti-
mientos de culpabilidad y, a continuaci¢n, en compasion y preocupacidn ex-
cesiva por su mujer, asi como en autocompasion. Esto Io pone pensativo y
luego dice que su mujer lo obliga ahora a abstenerse de la sexualidad, porque
ésta podria perjudicarle fisicamente. gSerd efectivamente peligroso, con sus
achaques cardiacos? Le pregunto a mi vez si no cs acaso precisamente su asce-
tismo lo que lo perjudica y el sentimiento de pertenecer al hierro viejo, o sea
esta prudencia consigo mismo. ;Y probablemente ha experimentado también,
desde su infarto, una buena dosis de temor de morir, que tal ‘vez & no se
confiese? '

Abordé estas conexiones tan tempranamentc y traté de -hacérselas conscien-
tes, porque‘a la luz de las. mismas sus-formas de elaboracién neurdtica eran
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muy claras y se le podian demostrar manifiestamente, y porque en estos lugares
podia al propio tiempo estimularse siempre la parte sana de su personalidad.
Asi traté, pues, de ‘separar las idcas falsas de los trastornos “puramente orgi-
nicos”, porque aqui empezaba a marcarse un proceso hipocondriaco o, respec-
tivamente, se habia grabado ya; por otra parte es bien sabido que, en el
caso de trastornos psicosomaticos, la alusién interpretativa temprana a come-
xiones psiquicas constituye a menudo una especie de terapéutica de estimulo.
}'\bordé tan tempranamente la posibilidad del caricter perjudicial de su asce-
tismo, porque a través de sus ocurrencias y relatos ofa yo resonar el “sadismo
mconsci}en.t?” de su mujer, que, al igual que en él mismo, se ocultaba tras la
preocupacion solicita, y porque suponia que esta primera enfermedad seria (el
{pfarto‘) habia de haber provocado, a su edad, pensamientos de muerte que
¢l reprimia, pero que amenazaban ahora con convertirse hipocondriacamente
en pru_dencia excesiva, abstenerse de todo, etc., lo que provocaba luego nuevas
depresiones y éstas, a su vez, nuevos sintomas o refuerzo de los ya existen-
tes, etc., etc., en lo que'la potencia en receso y la actitud de su esposa frente
a ello jugaban un papel particular.

A la palabra de estimulo “pensamiesitos de muerte”, convino: su esposa
sabia que, a partir de su asunto del corazén, no podia oir hablar de la muerte,
pese a lo cual el dia anterior le habia leido algo acerca de una estadistica de
enfermedades y casos de mortalidad, a lo que ¢! se habia tapado disimulada-
mente los oidos (o sea, pues, que no la rogé que no siguiera adelante, ni en-
contr$ tampoco otra actitud més madura u otra cosa por el estilo). Para termi-
nar la sesion, vuelvo a abordar el tema de su adaptacién excesiva y del rencor,
de ella resultante, contra aquélla por amor de la cual tanto sacrificaba, como
una de sus situaciones germinales, de la que habia de resultar inevitablemente
el circulus vitiosus de rencor—sentimiento de culpabilidad—actitud expiatoria y
a}ltoc?stig;). Se declara de acuerdo, dice que asi es exactamente, y pregunta
sl sesiones mis frecuentes podrian acaso perjudicarle; por razones de tiempo
no pude coucederle mis que las dos horas semanales convenidas.

A la cuarta sesién viene mis animado; dice que después de la sesion ante-
rior se ha sentido mejor, que vuelve o tener ya mis confianza en la vida, y
quc cn la casa se habia mostrado mis enérgico, lo que no le habia gustado a
su mujer. Afiade que le llamé la atencién que las convulsiones coronarias sc
habian presentado a menudo después de situaciones en las que se habia compor-
tado mis libremente, y que csto tenia cfectivamente el aspecto de un auto-
castigo, tal como lo habiamos hablado ayer. En los dltimos ticmpos ya ni se
habia atrevido a acercarsc a su mujer, porque ella decia que podria darle otro
ataque. Pesc a lo cual, el din anterior se habia arriesgado a un acto conyugal,
a titulo de prucha, y le habia sentado bien; dijo que habia mejorado también
de su agorafobia y que dormia también mejor. Por supuesto, no percibia
todavia ¢l conjunto de las conexiones de las ocurrencias aportadas.

Su suefio de esta hora: “Veo ante mi una mujer grande, con un escote
dorsal, que es mds exigente en su actitud de lo que le corresponde cuando se
la ve de cara; y a su lado otra mujer, algo mds blanda; las dos miran fija-
mente, inméviles, a un joven oficial de aviacién”. La mujer grande, dice, cs
su utadrc, y la otra 'su esposa. De nifios, ¢l y su hermano habian estado senta-
dos juntos cn el sofd con la mamé, -y ésta se’ quejaba de algo a propésito del
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gadrs. En relacién con el “oficial”, vino esto: éste habia sido el ideal de
hunlire de la madre y la esposa. Luego vuelve a hablar de su mujer, repite que
le grsta comudrear y que nunca tiene la comida en la mesa a la hora debida;
que 3l “ya no decia nada”; que segin clla no salian lo bastante juntos, y por
esto él llevaba la cuenta, para demostrarle que a menudo habian salido dos o
tres veces a lu semana. Durante la pubertud se haba refugiado en la cscueln
biblica, porque no lograba dominar sus problemas, Me ruega que le describa
una vez mas lo que queria decir ayer con aquello de la adaptacion excesiva y
del circulus vitiosus resultante: cllo le habin ayudado mucho. Le describo una
vez mis que, en el fondo, nos hemos de cnojar, en el caso de adaptacion exce-
siva, con la persona por amor de la cual sacrificamos tanto, y sefialo que esto
es también su problema y no solamente el dc su mujer (de sus exigencias),
¥ que, si se impone de una manera més clara y adecuada y no le concede
tantos derechos, tendra también menos motivos de rencor contra ella.

Con esto me proponia yo promover su ser sujeto y su actividad, previ-
niendo, al propio tiempo, que en adelante viera exclusivamente en todo como
culpable a su mujer, lo que por una parte le habria ocasionado mis sentimien-
tos de culpabilidad y, por otra parte, hubiera sido demasiado unilateral. Ade-
més, queria abordar con ello su actitud depresiva, narcisista y regresiva.

En esta sesién, sélo abordé un poco todavia el paralelo entre la madre
y la esposa, insinuando si no existian acaso entre las (bos mujeres ciertas
cemejanzas: la actitud exigente, los reproches hechos al marido, el descontento,
y terminamos la sesion con la pregunta acerca de hasta qué punto la relacién
materna se habia introducido en ¢l matrimonio y seguia en él.

En la quinta sesién informa que se ha seguido sintiendo muy bien; en'la
casa estdn todos muy sorprendidos de que haya cambijado tanto, y no se lo
explican. En efecto, habia dicho a su mujer que ya no iba mis al analisis,
lo que en este caso aprobé, ya que, con su actitud, aquélla no habria hecho
més que estorbar nuestra labor, y porque, adcmie, el imponerse contra ella
habria representado ahora para él una demanda excesiva.

Viene a esta sesion preparado a hablar de la madre: estaba a menudo
descontenta y era, ademéas, muy exigente; sus relaciones con ella nunca
habian sido muy bucnas. Durante la pubertad, &l se habia encerrado a menudo
para lorar (a partir de aqui sigue llorando todo el resto de la sesién) —por
lo visto, surge ahora toda la célera impotente que él habia tenido que convertir
entonces en autocompasién, porque la madre no le dejaba libertad alguna
para la vida y para su propio desarrollo, lo que parece ahora repetir, en forma
atenuada, en su matrimonio. Cuando se casd, a los 23 afios, la madre habia

hecho una escena de histeria, se habia echado sobre el sofa y le habian dado’

ataques de delirio furioso. .

Me limito a sefialar que, por lo visto, el Ilanto si habia hecho su aparicion
anteriormente ya, y termino con la observacién de que hubo manifiestamente
de desarrollar su actitud de no poder imponerse y de los sentimientos de cul-

. pabilidad exagerados en relacién con la madre, lo que, dado el comportamiento

de aquélla, era muy comprensible; en efecto, ;cémo puede superar un nifio
la situacién, si a causa de la reaccién de la madre ha de experimentar todos
los pasos hacia el propio desarrollo con sentimientos de culpabilidad, como no
sea renunciando a sus propios impulsos? A él no. le habia quedado mis, pues,
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que la autocompasiin, lo mismo que por lo visto ashora, y seria en consecuencia
importante para nosotros comprender estas conexioncs todavia mejor. Hemos
de ocuparnos todavia de la madre, porque tal parece que él sigue exi;erimcn-
tando' inconscientemente a la esposa como su madre y atribuyéndole en conse-
cuencia, ¢l papel de ésta. ’

A partir de. aqui viene regularmente; las reservas a proposito del analisis
han d(isaparemdo, y es obvio que ha cobrado interés por el proceso analitico
D.espucs de 75 ?oras habia mcjorado a tal punto, que interrumpimos las ac.
siones y, a partir de aqui, ya sélo siguié viniendo a intervalos de 3 mescs y
lqego de medio aiio, para una especie de sesion de control. Se mantenia cslui;le
hizo con su esposa el primer viaje largo en comin —lo que no habia hecho
desde hacia m'nos-.—, reanud las relaciones fisicas con ella, e introdujo también
la muerte en su vida, ocupandose de ella, en lugar de rechazarla.

. Espero’ haber logrado exponcr, a la luz de la introduccién a este trata-
miento, cémo puede presentarse la manipulacién de una técnica neuroespe-
cifica variada. El rapido éxito inicial del caso expuesto ¢s particularmente im-
portante cn el caso dc los depresivos, sobre todo si se trata menos de un solo
cxxtg de trnr_xsf?rcncin que, antes bicn, de un*aumento de fuerzas, a partir de
un fortalecimiento del yo”, como el que, segin creo, se produ’jo aqui. Los
pacientes esquizoides y depresivos nos plantean ‘problemas —asi podemos resu-
mir— gue nos obligan, en mi opinién, a abandonar el caracter impersonal de
un métedo, por lo demds acreditado, en beneficio de un contacto mas directo
entre el terapeuta y el paciente. Hemos de percatarnos de que, en esta forma,

se exig A s e .
nicg” ge mds dc nosotros, como terapeutas, que el mero dominio de la “téc-
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