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Tabla Tres

Cuestiones que atraen a los votantes más ricos y más pobres

Cuestiones y candidatos importantes para los votantes más ricos

Richard Nixon para presidente
Descentralización del gobierno
Equilibrio del presupuesto
Nelson Rockefeller para presidente
Conservación y leyes contra la contaminación del agua y del aire
Protección de la libre empresa en los Estados Unidos

Cuestiones y candidatos importantes para los votantes más pobres

Robert Kennedy para presidente
Incremento de los beneficios del bienestar social

Lucha contra el comunismo en todo el mundo
Aseguramiento de un ingreso garantizado para cada norteamericano
Incremento de las oportunidades de trabajo para los pobres
Hubert Humphrey para presidente

UNA PSICOSIS FAMILIAR

Análisis estructural de interrelaciones familiares1

Manfred Pohlen''

I. Introducción

En el presente estudio se discutirá la recíproca condícionalidad de la diná
mica familiar e intrapsíquica en el caso de una catatónica y su familia. No
ahondaremos en la psicopatología, pues damos por consabidos los aspectos
diagnósticos, sino que dirigiremos nuestra atención sobre los problemas de la
psicodinámica de las relaciones interpersonales que consideramos más impor
tantes. La dificultad principal con que tropezamos al describir los procesos
intersubjetivos radica en que no son accesibles a la observación inmediata.
Sólo al cabo de una prolongada labor psicoterapéutica3 se nos reveló la
naturaleza de las relaciones intrafamiliares que aquí vamos a examinar. El ma
terial del que pudimos disponer procedía del análisis al que se sometió durante
cinco años una paciente catatónica, así como de conversaciones sostenidas
con el padre y la madrastra, por una parte, y, por otra, de entrevistas explo
ratorias a personas significativas para la paciente, con las que mantuvimos
contacto a lo largo de la terapia.

De ahí que emprendiésemos la exposición del "proceso" intrafamiliar, va
liéndonos del lenguaje de la experiencia psicoanalítica. Al describir la familia
hubimos de proceder como "observadores participantes" (Sullivan), conscien
tes de la problemática que encierra este segundo paso psicodinámico-inter-
pretativo y, asimismo, de la insuficiencia de nuestro lenguaje para exponer
el complicado proceso en el que, al participar, también nosotros influimos.

Para descubrir el papel de las motivaciones en el destino de esta familia
tuvimos que afrontar elementos inconscientes que como fuerzas y efectos in-
observables directamente, sólo pudieron traducirse al lenguaje de la defimción
clínica por medio de la psicoterapia. Procediendo de este modo resultó inevi
table trasponer los borrosos límites entre el "lenguaje de la observación" y
el "lenguaje teórico" (Moser). Porque sólo podremos investigar las relaciones
interpersonales si nos sumergimos en el proceso mismo; de lo contrario nos
mantendremos en la posición objetivista de un "observador a distancia"
(Stierlin) que describe sus propias ideas sobre el caso, sin dejar que éste se
revele por sí mismo.

1 Versión corregida de una conferencia sustentada el 8 de noviembre de 1967 en la
Clínica Neurológica de la Universidad de Tubinga.

2 Heidelberg. Anteriormente, Clinica Neurológica de la Universidad de Friburgo. -
8 El curso dado a esta terapia y la estructura de la psicosis se describirán detalla

damente en otro lugar.

69

 

 Pr
o

pr
ie

ty
 o

f 
th

e 
Er

ic
h 

Fr
o

m
m

 D
o

cu
m

en
t 

C
en

te
r.

 F
o

r 
pe

rs
o

na
l u

se
 o

nl
y.

 C
ita

tio
n 

o
r 

pu
bl

ic
at

io
n 

o
f 

m
at

er
ia

l p
ro

hi
bi

te
d 

w
ith

o
ut

 e
xp

re
ss

 w
ri

tt
en

 p
er

m
iss

io
n 

o
f 

th
e 

co
py

ri
gh

t 
ho

ld
er

. 
 Ei

ge
nt

um
 d

es
 E

ri
ch

 F
ro

m
m

 D
o

ku
m

en
ta

tio
ns

ze
nt

ru
m

s.
 N

ut
zu

ng
 n

ur
 f

ür
 p

er
sö

nl
ic

he
 Z

w
ec

ke
. 

V
er

ö
ff

en
tli

ch
un

ge
n 

– 
au

ch
 v

o
n 

T
ei

le
n 

– 
be

dü
rf

en
 d

er
 s

ch
ri

ft
lic

he
n 

Er
la

ub
ni

s 
de

s 
R

ec
ht

ei
nh

ab
er

s.
 

 

Pohlen, M., 1969a: Una psicosis familiar. Análisis estructural de interrelaciones familiares, in: Revista de Psicoanálisis, Psiquiatría y Psicología, México (No. 11, 1969), pp. 69-88. 
 



70 UNA PSICOSIS FAMILIAR

Pero hay algo más que dificulta la distinción entre lenguaje teórico y de
observación: muy pronto nos percatamos de que en las relaciones interper
sonales van adquiriendo forma diversos "aspectos de un sistema integral" (Lévi-
Strauss) de encuentros específicamente familiares. Los "papeles" que a cada
quien corresponden son patrones de relación establecidos de acuerdo con la
ley de la oposición mutua excluyente. Nuestra atención se detiene en un
momento estructural que ofrece nuevas dificultades al lenguaje analítico, dada
la imposibilidad de describir relaciones multipersonales con un idioma colorea
do por la experiencia bipersonal. Creemos que de esta falla adolecen casi
todas las investigaciones publicadas en torno a las relaciones familiares (Fleck,
Lidz, Wynne, Richter, et al.). Las actitudes conscientes o inconscientes en el
seno de la familia se suelen interpretar, en un sentido historizante, funciona-
lista, como "papeles". Con lo cual queda al descubierto un aspecto sin duda
esencial: el que revela una "interpretación teórica evolucionista" (Lévi-
Strauss); pero los efectos recíprocos permanecen en el nivel de una mera
urdimbre de relaciones cuando lo que se trata de sondear es el contenido
"fundamental" (Bochenski) definidor de la esencia de todas las relaciones
integrantes del sistema (en este caso, la familia). No pretendemos excluir la
consideración de un imperativo ineludible de desempeñar cierto papel; mas
al enfocar este fenómeno se vuelve evidente que el "papel" sólo de un modo
condicional puede verse como un complejo de esperanzas, inconsciente y es
tructurado en una forma determinada, que asigna al niño una función defi
nida ante los padres. Debemos, por lo tanto, tener presente que las esperanzas
puestas en un papel no sólo convergen en el niño, como Richter opina, sino
que todos los participantes intervienen de una manera compleja. Se impone,
entonces, investigar si las relaciones en cuestión exhiben un aspecto inherente
(Lévi-Strauss) que denote su conexión general con el sistema. En tal caso
el aspectocomún a todas las relaciones revelaría la estructura correspondiente;
procediendo así saltaría a la vista la estrecha correspondencia que guardan
entre sí el análisis estructural y el método dialéctico (Lévi-Strauss). Porque
las relaciones recíprocas en la familia parecen darse como relaciones de in
tercambio de naturaleza dialéctica, esto es, poseen un carácter antitético y se
oponen por una mutua negación. El análisis estructural viene a ser un
complemento de la "interpretación teórica evolucionista" del hombre y por
su objeto exige una metodología dialéctica.

Más adelante estudiaremos el mundo receptivo primordial (Siirala Bally)
del niño; es decir, en qué forma está determinada la historia de la vida de
cada uno de los miembros de la familia por la índole de la comunicación
humana entre ellos. Examinaremos la constelación familiar buscando un "as
pecto dominante" en la relación intrafamiliar, manifiesto en cada una de las
actitudes y formas de conducta. Y examinaremos también las variaciones
particulares del "contenido fundamental". La constitución de la familia hu
mana implica, por parte de la criatura, una dependencia absoluta del "pro
yecto" de los padres. Su historia, como "respuesta" a la "pregunta" de
éstos, está inevitablemente determinada por la situación única en que vino a
nacer. Veremos después qué "respuestas" encuentran los allegados de una
misma familia a la "pregunta" común, al "tema" familiar fundamental. Ve-
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remos, también, qué ocurre en la parte enferma de la familia y averiguaremos
si se acentúa el aspecto común, lo que equivale a indagar cuál es el destino
del enfermo psicótico. Porque creemos con Schultz-Hencke que ".. .ni la mo
tivación, ni un complejo de condiciones genéticas concomitantes ... son la
causa de una psicosis", sino que la psicosis es el "destino" (Schultz-Hencke) de
esa persona, y el resultado de un desarrollo específico. Este desenvolvimiento
psicótico es un acontecer que, como cualquier acontecer psíquico patológico,
representa —como dice Schottlander— un "suceso sociológico singular y ex
traordinario cuyo rasgo peculiar consiste en que no ocurre 'en' una persona,
sino 'entre' dos o más".

En el curso de nuestra exposición habremos de demostrar que precisamente
la interpretación psicoanalítica de las "relaciones objétales" como relaciones
primarias con personas aclara aquí circunstancias especiales: para la cons
telación familiar resulta decisivo el carácter objetivador, reificador, de las
mutuas relaciones, que no han logrado aún evolucionar hacia maneras per
sonales del ser-con (Matussek). Nos encontramos aquí con una polarización
de las relaciones objétales entre la omnipotencia y la impotencia que en esta
forma extrema es característica de la fase indiferenciada cuya dominante
es el "nosotros", de la relación temprana entre madre e hijo. Cuando en
nuestra descripción utilizamos conceptos como el de "padre dominante" o
"madre rechazadora", nos referimos a posiciones polarizadas extremas exclu-
yentes en las que se colocan los participantes, y no sólo a "papeles determi
nantes" de una de las partes. Porque, como Erikson lo describió en el caso
Jane (de la esquizofrenia de un niño), "existe una actitud inicial de reserva
(en el niño) que obliga a la madre a retraerse a su vez, de una manera
inconsciente". Erikson calificó este fenómeno de fracaso primario de la "fuerza
emisora" del niño. Pero a nosotros nos parece enclavado en el ciclo que forman
padre, madre e hijo, ya que la simbiosis no se establece como un acontecer
aislado entre madre e hijo, sino que parece darse en la "situación ternaria",
como lo expondremos a continuación.

II. LA FAMILIA DE LA PACIENTE

De la familia del padre poco sabemos, salvo que eran artesanos venidos a me
nos. Tenía el padre dos hermanos —sanos, al decir suyo— con quienes casi no
tuvo contacto, pues a temprana edad huyó de casa, anduvo errante por toda
Europa, desempeñó los oficios más variados, se embarcó como marinero, par
ticipó en movimientos revolucionarios y terminó radicando como mecánico en
su ciudad natal. Ahí se casó con la madre de la paciente, cuya rareza lo había
fascinado. Tanto se comprometió con la familia de ella, que más parecía ser
su hijo que su yerno, y más hermano de su mujer. Su "papel" en esta familia
nos parece, desde un punto de vista psicodinámico, el más importante. Apenas
ingresó a la familia estableció una relación de implacable rivalidad con el
padre de su esposa. Éste, abuelo de la paciente, era un sombrío déspota que
dominaba fría y brutalmente a sus allegados. La relación entre unos y otros
era anónima; se hablaban en tercera persona. El ambiente familiar estaba
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72 UNA PSICOSIS FAMILIAR

impregnado de la dureza, frialdad y violencia emanantes del abuelo, malvado
avaro, que impedía cualquier demostración de afecto. De su letargo habitual
solía despertar súbitamente entregándose a una violencia caótica; golpeaba
entonces a su mujer y a los hijos en el rostro o los postraba a latigazos.

De él aprendió la familia cuan peligrosa y destructiva podía ser cualquier
expresión de sentimientos. Los arrebatos del abuelo confirmaban la temible
suposición de que los sentimientos son aniquiladores. Esas súbitas descargas
eran para ellos como un destino inevitable que soportaban apáticamente hasta
caer en el letargo de la esclavitud. Sólo el abuelo podía dar rienda suelta a
sus sentimientos y siempre de una manera destructiva. En momentos como
ése, era la encarnación de lo malo y lo espantoso, que la familia sentía, de un
modo irracional, como algo perteneciente al mundo exterior. Con el furor
del abuelo irrumpía en el propio seno familiar todo aquello que habían ahu
yentado y negado, proyectándolo hacia el ajeno mundo de afuera, y el odio
de unos a otros regresaba a la familia, demonio personificado. Estando el
mundo poseído, ellos quedaban libres, y si el abuelo era el poseso, podían
sentirse descargados. El total entumecimiento de su alma los protegía de su
propia explosividad. De la borrasca sentimental del abuelo podían participar
sin correr peligro; y él era el solo culpable de sus pasiones.

Su esposa, la abuela, era su devota esclava: una mujer empedernida, amar
gada y abúlica. Nunca mostró sus sentimientos, y a los ojos de su nieta
—nuestra paciente— parecía una autómata. Tenía cuatro hijas, una de las
cuales había muerto de tuberculosis. Otra, deforme, sufría desde pequeña de
poliartritis primaria crónica. La tercera había permanecido en el hogar, aun
que, casada más tarde, tenía tres hijos. En calidad de peones, administraban
ella, el marido y sus hijos la granja del abuelo. La madre de nuestra paciente
era la hija más joven y, según la opinión general, aquella a quien su propia
madre más rechabaza. Las relaciones entre ambas eran las de dos extraños
indiferentes. Al abuelo, en cambio, estaba ella más unida que las demás.
Cuando sorpresivamente para todos, trajo a un hombre a la casa, el abuelo
lo arrojó a la calle; y aquél, entonces, embarazó a la mujer para forzar el
matrimonio.

El ambiente en esta casa era aterrador, amenazante y espectral. A todos
dominaban sensaciones supersticiosas. Enfermedad y muerte, daños y beneficios
eran vistos como algo sobrenatural. Predominaba una atmósfera de irrealidad
en que abundaban las prácticas mágicas, con las que se pretendía conjurar la
desgracia. Mas lo insólito de esta familia en nada sorprendía al mundo ex
terior, pleno de sucesos irracionales y en el que aún hoy dominan la magia
y la hechicería. El comportamiento singular de la familia no lo percibían
conscientemente los extraños como patológico y, por tanto, no se producía
un conflicto social. No peligraba la concordia con los vecinos, ni la comunica
ción social se rompía, como suele ocurrir en las familias de esquizofrénicos,
enfermedad cuyo desarrollo se acentúa con la falta de reconocimiento social
(que trae consigo un desequilibrio familiar —como lo ha demostrado G. Be-
nedetti—, pues con el rechazo exterior se pierde la seguridad íntima). Sí se
rompió la continuidad social cuando la madre de la paciente emigró para la
ciudad, donde la trataron como a una persona extraña y rara. Este aislamiento
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agudizó los conflictos internos, lo que a su vez intensificó su comunicación
con el mundo, con lo que el intercambio personal hubo de reducirse fatal
mente a la relación entre ambos cónyuges perturbados.

Mas esta comunicación obstruida no constituyó para ellos un acontecimiento
extraordinario cuando a los 23 años la madre de la paciente se casó y dio a
luz una niña. Sólo que desde ese momento contaba nada más con su marido,
de carácter muy semejante al del padre, aunque se distinguía por una cualidad
importante: sabía ser cariñoso y protector. Según pudimos observar, era de
complexión baja y robusta, de naturaleza tumultuosa e impertinente. Se mos
traba inquieto, lleno de falsa actividad, expansivo y agitado en sus movi
mientos. Discurría por medio de asociaciones fáciles, sin hilación. Al conversar
cambiaba de tema repentinamente o variaba de súbito su actitud. En general,
daba la impresión de estar al acecho, ser caprichoso, paranoide, irritable e
intransigente; pero también se mostraba preocupado, interesado, amable y tier
no, diligente y maternal, para luego parecer colérico, confuso, lleno de pro
yectos y propósitos ilusorios y alejado de la realidad. Este oscilar entre actitudes
extremas causaba extrañeza y sobresalto y creaba una atmósfera absurda e in
quietante.

Para su esposa, había ocupado el lugar del padre y se convirtió en figura
igualmente dominante en la familia. A primera vista, extrañaría que una
mujer tan huraña, sensitiva y fría hubiese elegido a un hombre de pasiones
desatadas. Pero ya al investigar la configuración de la familia del abuelo,
encontramos la misma conformación de necesidades —que convendría deno
minar recíproca.

La identidad sexual y el comportamiento maternal de esta mujer estaban
influidos por el trato frío e indiferente de su madre. El significado patógeno
de la madre para la relación maternal de esta mujer con su propia hija se
vuelve evidente. Su conducta se halla acertadamente caracterizada en los

reproches estereotipados del marido: no había querido aceptar a su hija,
lo que se manifestaba concretamente en el hecho de no haberla podido criar.
En la propia criatura se repetía el rechazo materno de que había sido objeto
esta mujer; por el mismo temor a los sentimientos amorosos, estaba impedida
de condescender a los deseos de la niña, es decir, a establecer la simbiosis.
Ya antes del parto, pero sobre todo después, reaccionó como si el esposo fuese
la madre de la criatura, con la que ella parecía no tener nada que ver. Así
como se había sentido rechazada por su madre, ahora, al no poder aceptar
a su hija, se sentía repudiada y menospreciada por el marido. En la relación
con él se repitió su experiencia de la niñez; tenía que sentirse indigna de ser
amada y, por lo tanto, tampoco podía dar amor. Como en otro tiempo le
ocurriera dentro de la propia familia, el arreglo en que convino con su esposo
la protegía de los sentimientos tan temidos por destructores y aniquiladores.
Era un círculo vicioso: el hombre no la dejaba actuar maternalmente y ella
era incapaz de ser maternal. Su aislamiento y enquistamiento aumentaron. Se
apartó de la relación sentimental entre el padre y la hija, y ellos la mantu
vieron alejada. Su estima propia, de por sí exigua, había de menguar aún
más, y la continua frustración amorosa a que la exponían la criatura y el
padre, la hizo reaccionar con un odio que dirigiría contra sí misma, por temor
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74 UNA PSICOSIS FAMILIAR

de perder, al expresarlo, el contacto con ellos, así fuera mínimo. No tardó en
manifestar intenciones de envenenarse4 y ya en el segundo año de su ma
trimonio insistía en que su marido intentaba matarla sistemáticamente. Junto
con esta evolución en la mujer, iban dominando al marido delirios de grande
za. Se había convertido para todos en madre omnipotente. Con ello mani
festaba también, por supuesto, un rechazo de sus necesidades de dependencia
insatisfechas. Sin embargo, lo más importante era el carácter bisexual in
consciente de sus fantasías de grandeza, que con toda probabilidad lo inducían
a menospreciar a tal grado a su mujer, que ella acabó por negar su feminei
dad. En este punto, pudo adoptar él una posición de maternidad primigenia
en la familia y vivir una idea demente inconsciente, sin sentirse desquiciado
ni parecerlo. Su mujer, que en este matrimonio era la parte asténica, con
un yo debilitado, se abatiría ante el desdoblamiento y quebrantamiento de las
identidades. £1, como parte dominante, "obligó" a la frágil mujer a ostentar
el síntoma, a hacer manifiesta la psicosis de la familia en su propia persona. Al
adoptar él la posición de madre todopoderosa, las ideas de grandeza desarro
lladas lo convirtieron en un famoso inventor, jefe de una organización clandes
tina a punto de tomar el poder, etc. Al mismo tiempo, la familia necesitaba de
su grandeza. Porque la mujer se había empequeñecido y perdido su valor a tal
punto que encontraba en la participación de los delirios de grandeza del
marido un rechazo de su odio reprimido hacia él y, más aún, por desplaza
miento, al lado suyo podía participar de una magnificencia que la salvaba de
volverse megalómana ella misma; pues las ofensas narcisistas a que estaba
expuesta la empujaban casi a la locura.6

Pero cuando su odio no pudo ya ser rechazado por los mecanismos proyectivos
e introyectivos, debido a la disolución progresiva del yo, ella también se volvió
manifiestamente megalómana. Al tercer año de su matrimonio, su odio emer
gió con violencia en el intento de enterrar viva a su hija,6 y año y medio
después, se desbordó en agresiones furiosas y destructivas. Al iniciarse la psi
cosis, el odio que hasta entonces desencadenó contra su propia persona, lo
dirigió contra el marido y, así, contra la propia madre, cuyo rechazo y me
nosprecio sintió en él. Buscaba su amor como había buscado el amor que
nunca obtuvo de la madre, y ello fue la causa de su impotencia y dependencia.
Al desatarse la psicosis, atacó a su marido con un cuchillo, lo denunció a la
Gestapo y fue encerrado en un campo de concentración. Ella cayó entonces
en un estado de excitación catatónico que a los pocos días le causó la muerte.
Cumplía 28 años. Nos parece muy importante que el marido, al morir ella,
buscara una y otra vez, por escrito y más tarde personalmente, confirmación
ante la dirección de la clínica, de que su hija forzosamente perdería la razón.
Salta a la vista la tendencia transferencial del padre respecto de su hija.

4 Desde Freud sabemos que estas intenciones revelan un rechazo del yo de impulsos
asesinos emergentes. En el presente caso, el odio dirigido contra su propio yo se proyecta
sobre el marido y regresa a ella en forma de idea persecutoria.

6 Lids et al. han descrito estas constelaciones de manera semejante.
6 En el simbolismo de abandono contenido en ese acto, se prepara en la paciente

el mito del nacimiento del elegido (como a Zeus, Edipo y Moisés, abandonados y des
amparados, se les atribuyó la grandeza de la "orfandad", de la primogenitura original
cuya soledad y unicidad es absoluta, invulnerable y cósmica). M. Eliade.

UNA PSICOSIS FAMILIAR 75

III. LA PACIENTE

Al morir la madre, la pequeña fue recogida por los abuelos, con quienes vivió
hasta la edad de 14 años. El ambiente reinante en esta familia ya lo descri
bimos, y resulta casi forzosa la comparación con la situación familiar en casa
de los padres de la paciente, salvo que el padre de ella, a despecho de su
anomalía, era cariñoso y maternal. Ahora, en la aldea, en la familia de los
abuelos, la nieta ocupó inmediatamente una posición especial, convirtiéndose
en figura de proyección para cualquier carga instintiva negativa de la familia.
Ella era la extraña, citadina, hija del padre con quien compartía la culpa
de la enfermedad de la madre. La escisión que ya había existido en su relación
con la madre se profundizó ahora que la psicosis no era reconocida por la
familia y toda la culpa era atribuida a ella y a su padre. Se sentía observada
con recelo y declarada culpable de la herencia patológica del padre (aun
sabiendo todos y ella misma cuan enferma había estado la madre). A su vez,
la paciente se sentía abandonada de su madre, por cuya causa tenía que
sufrir castigos. En cuanto a su padre, la familia fomentó la desunión; tanto
hablaron de él como de un hombre depravado, que la hija aprendió a temerle.
Su dependencia absoluta de la familia de los abuelos la obligaba a negarlo, a
él a quien amaba secretamente, lo que le causaba dolorosos sentimientos de
culpabilidad; y estos mismos sentimientos la hacían culpable ante la familia.
Así cayó en una ambivalencia ineludible7 que determinó los encuentros con
el padre. Este había obtenido la autorización de entrevistarse con ella una vez
al mes, ante la residencia del presidente municipal; al venir ella a su encuen
tro, a medio camino se detenía perpleja luchando con su miedo y su ansia
de verlo.

El padre, comovimos, habíasido parala niña la persona más importante: le
había prestado los cuidados de una madre. Se pueden imaginar fácilmente los
efectos que sobre la imagen corporal, el yo corporal, y con ello, la identidad
de la criatura, tendría el hecho de que los contactos, las caricias proviniesen de
un hombre y no de una mujer. El temprano apego a las personas estaba
configurado por la relación con lo masculino; y ahora la paciente se hallaba
en fuerte oposición precisamente con el padre, el sujeto de relación primario
para ella. Además de los consecuentes sentimientos de culpa había de sufrir
angustias terribles de separación y abandono. No sólo se había identificado
de modo contradictorio con progenitores mutuamente excluyentes; pesaba,
además, el hecho de que la persona de relación decisiva en la vida de la
paciente había sido un hombre que por sus propias identificaciones contra
dictorias transformaba la unión con la hija en una oposición irresoluble en el
self de la niña. Tanto por parte de la madre como del padre, fue inducida a
identificaciones discordantes y quizá sólo merced a que la absorción de la
parte maternal del padre le daba suficiente "fuerza vital" (Winnicott), no
sucumbió inmediatamente ante tan tremenda contradicción.

7 Esta contradicción insalvable revela la constelación conflictiva de la clásica "si
tuación de aprieto" (double bind) típica del esquizofrénico.
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Ahora, en la convivencia con la familia, esta relación con el padre corría
peligro. Vino a aumentar su soledad, el "papel" expiatorio que había acepta
do, y con el cual se identificó corriendo el tiempo, haciendo todo lo malo que
de ella se esperaba: había adoptado una identidad negativa. Mas de este
modo, los parientes recibieron una respuesta mortificante; la paciente enfer
maba con frecuencia, caía en ensoñación melancólica y ensimismamiento, y se
mostraba inaccesible a las exigencias de la realidad; era una mala alumna
que causaba disgustos y aflicción. Apenas tenía contacto con los niños de la
aldea, y ninguna relación continuada, debiendo de causar impresión de ex-
trañeza y frialdad. Jugaba sola y hablaba muy poco.

Privada del protector amparo que le daba el padre y en oposición culpable
con él, la niña optó por el modo de relación más primitivo, basado en una
participación mística, se hincaba de rodillas y rezaba, extática, horas enteras,
a la Virgen, hastaque ésta se le aparecía; la niña entonces se sentía suspendida
en el aire y arrobada. La madre de Dios se le revelaba en sus momentos de
abandono y soledad. Probablemente haya que ver en estas ideas de grandeza
narcisistas un rechazo de la autodestrucción, provocada sobre todo por la
posición excepcional que ocupa el elegido y llamado: está solo y por ello es
grande.

A lo anterior se añade que la paciente no fue hermana de nadie y sólo
una parte de los padres; como tal la consideraron y utilizaron los familiares.
Aquí se agudizó lo que en hijos únicos constituye siempre un problema: el yo
infantil nunca tuvo un encuentro con un tú infantil, de suerte que desplegara
un mundo común. Con una disposición sana del yo, experiencias posteriores
con los semejantes hubiesen compensado esta deficiencia; en el caso de nuestra
paciente, esto no fue posible porque estaba aislada por los impactos de la
primera infancia y porque los defectos de su yo la obligaban a aislarse. Es
el movimiento circulatorio de los esquizofrénicos, tantas veces descrito, que
va de la insensibilidad extrema y el miedo al contacto, a los deseos impulsivos
de fundirse con el mundo circundante; lo que es temido por autodestructivo y
provoca como rechazo la típica timidez esquizofrénica.

Al yo infantil faltaba, pues, el espejo en el cual, como un tú, se hubiera
comprendido. Más tarde, en el mundo adulto, reconoció que nunca había sido
una niña, sino sólo una parte de su padre.

El deseo vehemente de una hermana era tan fuerte en la paciente como
el de tener una madre. La experiencia decisiva en su niñez fue no ser recono
cida como hija de la familia; sentirse rechazada totalmente; como ella misma
dijo después, "ser una extraña en otro país". Con esta figuración negativa, la
paciente había liberado a la familia, del abuelo, y a éste, un poco, de su papel
de malvado.

Siendo una figura de proyección negativa, las tensiones familiares se trans
firieron a ella o se descargaron en ella en remplazo del padre. La familia
toda procuraba mantener a la nieta en esta posición aislada para poder
dar curso a sus proyecciones. Si hubiesen establecido algún contacto con ella,
ya no la podrían utilizar de la misma manera; el contacto mismo habría
cambiado la imagen del otro y hubiera tenido lugar una transformación en
el self de la persona que se proyectaba.
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Así, parece no ser una casualidad que al partir la paciente, las tensiones
intrafamiliares se descargaran entre el abuelo y el otro yerno, sobreviniendo
la querella en la familia, que se disolvió en partidos antagónicos. Aún después
de su muerte, continuó el influjo destructor del abuelo que impidió la comu
nidad fraternal entre los hijos del yerno. En un último esfuerzo maligno, dejó
un testamento según el cual no heredaba la finca al yerno que la trabajaba
ni al primogénito de éste, sino a un nieto que vivía en una ciudad lejana
y no tenía ningún apego a la finca ni a la tierra.

Por lo descrito, se podría esperar que el anhelo de la paciente por estar
con la madre, se manifestara en un deseo creciente de regresar al lado del
padre. En los días próximos a la terminación de su instrucción escolar se
consumía de nostalgia y sufría al mismo tiempo de un miedo atroz ante la
reunión con el padre. Rezaba en este tiempo desesperada y extática, y después
de una larga invocación se le apareció de nuevo la Divina Madre.

¿Y qué ocurría entretanto al padre?
Se había casado inesperadamente, poco antes de la llegada de su hija, con

una mujer que causaba la extrañeza de los vecinos por su frialdad, su inac
cesibilidad narcisista y su rigidez. Según pudimos observar, era una persona
con un funcionamiento motor disminuido, de mirada perdida, frío distancia-
miento y una indiferencia hostil hacia su hijastra. El contraste entre el apa
sionamiento incontenible, la expansividad física y la vitalidad del hombre, y
la manera de ser adusta, reservada, de su adinámica mujer, tenía algo de
absurdo. Parecía no haber ninguna atracción personal entre ambos. Su rela
ción estaba determinada por procesos proyectivos, como si cada uno hubiese
adquirido importancia para el otro sólo por su condición de objeto de pro
yección. Tampoco sexualmente tenían nada en común, y para ambos fue
esto desde el principio un compromiso tácito.

Al regresar la hija, el padre había renovado, pues, la antigua situación
de ser la madre de la familia, con una enferma emocional como esposa y una
hija que después de tales privaciones tenía una necesidad vehemente de co
municación. Padre e hija se comportaron como si se hubiesen visto por vez
primera, a pesar de que nunca se había interrumpido su relación, manteniendo
la adhesión simbiótica que en la soledad de la vida de la muchacha se mani
festó, en forma insana, como "comunicación" con la Virgen.

De vuelta al hogar paterno, la hija ocupó afectivamente el lugar de la
madrastra, y de inmediato, como si todos lo hubiesen previsto. Por ejemplo,
la madrastra no dispuso para ella ninguna habitación, aunque hubiera podido
hacerlo, y así la hija se vio obligada a dormir en el taller del padre, donde éste,
con su laboriosidad maniaca, encontraba quehacer de día y de noche. El in
cesto ocurrió entre padre e hija. Y pareció favorecido inconscientemente por
todas las partes interesadas; no irrumpió como una fuerza superior, destruyendo
la coherencia imperante, sino tuvo una consecuencia interna por lo que respec
ta al desarrollo del padre y de la hija. La unión genital con el padre reflejaba,
a nuestro parecer, la renovación de la fusión simbiótica madre e hija, y para
los participantes no podía expresarse este anhelo más que en el nivel apa
rentemente edípico. Superficialmente parecía una situación trilátera; en el
fondo, sin embargo, la relación se mantuvo en una situación dual; un oscilar
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entre diversas formas de manifestación del "amor primario", que permanecía
oculto por la unión genital. La madrastra, como antes la madre, desempeñó
el papel de una mera figura de proyección que permitía al hombre ser la
madre en la familia. Y sólo podía serlo porque ella transfería su antigua
relación con su propia madre sobre él, relación que se basaba en una depen
dencia contradictoria de hostil apego. Era su caso, también, una forma de
simbiosis interrumpida, oculta detrás de un conflicto edípico, igual que con
la primera esposa.

Parecía negar y a un tiempo tolerar abiertamente la relación entre su marido
y la hija de éste. Teníamos la impresión de que se identificaba cabalmente
con su conducta, participando de este modo en el comercio de ambos. Pare
cería que comportándose como una homosexual, fuese ella el compañero
masculino en esa relación, y supiese de los perversos hábitos de su marido
y gozase en secreto de la acogida que daba el hombre al sexo de su hija.

Creemos que el motivo decisivo para el incesto, en el caso de la muchacha,
residía en sus angustias de separación y abandono, surgidas traumáticamente
al ser separada de su padre a los cinco años de edad, lo que había despertado
en ella anhelos de fusión que ahora se satisfacían en el incesto. La posesión
del falo paterno significaba para ella la seguridad de ser completa, de estar
unida y de ya no sentirse sola. La relación incestuosa, entonces, estaba deter
minada por una compulsión de repetición inconsciente, de renovar la unión
con la madre. Su enlace con el padre configuró todas las relaciones inter
personales posteriores de la paciente; y sus conflictos de identidad se agudiza
ron fatalmente. Por su necesidad de dependencia y anhelo de amor, estaba
sujeta, de una manera pasiva, a lo que el padre le diera o dejara de darle.
Y él sólo la amaba si se distinguía de la madre, con lo que le cerraba el
camino hacia la identificación con ella, hacia su femineidad. Y había algo
más: ser o querer ser como la madre significaba también querer enloquecer
como ella.

La dominaron profundos sentimientos de culpabilidad, no tanto de índole
edípica, como de origen oral, por no haber apartado a la madre edípicamente,
sino impedido, en el incesto, la relación oral con el padre, tal como lo había
hecho de niña. En la psicoterapia desempeñaba este sentimiento de culpabili
dad de origen oral un papel especial, y sólo con gran esfuerzo consiguió la
paciente sentirse con derecho de recibir y tomar. La evolución hacia el incesto
no hubiera ocurrido, a nuestro parecer, si el padre no hubiese ocupado en la
niñez de la paciente el lugar de la madre.8

Ya habíamos indicado que el padre parecía tener una disposición bisexual
fuerte, con intensas necesidades homoeróticas que controlaba por proyección.
No creemos, con Lidz, que menospreciara a la madre y exigiera una actitud
similar de sometimiento de la hija, para elevar la propia estima, sino que lo
hacía para ocupar el lugar de ellas, llevado de sus deseos inconscientes y
dementes de afeminarse. Ahora, con la hija, repetíase el mismo intercambio
introproyectivo que tuvo antes con la esposa. En un principio, incluía a la
madrastra como una negación de la femineidad; luego se realizó ya sólo

8 G. Benedetti también llamó nuestra atención sobre este hecho.
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entre padre e hija. La madrastra vivía como muerta a su lado, y en las épocas
en que su marido —que se ocupaba como fogonero— tenía que permanecer en
casa, o sea, desde la primavera hasta principiar el invierno de cada año, caía
ella en una depresión que la petrificaba.

Esta relación recíproca cumplía, ahora que el padre vivía en matrimonio
con su hija, la función de desvalorar la femineidad de ésta, como si tuviese
que combatir inexorablemente, en ella, sus propios deseos de afeminarse. Su
hija probablemente se identificaba con ambos aspectos contradictorios del
self paterno: el lado fálico-varonil-sadista y el lado, oculto para él, femenino-
pasivo. La consecuencia de esta relación fue una lucha contra el propio ser
de la muchacha, para quien la convivencia con el padre se había convertido
efectivamente en una lucha que amenazaba su vida. En dos ocasiones intentó
huir. La primera vez se fue al extranjero, y pronto inició una relación de
dependencia con un hombre de edad que intentó conquistarla con ternura.
Entonces regresó a casa. El segundo intento de "liberarse" del padre fue de
consecuencias más graves: se casó inesperadamente, con la intención de pro
tegerse del incesto.

Hemos de insistir aquí en el significado que para el desarrollo vital y las
"relaciones objétales" de la paciente tuvo su relación incestuosa y el que ésta
se iniciara precisamente en la pubertad. Porque el "desarrollo" (Freud) de
la sexualidad a niveles maduros y definidos de organización en la pubertad,
fue interrumpido seriamente. Podría asegurarse que el incesto impidió que
ocurrieran las evoluciones típicas de la pubertad; las perversas prácticas, sobre
todo de tipo exhibicionista-voyerista y sadomasoquista, impidieron la madura
ción de la sexualidad en el sentido de una organización a nivel genital, al
que se subordinan todos los instintos parciales. Por lo mismo, no pudo arribar
a una configuración, específica de su género, de fines sexuales definitivos.
Finalmente, y éste es quizás el factor esencial, la elección del compañero del
sexo opuesto, fuera de la familia, elección que normalmente conduce al
desasimiento de las relaciones objétales infantiles, fue impedida por la atadura
incestuosa. El incesto, en este caso particularmente, se convirtió en un factor
traumático con una significación específica, ya que no sólo fortaleció la fijación
a los "objetos" primarios, sino que —y en esto reside su cualidad específica—
actualizó y conservó el aferramiento simbiótico a un padre bisexual con una
maternidad primigenia.

El conflicto de identidad descrito produjo en la pubertad de la paciente
una difusión del yo; las identificaciones parciales mutuamente excluyentes
cayeron en tal contradicción irresoluble que la paciente parecía vivida por
diferentes yos. Según su posición se sentía hombre o mujer, y tenía fantasías
de omnipotencia: ser hombre y mujer al mismo tiempo. En su conducta
sexual con otros hombres desempeñaba el papel del hombre fálico-sadista, con
un erotismo marcadamente uretral; en el comercio con el padre era la mujer
masoquista que se perdía en él; y llegó a la culminación de desvanecerse sus
propios contornos y sentirse ella su propio padre y su propia madre.

Quizá convenga, en conexión con este fenómeno, volver a las ideas de
grandeza del padre para mostrar cómo la paciente participó en ellas, igual
que antaño la madre. Las necesidades profundas de dependencia de la paciente
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eran para ella una grave ofensa narcisista ante la cual se rebelaba, nocon ideas
de grandeza manifiestas, sino mediante una participación y disfrute soslaya
dos de la aparente grandeza del padre, que vivía abiertamente los senti
mientos de omnipotencia latentes en la muchacha. Él a su vez, utilizaba la
veneración y adoración de que lo hacía objeto la hija, para absolverse, des
póticamente, de la culpa de su incesto.

Entretanto, la paciente había cumplido los 24 años y el incesto con el
padre se prolongaba ya 10 años. En su vida real influía la convivencia con
él, tanto su relación con los superiores como con los colegas. Trabajaba como
taquígrafa, y al poco tiempo entraba en conflicto con su medio ambiente por
no saber dar a la relación con los jefes otro cariz que el "erótico", aun
cuando (debido al incesto) no había tenido antes de casarse otra relación
genital que la sostenida con el padre. Sus contactos en el mundo del trabajo
permanecieron, pues, restringidos a sus transferencias "eróticas", y sus aciertos
en el trabajo dependían del grado y manera en que se comprometía "erótica
mente" con el jefe.

Al intentar su segunda evasión del aferramiento incestuoso se casó, a pesar
de la fuerte oposición del padre, con un hombre que apenas conocía, pero
al que había elegido intuitivamente como imagen de su padre. Ahora se des
plazaba la problemática incestuosa hacia el marido y con ello aparecieron
nuevos conflictos, porque éste era incapaz de cumplir, como el padre, los
deseos simbióticos de la mujer. Entonces, con un anhelo que más bien parecía
manía, sostuvo frecuentes relaciones sexuales efímeras con otros hombres, con
virtiéndose en "hembra hambrienta", aunque se "amalgamaba" y era en extre
mo tolerante, y aunque en un trastrueque de papeles, ocupaba la posición
del padre. Sin embargo, esta inversión no constituyó un rechazo suficiente
mente firme de sus deseos "incestuosos"; la ninfomanía no la protegió. Su
huida del padre mediante el matrimonio condujo a una exacerbación del
conflicto, porque de una desilusión a otra se acrecentaban los anhelos sim
bióticos. Se añadían graves sentimientos de culpabilidad frente al marido, no
sólo por su ninfomanía, sino porque cediendo a la presión del padre, le había
permitido, aunque fuese sólo mediante una participación voyerista, ocupar
su posición anterior. A las continuas instancias del padre de reanudar el
comercio incestuoso había podido resistirse, pero en cambio se había aliado
con él en contra del marido.

El esposo, con una actitud femenina pasiva, era esclavo de su mujer, pero
buscaba el cumplimiento de sus necesidades masoquistas de una manera sa-
dista. Sus prácticas se volvieron cada vez más perversas y finalmente adqui
rieron un carácter exclusivamente anal. Por este tiempo, la paciente hubo de
someterse a una extirpación de los ovarios (por una degeneración cística).
Probablemente era consecuencia de una endometritis crónica producida por
un pesario que el propio padre le suministró para impedir que tuviese hijos
del marido. Sintió ella la operación como una intervención en su yo cor
poral, totalmente mutiladora.

Esta intromisión, junto con el acrecentamiento de sus deseos de fusión que
no podían satisfacerse en la manía que la llevaba de un hombre a otro, acre
centó en ella el sentimiento de una terrible soledad; porque ahora la fusión
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simbiótica se identificaba con la disolución de sí misma. En ocasión de un
ataque anal del marido, la angustia se intensificó y abrumó al yo, lo que se
debió sobre todo, como se revelaría más tarde, a fantasías inconscientes de un
"miembro anal", emergidas a la consciencia, que acrecentaron a tal grado su
angustia de diversas fuentes, que su yo se quebrantó. La dominó una ofusca
ción psicótica y corrió precipitadamente en busca del padre. Éste le puso un
cuchillo9 en las manos diciéndole: "mátalo", con lo cual se apoderó de ella
la tentación de matar/o (a él, al padre). Había hecho el intento desesperado
de liberarse del padre, casándose, y se veía obligada a establecer al acaso
relaciones sexuales innúmeras, para dominar sus propios deseos "incestuosos".
En el momento en que el padre le dio el cuchillo, cruzó la idea por su mente
de desembarazarse del "objeto" poderosísimo que la poseía totalmente. Pero
entonces la vencieron sus angustias de separación y abandono, acercándola
con el ser maternal del padre en un delirio de unificación cósmica. Como
de pequeña, en el dolor de su soledad, había "retornado" al amparo de la
madre de Dios, extática y arrobada, así ahora ascendía, delirante, ingrávida
y etérea, en un arrobamiento, al cielo del padre. Una ave del cielo que, como
ella diría, "no siembra nada, no recoge nada, pero el padre divino la alimen
ta". Era la personificación del ave celestial suspendida en lo alto, del falo
autónomo,10 que se satisface a sí mismo. Era ahora hija del sol, lo que reco
nocía porque podía verlo sin deslumhrarse, es decir, impunemente.

Su yo se había vuelto "egocósmico", y asemejándose al Padre celestial, había
penetrado en la región urania: ella era Dios Padre, o el terapeuta, en una
transferencia delirante, era el Dios que día con día creaba el mundo. El falo
simboliza aquí la integridad y la totalidad absoluta bisexual. En el delirio
emergió el tema de su relación simbiótica con el padre, pero en una versión
trastornada, desplazada hacia lo cósmico. Ahora, en vez de la unión real, físi
ca, en la que el falo paterno le daba la seguridad de restituirle la integridad
infantil, se unía a él en la región urania: ahí era ella parte de él, como efec
tivamente él era una parte de ella; sólo que esa parte era ahora toda ella, y
su cuerpo representaba íntegramente el falo y la fuerza cradora fálica.

Fue ésta su respuestau a la angustia de separación y abandono provocada
por su incapacidad de restablecer el lazo simbiótico, la misma que la había
invadido, arrasándolo todo, cuando sintió el impulso de matar al padre.

9 Al repetirse la situación habida entre padre y madre, la paciente fue "impulsada"
a una identificación con la madre demente, salvo que el padre la instó a matar al ma
rido en vez de ser él mismo la victima.

10 Un aspecto determinante del delirio de ser ave y poder volar, se aclaró al nivel
de la psicogénesis como proveniente de su experiencia primaria corporal en el trato
exclusivo con lo paternal-masculino. La paciente fue siempre sólo una "parte" del
padre y nunca se "experimentó" como parte de la madre.

11 Al resurgimiento del "yo egocósmico" liberado de la represión (Federn), a la
reinstauración de la unidad-yo-mundo en el "yo primigenio", los denomina Winkler,
basándose en P. Federn, "conversión del yo en un mito". Aquí se desenvuelve un
proceso del tipo de formación de síntomas: por una parte la sublime satisfacción susti-
tutiva del anhelo de unificación con el padre, por otra, un rechazo que se manifiesta
en el desplazamiento hacia el cosmos. Lo que hace pensar en el descargo de culpa por
la elevación hacia lo mítico, que ya Winkler señalaba. Hay algo aún, que va más
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La psicosis sustituye aquí al suicidio. La regresión al narcisismo primario
secunda el rechazo de la destrucción y es —por paradójico que parezca—
autodestrucción solapada. El odio asesino vuelto contra ella misma no culmina
en el suicidio. Pero el regreso al nivel de la unidad primaria, indiferenciada,
con el "objeto" omnipotente ("egocósmico") ha de verse como una equiva
lente del suicidio: en vez de la propia extinción física, la psíquica —en la
fusión de self y mundo. (Ya en 1931 Schultz-Hencke hizo notar la equivalen
cia de psicosis y suicidio.)

allá de toda culpa originada históricamente del contacto con los demás; en el delirio
ocurre un "retorno a lo original" (Bally) del ser-hombre, aun cuando se concede un
valor absoluto a un aspecto parcial del universo.

Porque ".. .la diferencia entre locura y verdad está en su distinta conexión. La ver
dad se relaciona con el universo absoluto, positivo; la locura, sólo con determinadas
partes elegidas de modo arbitrario y elevadas a la categoría de totalidad absoluta
(Schelling, citado por Bally). En el retorno a la unión primordial con el mundo, el
enfermo entra al juego de la existencia universal. Porque su ascensión al mundo de
la locura está contenida dialécticamente en el "fin del mundo" esquizofrénico, como
respuesta al "aislamiento psicótico" tiene parte en el universo absoluto. Un aspecto
protentivo de la locura es el que actúa al despertarse en el paciente psicótico el "eterno
infante". El niño "divino" que, jugando, crea, perteneciente al "eterno país infantil"
(C. G. Jung), se nos aparece aquí en la figura de la posesión cósmica del mundo, en la
metáfora cósmica de la grandeza, soledad y unicidad absolutas, en el "mundo sobera
no" (Freud) del enfermo. Y aun aquel a quien la locura no abandona jamás, por su
participación en lo cósmico —según la determinación cosmológica de la esencia, de
Nietzsche— conserva por siempre su esencia humana, como un "hijo del mundo, que
juega" (Fink). Aparentemente nos parecerá una "desposesión propia" y una "total mun-
danización" (Binswanger) de la existencia, pero de este modo las formas de la enaje
nación se abarcan muy deficientemente. Si nos sentimos llamados a establecer la unión
con el paciente, comprobaremos que (como lo demostró Matussek en el caso Konrad)
el esquizofrénico en su "unicidad y particularidad" ha de existir como un ser "indefini
do" .. ."que lo define todo", porque para él es su ser absoluto, el que existe por sí
mismo y en sí mismo, la aventurada evasión de una impotente atadura a un mundo
de objetos predominantes. Este modo de existir con un desprendimiento absoluto y una
independencia total contiene, por cierto, la respuesta a la temática de la dependencia,
pero en ella se halla implícito para el enfermo el acceso al cosmos omnicomprensivo.
Él es el incondicionalmente separado (del mundo de los hombres) y a un tiempo el
unido indistinguiblemente al fundamento cósmico (del mundo de los hombres). Y es esta
contraparte la que ha de entenderse procediendo dialécticamente; esta participación,
imbuida de delirio de grandeza, del paciente, en el universo absoluto, la que reclama
de nosotros que nos acerquemos al paciente maternalmente y unidos originariamente con
el mundo. Escuchándolo y enajenándonos junto con él, podremos arrancar de su aisla
miento al niño que hay en el paciente y que jugando, crea. El mayor alejamiento se
convierte en el fundamento —que lo condiciona— de la cercanía máxima implicada
en la comunidad primordial: ahora el paciente puede iniciar su conversión a ser
humano y dejarse poseer de su dios que está "por encima de él" (San Agustín), en
vez de subir hasta él en un acto de autoelevación y asirlo como si se tratase de él mismo,
igual que lo hizo nuestra paciente, o "bajarlo" y convertirlo en él mismo, como lo hizo
Konrad. La posesión religiosa del mundo, por parte de nuestra paciente, se hizo evi
dente, de modo paradójico, en el momento en que pudo establecer una unión simbiótica
con el terapeuta y se libero ante sí misma de la huida incesante del estrecho encadena
miento a su padre. El camino hacia lo absoluto le estaba vedado —como lo mostró
Bally con la alegoría del hijo que permaneció en el hogar—, porque estaba atada a los
padres convertidos en objetos prepotentes. El recomienzo posible de su vida, como un
protentio que todo lo contiene; la repetición del mundo de la primera infancia, se re-
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En la fusión con el "objeto" primario; precisamente en esta unificación
indiferenciada con el "objeto" total, absoluto, ocurre ineludiblemente en el
inconsciente la "pérdida total del objeto", típica del proceso esquizofrénico.
Así, se desencadena la destrucción —igual que en el acontecer depresivo—
dentro y no fuera, tendiendo a una (posible) "vacuidad" 12 psíquica, en vez de
la (posible) extinción física. La temática familiar se interrumpe en la psicosis

veló como un aspecto parcial, elevado a una categoría absoluta, en el delirio del ave
celestial. Pero precisamente en esta metáfora se manifiesta el movimiento dialético del
alejamiento de dios y su cercanía, así como del alejamiento del hombre y su proximidad.
En otras palabras, en un mutuo guardarse ocultamente y condicionarse, se esamblan el
ser-uno-con-su origen (del niño) y su disyunción. ".. .y en seguida se encuentran, ante
todo, los niños, cuyo es el reino de los cielos, porque están en unión con aquello origi
nario, de lo cual somos parte cuando niños y a lo que pertenecen también las aves
celestiales que no siembran ni recogen" (Bally). — En el delirio del enfermo hay un
llamado a un "despertamiento comunicativo" (Binswanger): al ser-con el paciente en
el refugio de la temprana niñez, en el punto de partida de su vida; osar él con nosotros
una nueva solución para su devenir como hombre.

12 En el estado de excitación catatónico se manifiesta una destructividad sólo apa
rente; la destrucción del mundo equivale a un enajenamiento del mundo de los "ob
jetos", y de este modo se dirige hacia dentro. De ahí que la tumultuosa agresividad del
catatónico sea en sí siempre autodestrucción. Tal proceso culmina en la "renuncia"
final a todas las "representaciones de objetos" en el inconsciente (S. Freud; véase
también E. Blum: "S. Freuds Beitrag zum Psychoseproblem."). Los esquizofrénicos
alcanzan en el estupor catatónico un estado de muerte aparente. (Estas descripciones
clínicas, ahora que la psiquiatría se ha vuelto más comunicativa, sólo son estadios pa
sajeros.)

Toda la relación familiar culminó en el tema del delirio asesinato-suicidio: el "as
pecto dominante" (Lévi-Strauss) de las relaciones, que hay que entender como diversas
"respuestas" a la temática de la dependencia, se condensa en el delirio de grandeza
de la paciente y en el suicidio del esposo, tentativas irreales, ambas, de "resolución". En
los dos fenómenos adquieren forma los procesos intrafamiliares; la dependencia mutua,
antitética, de los sucesos, se revela especialmente en los efectos recíprocos, interperso
nales, en padre, hija y esposo, haciéndose aparente la constricción de la dependencia, del
carácter absoluto y de la destrucción.

El abuelo vivía la grandeza única, solitaria de un "señor" absoluto que disponía
de su familia como de una propiedad manipulable. Y ésta, como su contrario incondi
cional, se hallaba en una desvalida dependencia. La hija enfermó de delirio de grande
za, como "respuesta" a la temática familiar de dependencia, agudizada por la actitud
del esposo quien a su vez, reaccionando a este conflicto, adolecía de ideas inconscien
tes de poseer la totalidad bisexual, ideas que llevaba a su realización, en una constelación
familiar correspondiente, con la mujer y la hija. En esta nieta se acentuó a tal grado
el tema común, presente a lo largo de varias generaciones, que su marido había de
sucumbir a la ineludible situación de escapar con el suicidio (en vez del asesinato)
de ese mundo de relación en el que se adoptaban rígidas posiciones opuestas y en el
que dominaba la dependencia impotente y la totalidad prepotente. Nuestra paciente
realizó en el delirio descrito, su tentativa de "resolución". El momento estructural de
la familia adquiere especial nitidez en la relación de padre e hija, al enfermar ella. Los
motivos inconscientes, entrelazados de una manera antagónica, y su influjo en la mutua
determinación, pudieron estudiarse con precisión en las "escenificaciones" entre ambos.
En tanto la hija vivía en un mundo irreal, el mundo circundante se liberaba de las
abrumadoras ideas de grandeza del padre. En cuanto la paciente daba muestras de
mejoría, el padre la acosaba con ideas dementes, sobre todo con la fantasía de grandeza
sadista de un absoluto dominio por la fuerza, que "ponía en escena" como una horrorosa
hecatombe mundial, de modo que ella tenía que refugiarse de nuevo en su mundo de
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(de nuestra paciente), núcleo del acontecer específicamente conflictivo inter
personal. El enfermo es el "amortiguador" (Schultz-Hencke, "El caso Olga
D") de su familia; en él y en sus síntomas se refleja el conflicto familiar
básico.

La relación de intercambio inconsciente entre el padre, la hija y su marido,
se aclara particularmente en la temática asesinato-suicidio. Así como la hija
estaba encadenada, en una dependencia paralizadora, a un objeto paterno
prepotente, así fue convertida por su marido en señora y dueña absoluta.
Cuando, al dar por terminado su tratamiento psiquiátrico, no regresó al lado
de su esposo, éste se quitó la vida de horrible modo. Su suicidio fue la reper
cusión sobre sí mismo de su deseo de matar a su mujer para liberarse de tan
aniquiladora dependencia. Planeó primero asesinarla, luego matarse juntos
y finalmente se suicidó. Después de destrozar con un cuchillo todas las per
tenencias de la mujer (en sustitución de ella misma) y quemarlas, se mutiló
él mismo y se mató con fuego y gas. En un principio negó la paciente el
suicidio del marido; luego aisló todos los efectos relacionados al caso, de tal
modo que parecía insensible a esos acontecimientos. Apenas cuando en psico
terapia reconoció que ella lo había impelido a matarse, ocupando el lugar del
padre, surgieron en ella, además de intensos sentimientos de culpabilidad,
el odio profundamente reprimido contra el padre. El trocamiento de la propia
personalidad sustitutiva, inconsciente, tan frecuente en la familia, vuelve a
hacerse evidente en otra forma. En el momento en que su hija y el esposo
de ésta se comportaron como enajenados, el padre encontró satisfacción en
tener una hija que sufría del mismo mal que había padecido su esposa. Ahora
adquiriría la paciente la identidad de la madre, y el padre podía sentirse
descargado de sus ideas de grandeza, pues compartía con la hija el manifiesto
delirio de grandeza de ésta.

El padre, entonces —sin tener consciencia de sus intenciones—, hizo todo
por mantener a la hija enajenada, induciéndola a situaciones ambivalentes,
con su conducta desconcertante, y con sus juicios irreales y contradictorios.
Ella lo rehuyó, iniciando una relación de índole aparentemente marital con
un hombre que de nuevo parecía ser la imagen del padre. En esta relación,
como en las anteriores, permaneció aislada y vivió sin verdadero contacto en
un riguroso enquistamiento.

Cuatro años después —había cumplido entretanto 30 años— tuvo una re
caída al separarse intempestivamente de este hombre y del hijo que tuvo con

locura. Es digno de considerar que la paciente, durante su transporte —antes de iniciar
la psicoterapia—, se comportaba con violencia, causando el pánico a su alrededor. Una
vez iniciado el tratamiento, casi no manifestó, en su nuevo transporte psicótico agresivi
dad alguna.

Podría especularse que en la fantasía de grandeza sadista del padre se expresaba una
multiplicación infinita de su agresividad asesina contra la propia madre y más tarde, reno
vada, contra la propia mujer y contra la hija; porque también él estaba bajo el
dominio de un "objeto" prepotente al que trataba de someter convirtiéndose él en
el "objeto" absoluto ("identificación con el agresor", A. Freud). Pero tales posiciones
pueden cambiarse en su contrario, como demostraremos luego, porque las rige la ley
de la determinación contradictoria. Por tanto, al adoptar su hija la otra posición, tuvo
él que tomar la respectiva posición antagónica.
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él y al cual abortó. La doble separación actualizó el conflicto de separación y
abandono descrito, y los síntomas volvieron a aparecer.

Mas su situación cambió radicalmente cuando la paciente se sometió a un
tratamiento psicoterapéutico. La relación simbiótica con el terapeuta la llevó,
con el curso de los años, a expresar en el diálogo consciente sus necesidades
angustiosas de dependencia. Un perro, que recibió como regalo a cambio del
hijo perdido, desempeñó un papel importante, pues no sólo era sustituto
del niño; simbolizaba también al hijo nunca tenido con el padre y era, en una
equiparación inconsciente, el puente, el falo entre padre e hija; el eslabón
concreto de su incesto que ahora vivía a un nivel simbiótico. El perro le
daba la oportunidad de hacer un rito de su mutua relación. Las experiencias
concretas con el animal nos sirvieron para elaborar los conflictos simbióticos
a un nivel simbólico metafórico. En general, las nuevas vivencias con el tera
peuta desplazaron el acontecer psíquico, cada vez más, del plano "concreto"
al plano simbólico. Unos años después, durante una confusión psicótica
breve, la paciente arrojó al perro por la ventana. Fue una realización sim
bólica, como diría M. Sechehaye; una destrucción del símbolo de su sujeción
incestuosa; un asesinato que significaba la separación del padre. Sólo de este
modo psicótico podía desligarse de él. Así como antes, en el delirio, había
personificado ella el falo divino autónomo, ahora el perro arrojado por la
ventana representaba este síntoma de su enfermedad. Al matar al perro, el
padre perdió para ella la posición de un "objeto" prepotente. También él era
ahora impotente, desposeído como estaba de su falo "imaginado insanamente".
Desligado de su hija, dependía ya sólo de sí mismo. Intentó destruir primero
la intimidad apenas lograda de su hija, que había iniciado una relación con
un hombre y había podido soportar la cercanía afectiva de una persona sin
refugiarse en el aislamiento. Al no lograr el padre destruir esta relación, se
acentuó su depresión surgida con la pérdida del perro. Su decaimiento creció
y el contacto con la hija se rompió definitivamente. Antes, con una actitud
de orgullosa autonomía, sin recurrir a un médico, se inyectaba insulina; aho
ra no hacía nada para combatir la diabetes. Su muerte, en coma diabe-
ticum, hace pensar en un suicidio velado. La transformación de la hija había
roto la organización familiar, desequilibrando al padre, que se dejó morir.13

Ahora, para sorpresa de todos, la esposa (la madrastra) renació a la vida.
No mostró duelo, sino que se volvió activa y perdió todo aspecto de "petrifi
cación". Al novio de la hijastra lo invitó a casa repetidamente para disuadirlo
de la planeada boda. (Evidentemente había adoptado el "papel" del muerto,

13 Plügge y sobre todo Jores han demostrado que la muerte de un individuo ocurre
cuando cae en un estado de profunda desesperanza. En el caso del padre, al perder a
su hija, perdió toda esperanza de vida, es decir, sin la hija le faltaba una "parte" de sí
mismo y la esperanza de una posible integración de su persona, por lo que lo dominó
la desesperación. Según Plügge es propio de la existencia que siempre haya "algo
suspenso" que, por su esencia, como posibilidad-de-ser, aún no se ha realizado. Así, el
marido se había matado, en la creencia de no tener ya nada que "esperar", porque
él —como el padre de la enferma— fundaba su esperanza —por su dependencia im-
potente— únicamente en la relación con su mujer como objeto omnipotente, y no en
amor a ella. Lo mismo, inversamente, había acontecido a la paciente.
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en una identificación narcisista.) Guando sus intentos de separarlos fracasaron,
rompió todo contacto y se marchó definitivamente a casa de parientes lejanos.
Ahí vivió manteniendo una posición casi idéntica a la anterior, como "segunda
mujer" de un hombre colérico.

IV. Resumen

"¿Qué apariencia tendrá un mundo —pregunta Bally— en el que se habla
de objetos? Es un mundo objetal consistente en cosas que los hombres aún no
poseen, o de las cuales ya tomaron posesión, adaptándolas a sus necesidades."
A este aspecto cosificador y objetivador parecen reducidas todas las relaciones
intersubjetivas en la familia que nos ocupa. El sistema de relación determi
nante se revela como una cosificación recíproca "manipuladora" del otro, de
una extrema polarización; igual que la típica relación primaria infantil. En
el presente caso podríamos hablar de un movimiento circulatorio entre per
sonas que toman posesión unas de otras de manera sustitutiva: una configu
ración de necesidades que implica una negación recíproca. Las posiciones
interpersonales están en una relación de exclusión mutua contradictoria: entre
dependencia impotente y totalidad omnipotente. Aunque, ciertamente, se
trata aquí de un caso excepcional de parejas en extremo opuestas, ya que la
conexión que establece la actividad interpersonal parece darse siempre en
forma antitética. La dinámica de las relaciones entre unos y otros, además
de poseer un rasgo contrapuntístico, está determinada aquí por un entreteji-
miento cincítico, o lo que es lo mismo, la familia constituye una unión en la
que se mezclan sujetos escasamente delimitados, cuyas posiciones dentro de
ella pueden, por esa razón, cambiarse por las opuestas. Hemos, pues, de juzgar
los destinos de cada uno de los integrantes según las leyes de una polarización
fácilmente reversible. Contrariamente a la naturaleza que por lo común adop
tan las actividades intersubjetivas en lo tocante a los sucesos de rechazo
fijados, la faltante delimitación del yo, por la convivencia del tipo de una
relación no individual, confluente, parece haber impedido una organización
firme, en el yo, de funciones de rechazo definidas. Los "mecanismos" intro
y proyectivos habrá que valorarlos como un proceso de intercambio reversible,
difusor—interior y exterior—entre los yos participantes de personas poco deli
mitadas. Así, parece acertado hablar de una estructura familiar post-simbiótica.
El individuo no ha emergido aún definitivamente de su apego simbiótico al
"nosotros", precisamente por el fracaso de una simbiosis satisfactoria que ha
impedido una diferenciación sólida del yo-tú. Sólo la unidad lograda con
la madre comporta la desunión, constituye la separación de madre e hija. La
conservación de una actitud post-simbiótica nos permite estudiar las condiciones
determinantes del establecimiento de la simbiosis. Resulta evidente que la
relación simbiótica es de naturaleza pluripersonal. La capacidad de la madre
de formar una diada con el niño parece depender del tipo de relación que
sostiene con el marido e inversamente, de las necesidades, con respecto de la
mujer, a que está sometido él. La simbiosis se establece entre dos compañeros
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que se configuran recíprocamente mucho antes de que se inicie la relación
dual como tal entre madre e hijo. La esencia de la relación simbiótica reside
en que en cada caso su formación y duración dependen de las expectativas
inconscientes que los padres alimentan en un intercambio dialéctico y que
están determinadas por sus experiencias de la propia infancia. Aquí parece
constituirse el "tema vital" del individuo: un "contenido fundamental" para
todas las relaciones posteriores que concierta en un aspecto común, en el "pro
ceso" interpersonal con el otro. Así, en el presente caso, el aspecto común
dominante en todas las relaciones parece residir en la temática de dependencia
familiar, que como "contenido fundamental" les plantea la "pregunta" de
su vida a la cual cada uno ha de dar su "respuesta". En la historia familiar
que expusimos abarcando tres generaciones, la psicosis es la respuesta según
la cual se articularía forzosamente la temática intrafamiliar, debido a su
carácter extremo. La parte enferma de esta familia es el síntoma de un grupo
familiar enfermo. Lo cual no significa que la paciente haya sido portadora
del síntoma debido a la "debilidad de su yo", sino que precisamente su sensi
bilidad y vulnerabilidad mayores son, según Schultz-Hencke, cualidades psí
quicas que han de considerarse como resultado estructural de esta historia
vital única (con su concatenación de factores hereditarios determinados por
el medio). En el caso que analizamos puede verse claramente cómo tales
cualidades son transmitidas siguiendo una especie de tradición sintomática, por
el camino de la introyección. En esto, evidentemente, actúa un mecanismo
reforzador manifiesto en un movimiento circulatorio fatal: una generación
ha de imponer a la siguiente, por motivos de rechazo surgidos de la creciente
susceptibilidad narcisista, más frustraciones, de tal modo que la "debilidad
del yo" aumenta forzosamente.

La temática familiar se refleja en el paciente y su enfermedad, convertido
él en punto de convergencia de los conflictos específicos, porque siendo la
parte más sensible, se convierte en "amortiguador" (Schultz-Hencke). Debido
a su permeabilidad y receptividad mayores, de procesos inconscientes en el
otro (Searles), está expuesto a que se le impongan cargas del exterior, para
liberarse de las cuales no posee el necesario potencial de rechazo. Surge así la
paradoja de que los integrantes de la familia con un "yo debilitado", debido
a su escasa delimitación (véase también P. Federn) y al consiguiente debili
tamiento secundario del yo, han de soportar cargas y privaciones mayores
que los que poseen un "yo más potente".

Regresemos a la temática familiar específica que aquí nos ocupa. El "as
pecto dominante" (Lévi-Strauss) de la relación intrafamiliar es la modifica
ción de la mencionada temática de dependencia que en su forma extrema
se manifiesta en el delirio y el asesinato-suicidio. Y la imbricación de la
dependencia, el carácter absoluto y el asesinato-suicidio revela el principio
dialéctico inherente. En estos fenómenos se hace evidente el momento estruc
tural de la organización familiar en su extrema culminación.
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DRITTES INTERNATIONALESFORUM FÜR
PSYCHOANALYSE

THIRD INTERNATIONAL FORUM OF PSYCHOANALYSIS

Federación Internacional de Sociedades Psicoanalíticas

Le invitamos cordialmente al III Foro Internacional de Psicoanálisis sobre
Teoría y técnica del psicoanálisis, que tendrá verificativo en la ciudad de
México, D. F., del 17 al 22 de agosto de 1969, en la Unidad de Congresos
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RECEPCIÓN E INSCRIPCIÓN DE LOS CONGRESISTAS
(Domingo 17 de agosto)

TEMAS DE LAS SESIONES MATUTINAS Y VESPERTINAS

Lunes 18 de agosto
Lunes por la noche

(Mesa Redonda)
Martes 19 de agosto

Miércoles 20 de agosto

Jueves 21 de agosto
Jueves por la noche

(Mesa Redonda)

Indicaciones y éxitos del psicoanálisis
Elementos comunes de las teorías psico

analíticas

Técnica psicoanalítica e interpretación de
los sueños

El mismo tema que el martes. Además los
siguientes subtemas:

Aspectos sociales del psicoanálisis
Terapia familiar
Terapia psicoanalítica de grupo
Nuevas aportaciones del psicoanálisis
La duración y la frecuencia óptimas de las

sesiones en psicoanálisis, para el éxito
terapéutico

EXCURSIÓN CONJUNTA (Viernes 22 de agosto)

Presidente del Foro:

Vicepresidentes:

Secretario Científico para Europa:

Secretario Científico para Estados
Unidos y Canadá

Secretario Científico para América
Latina y España:

Comité de Organización:
Tesorero:

Idiomas Oficiales:

Dr. Erich Fromm (México)
Dr. Werner Schwidder (Góttingen-

Tiefenbrunn)
Dr. Gerard Chrzanowski (Nueva York)
Dr. Werner Schwidder (Gottingen-

Tiefenbrunn)

Dr. Gerard Chrzanowski (Nueva York)

Dr. Francisco Garza (México)
Dr. Jorge Silva (México)
Dr. Eduardo Zajur (México)

Alemán, español e inglés
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