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I. — LA NEUROSIS DE ADULTO

Frente al psicoandlisis, los criterios se
divorcian, pasando por numerosas posi-
ciones intermedias, desde la opini6on de
Alexander y French (2), segin la cual
“toda terapéutica que acreciente las fun-
ciones del yo deberia ser llamada psico-
andlisis”, hasta la posicion, a nuestro jui-
cio mal llamada ‘ortodoxa’, que para
muchos es inconcebible sin divan, silen-
cio, posicion de espejo, frustracién y con-
ceptos inmutables y rigidos, todo ello
aplicado de igual manera, cualesquiera

que sean las condiciones internas y ex-
ternas del individuo y la entidad noso-
légica. Para cumplir los fines de este tra-
bajo, hemos creido necesario, previamen-
te, decir qué es lo que nosotros entende-
mos por doctrina y técnica psicoanaliti-
cas.

Por doctrina psicoanalitica entendemos
lac estructuras psicolégicas y los meca-
nismos psicodindmicos, extraidos por
Freud (6, 9, 10) de la investigacién cli-
nica, comprobados y comprobables. Hoy
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por hoy, Yo, Ello y Super-yo dindmicos,
motivacién psiquica, instintividad, in-
consciente, experiencia traumatica, pro-
cesos de integracién psiquica, mecanis-
mos de defensa, conflicto psiquico y
transferencia, entre otros, parecen soli-
damente asentados (11). Engrosan este
acervo, obviamente, los muchos aportes
de todos los continuadores de la obra
freudiana, incluyendo modificaciones a
la teoria inicial en cuanto demuestren
corresponder a la realidad psicolégica
objetiva. Ademas, fieles a la amplia con-
cepcién freudiana, concedemos toda la
participacién del caso a los factores or-
ganicos, ya se trate de los lesionales, pre
v postnatales, ya de los genéticos y cons-
titucionales.

Por técnica psicoanalitica entendemos no
la practica estereotipada de este o aquel
ceremonial, ni los procedimientos condu-
centes a obtener cosa distinta de la salud
mental. La asociacién libre, el analisis
de las resistencias, el manejo transfe-
rencial, el hallazgo y comunicacién de
los contenidos inconscientes, la introyec-
cién de figuras y patrones de comporta-
miento a expensas del analista y en sus-
tituciéon de los antiguos, el sometimiento
al principio de realidad, parecen ser no
los Unicos pero si los mas caracterizados
instrumentos técnicos, siempre para bus-
car la sedaccién del conflicto entre las
instancias psiquicas, y el fortalecimiento,
integraciéon y adaptacién del yo (5, 8, 9,
10).

Suscribimos pues, lo esencial de la or-
todoxia. Ponemos de relieve, ademas, las
siguientes cuestiones :

la). — El uso de técnicas analiticas no
excluye la investigaciéon diagndstica por
cualquiera de los procedimientos clini-
ces. El analista no necesita dejar de ser
médico pero si protegerse, mediante la
colaboraciéon de los diversos especialis-
tas, contra errores de diagnéstico y fra-
casos terapéuticos. Tampoco puede ex-
cluirse, radicalmente, el ataque a la en-
fermedad con los métodos farmacolsgi-

cos, bioquimicos, fisicos, ambientales,
reeducativos y de psicologia social, si-
multanea o alternativamente con el psi-
coanélisis. Es cierto que los tranquilizan-
tes, por ejemplo, pueden bloquear la
efectividad del paciente con que el ana-
lista trabaja, pero no es humano ni sue-
le ser 1til hacer vivir al paciente, sin
sedacion, los mas altos niveles de la an-
gustia.

2a.) — Los instrumentos de la técnica
no pueden usarse rigida e indiscrimina-
damente, cualquiera que sea la entidad
psiquiatrica, la estructura del individuo
que la padece o el ambiente y circunstan-
cias de su vida (1, 2, 3, 4). Asi, a manera
de ejemplos, un caso requerira anélisis
exhaustivo de los mecanismos de resis-
tencia; otro, énfasis en la introyeccion
del analista por parte del paciente; aquel,
que se reconozca, estimule y afiance lo
bueno y positivo que posee; al de mas
alla, que junto con los demaés requisitos
se le dé apoyo afectivo o se atienda a los
problemas de realidad exterior; y uno
dltimo, que se respeten ciertos mecanis-
mos, a pesar de ser neuroéticos, cuya re-
mocién pondria en peligro la estabili-
dad del yo (14).

3a.) — Importa en grado sumo la per-
sonalidad del analista (7,9). En primer
lugar, el conocimiento teérico —cuanto
mas extenso mejor— de la doctrina ana-
litica y de los mecanismos y leyes que
gobiernan el funcionamiento del aparato
psiquico. La investigacion, hallazgo v vi-
vencia dentro de si mismo de tales psi-
codinamismos, complementa la esiructu-
racién del analista y sin ella no puede
reconocérsele el caracter de tal. El anéali-
sis de la contra-transferencia (13), lle-
vado hasta sus detalles mas finos y com-
plejos, ensanchara la integracion del ana-
lista. La misién que se encomienda a es-
ta tultima, es la de capacitarlo para no
resentir las reacciones, expresiones ©
comportamientos del analizado, irracio-
nalmente, como orientados sobre su pro-
pia persona, de suerte que puedan ser
enjuiciados, sentidos y tratados libre-
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mente, como material analizable. Asi, con
vision mas extensa del suceder animico,
podra reconocer y sentir las modalida-
des, a veces sutiles, que ha de introducir
en su técnica para adaptarla a las pe-
culiaridades psicologicas individuales. En
nuestro enjuiciamiento del analista, no
desechamos otros factores: a) Su inteli-
gencia. No solo cociente intelectual si-
no la aptitud para la comprensién del
fenomeno psicodindmico, en toda su com-
plejidad. No todo individuo inteligente
tiene “‘insight” para registrar hechos,
captar significados y establecer relacio-
nes objetivas de causalidad en el mundo
de lo psiquico. Un matiz de esta inteli-
gencia es la intuicién, nada despreciable,
y otro la habilidad para hacer al pacien-
te la traduccién concreta, oportuna y
comprensible, de lo percibido. b) Una
forma particular del altruismo y bon-
dad, que lleva al analista, seguramente
en proporcién de sus rendimientos subli-
matorios, a interesarse por la causa del
paciente y poner a disposiciéon de éste,
sin alternativas ni reticencias, todo su
caudal cientifico, técnico y humano. c¢)
Dependiente, quizés, de lo anterior, la
paciencia, desprovista de obstinacién.
Hay casos en que el beneficio estable
esperado sblo cristaliza después de va-
rios anos y s6lo un terapeuta muy pa-
ciente puede esperar a que la viscosi-
dad de la libido, de que hablara Freud
(9), permita los cambios estructurales
necesarios.

Viniendo ahora al paciente, no todos
los casos cuyos trastornos se reconocen
predominantemente psicogénicos, se be-
nefician igualmente del tratamiento ana-
litico. Hay incluso afecciones, la para-
noia por ejemplo, cuya técnica de ataque
no ha sido encontrada todavia (*). El
punto nodal de la cuestioén reside, para la
mayoria de los autores, en la estructura
del yo (9, 12). Esta instancia psiquica es
el instrumento, en el paciente, con que el
analista trabaja, y a la vez el objeto prin-

* . . .

(*) No vamos a ocuparnos sinembargo de las indi-
caciones en funcién del diagnéstico de las neu-
rosis, bastante conocidas.

cipal de su actividad terapéutica. La eva-
luacién precisa de dicha estructura, en
sus diversas implicaciones, resulta deci-
siva para estatuir el pronéstico sobre el
grado de modificabilidad. Al respecto,
los factores mejor definidos son, en resu-
men, los siguientes:

19) El grado del narcisismo (9). Se tra-
ta, en términos sencillos, de la mayor o
menor dificultad para volcar las diver-
sas expresiones de la afectividad hacia
los objetos del mundo externo, y desde
luego, transferencialmente. Con su incre-
mento disminuye proporcionalmente la
indicabilidad del anélisis, pues aumenta
la dificultad para abandonar las propias
posiciones y estructuras ,en presencia
de las nuevas realidades que el analista
descubre al paciente.

29) El miedo del yo ante la instintivi-
dad, que Ana Freud considera atributo
del yo débil (12), y la insuficiencia para
su manejo. En el primer caso disminu-
yen las posibilidades de maduracién en
la organizacién psico-sexual, y en el se-
gundo, por la ‘“facilidad para el paso al
acto”, hay manifestaciones psicopéaticas y
escaso ajuste al principio de realidad.

39) Miedo del yo al super-yo (12), lo
que determina el sentimiento de culpa.
Ana Freud concepttia en este caso, en
oposicion al anterior, que el yo es fuerte.
Se puede esperar del andlisis muy bue-
nos resultados, tales por ejemplo, los ca-
sos frecuentes de masoquismo auto-pu-
nitivo y las neurosis del fracaso.

4°) El grado de insuficiencia frente a
los requisitos y limitaciones del mundo
externo. El yo débil tiene escasa tole-
rancia al displacer y por ende, a las frus-
traciones de una técnica rigida, mientras
que el yo fuerte no se traumatiza des-
proporcionadamente.

59) La motivacion que lleva al pacien-
te al tratamiento. Ello depende de la
toma de conciencia de enfermedad y de
la tendencia interna a la recuperacién de
la saud. A mayor positividad de estos
factores, mejor disposiciéon para el traba-
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jo investigativo, pese a las frustraciones
de la cura.

6°) La edad. Con los afios se endurecen
los mecanismos psicopatolégicos y su re-
mocién es cada vez mas dificil. Ademas,
disminuyen las oportunidades de la vida
para las tareas sublimatorias y el interés
en ellas. Hasta la cuarentena se conside-
ra bien indicado el psicoanalisis, pero
mas alld no estd contraindicado, si la
estructura neurética lo aconseja o lo per-
mite (12).

79) El nivel intelectual y ciertas mo-
dalidades de su rendimiento, tales como
la aptiud para la labor asociativa, la in-
trospeccién y verbalizacién conceptual,
la objetividad del juicio especulativo y el
“insight’” acerca de los mecanismos, afec-
tos y procesos de la cura (15).

89) Los beneficios secundarios que el
vo aprende a sacar de la enfermedad. A
medida que la renuncia de tales ventajas
se hace mas dificil, a causa de su im-
portancia y extensién, se restringe el
éxito terapéutico.

Frente a los planteamientos anteriores,
compartimos la opinién de Nacht y Le-
bovici (12), en el sentido de que ‘“una

neurosis no entrafia ipso facto psicoana-
lisis”, y que todo caso requiere una pro-
funda y dilatada evaluaciéon, mediante el
estudio de su biografia, en el sentido
lato del término. De alli ha de proceder
la mejor indicacién, ya sea del psicoana-
lisis y su variaciéon técnica, ya de otro
tipo de psicoterapia a que haya lugar, y
demas recursos terapéuticos. Pero tam-
bién es justo consignar que el psicoana-
lisis, como las demds, es una ciencia que
progresa. Limitdndonos a una simple
enunciacién, no podemos dejar de sena-
lar que cada vez se ahonda mas en el
conocimiento del suceder psiquico en las
primeras etapas de la vida, que la llama-
da “reaccién terapéutica negativa” va
siendo objeto de mayor penetracién psi-
colégica y que el masoquismo primario
esta siendo atacado con mejores armas.
Ademas, se intensifican la preparacién
tedrica del analista y los requisitos de su
equilibrio, y se atiende cada vez mas al
problema de la contratransferencia (13).
Esto no justifica que el psicoanalista pue-
da hacer de semidios, como la sociedad
le exige con crueldad, pero si implica
que se va mejor equipando y lo hara
més en el futuro, para afrontar ésta, qui-
zas la méas ardua de las labores terapéu-
ticas.
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Il — MEDICINA PSICO-SOMATICA

Unas veces predominan las causales
orgénicas y otras los elementos psiquicos,
pero quien enferma es la unidad ‘“hom-
bre”, de suerte que realmente toda en-
fermedad es psicosomatica. Las que se
tiene costumbre de llamar afecciones psi-
cosomaticas, son aquellas en que las reac-
ciones organicas estdn determinadas pre-
valentemente, en forma directa o indirec-
ta, por mecanismos psicogenéticos, aun-
que suela requerir el asocio de otras no-
xas. Fenichel (6), diferencia los sintomas
de conversiéon (en los que mediante la
investigaciéon analitica, es posible hallar
la traduccién de un conflicto psiquico,
al lenguaje corporal), de las ‘‘Organo-
neurosis”’, en las que las perturbaciones,
influidas por dinamismos inconscientes,
no siempre corresponden a significados
psicolégicos analizables y especificos. Asi,
la sudoracién, el temblor, la disnea, por
ejemplo, pueden ser consecuencia de la
angustia que ha estimulado la via neuro-
vegetativa, pero no expresion directa del
conflicto basico; y las hemorroides pue-
den obedecer a la congestién crénicamen-
te repetida, por los esfuerzos defecato-
rios del estrenido, y depender solo in-
directamente de las causas psicogénicas
de la constipacién. Creemos, sin embargo,
que en la medida en que se extienden
v prcofundizan las investigaciones psico-
l6gicas, se van encontrando cada vez mas
significados especificos a los trastornos
psicosométicos. Asi ha ocurrido, entre
otros, con el asma broquial, la ulcera gas-
troduodenal y la jaqueca .

La patologia psicosoméatica plantea in-
terrogantes que trataremos de resolver,
aunque no exhaustivamente.

A) (Puede y debe aplicarse a estas
afecciones el tratamiento psicoanalitico?
Sin duda alguna, porque detrads de un
trastorno psico-somatico se esconde un
problema neurético, un conflicto entre
las instancias psiquicas, y el analisis es
un procedimiento valioso para superar

ese transfondo causal primitivo. Freud,
desde sus primeros trabajos, en el caso
Dora (8), en que se presentaron frecuen-
tes accesos de disnea sospechosa de as-
ma bronquial, y en el de Miss Lucy R.
(9) que padecia una rinitis, se preocup6
de estos aspectos. Numerosos autores;
Alexander (1, 2), Carcamo (3), Daniels
(4), Dumbar Flanders (5), Fenichel (6),
(7), Garma (10, 11, 12, 13), Lépez Ibor
(14) Rascowsky (15, 16) Rof Carvallo
(17, 18), y muchos otros, dan cuenta de
curaciones o mejorias importantes con
el procedimiento.

B) ;En qué condiciones puede prescri-
birse o no un tratamiento analitico?

En cuanto a orientacién y técnica, no
difiere del que se sigue en los demas
tipos de neurosis, tal como queda dicho
a propoésito de las neurosis del adulto.

Individualizando mas, haremos algu-
nas consideraciones: 1) En estos casos
donde el componente organico, concomi-
tante o consecuente, ha de ser mas cuida-
dosamente evaluado. El analista, para
dar un ejemplo, no puede exponerse a
tratar como ulcera un cancer gastrico;
y cualquier cambio en la sintomatologia
ha de ponerlo sobre aviso para hacer las
consultas pertinentes. 2) No basta abor-
dar estos casos como neurosis comunes y
corrientes. Es menester atender a los
mecanismos psicogenéticos muy parti-
culares que alli ocurren y que los inves-
tigadores van definiendo més concreta-
mente cada vez. 3) El tratamiento no ne-
cesita limitarse siempre a la actividad
psico-terapéutica. Hay muchos casos en
que la perturbacion funcional requiere,
para desaparecer, ser encarada ademas,
simultdneamente, con el arsenal médico
pertinente. Con mayor razon, los trastor-
nos que se han hecho lesionales. Por su-
puesto, un mal asmatico o una tlcera san-
grante requieren atencién médica inme-
diata. El analista puede y debe hoy salir
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de su aislamiento y trabajar en coopera-
cién y armonia con el internista, gas-
troenterélogo, neurélogo y demés espe-
cialistas. 4) El analisis puede estar con-
traindicado cuando se vislumbra que su
metodologia, al reactivar los conflictos
inconscientes que se expresan psicoso-
maticamente, pueda agravar lesiones y
compromoter la vida del paciente. Asi-
mismo, las tlceras de la region pilérica y
las estenosis de caracter organico, las dl-
ceras de la cara posterior con amenaza
de perforacién al pancreas, o el riesgo
de perforacién hacia la cavidad libre ab-
dominal, las hemorragias repetidas y de
cierta intensidad, las grandes uUlceras de
los ancianos, el mal asmético, el asma
complicada con procesos parenquimato-
sos del pulmén, la colitis ulcerativa con
mal estado general, anemia severa o des-
nutricién, etc., etc., serdn contraindica-
ciones, absolutas unas, relativas otras,
para un tratamiento psicoanalitico 5).

Aparato Gastro-intestinal:

Ulcera péptica

Algunas colitis
Gastritis

Anorexia

Ciertos tipos de disfagia
Constipaciéon

Sistema Cardio-vascular

Hipertensién esencial
Astenia neuro-circulatoria
Ciertos casos de hipotension
Taquicardia paroxistica

Aparato respiratorio
Asma bronquial
Rinitis alérgicas
Aparato génito-urinario

Muchas enuresis nocturnas
Impotencia en sus diversos tipos

Sistema locomotor
Neuritis
Ciatica y lumbago

Sistema endocrino
Hipertiroidismo

El pronéstico de la cura analitica de-
pende también, como siempre, de la es-
tructura psicodindmica. Es mejor cuan-
to mas el trastorno psico-somético es y
se manifiesta como psiconeurosis, y mas
dudoso cuanto mas se acerca a los tipos
irreversibles de psicosis. La colitis ul-
cerativa y la hipocondria han llegado a
considerarse como ‘‘érgano-psicosis” 6).
La variacion técnica habrd de adaptarse
a cada caso particular. El exceso de frus-
tracién podria desencadenar una hema-
temesis o un mal asmético. Unas veces
estara indicada una profundizacién pru-
dente de la investigacion analitica y otras
una interpretacién audaz y oportuna de
los mecanismos psiquicos.

Finalmente, damos a continuacién una
lista de afecciones, en las cuales se ha
encontrado que los factores psicolégicos
tienen preponderancia o al menos una
importante participacion:

Diarrea

Rectitis

Algunos tipos de hemorroides
Algunos tipos de disquinesia biliar
Dispepsias

Aerofagia

Sindrome de Raynaud
Enfermedad de Buerguer
Algunos extrasistoles
Trombosis coronaria (?)

Ciertos tipos de bronquitis
Sindrome de hiperventilacién

Dismenorreas
Esterilidad psiquica
Aborto habitual

Artritis reumatoide
Paralisis histérica

Diabetes - Obesidad
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Sistema Nervioso

Jaqueca Anestesias
Sangre
Algunos tipos de purpura
Piel
Alopecia Seborrea
Prurigo Dermatitis toépica y atépica
Prurito Hiperhidrosis
Urticaria Psoriasis (?)
Acné
Qjos
Blefaritis Conjuntivitis Fotofobia
BIBLIOGRAFIA
1) ALEXANDER AND COL.: “The influen- 10) GARMA, A.: Psicogénesis de la ulcera

ce of psychologic factors upon gastro-
intestinal disturbances: A Symposium
VI. III. P4g. 50-588. 1934, Psyc. Quart.
11)
2) ALEXANDER, F.: Emotional factors in
esential hipertension. Psichosomat. Med.
Vol. I N° 1., 1939.
12)
3) CARCAMO CELES, ERNESTO: Contri-
bucién psicoanalitica al conocimiento de
la jaqueca”. Reproducida en Catedra y
Clinica. Vol. 113, Pag. 170-177, 1945.

13)

4) DANIELS, GEORGE E.: La colitis ul- %

cerosa no especifica como enfermedad
psicosomética. Reproducida en Catedra 15)
y Clinica. Vol. 113, Pag. 170-177, 1945.

5) DUMBAR, FLANDERS: Medicina psico-
somatica. Edit. Paidds, 1958.

1
6) FENICHEL, O.: Teoria Psicoanalitica de %
las neurosis. Bs. Aires, Nova, 1957.
7) PENICHEL, O.: Problemas de técnica
psicoanalitica. México, Pax México, 1960.
17
g8) FREUD, S.: Andlisis de una histeria.
Hist. Clinicos. O.C.T. II 1925, Pg. 509.
18)

FREUD, S.: La histeria. Hist, Clinicos.
O.C.T. 1, 1895.

©o

— 10 —

péptica. Rev. Psicoanal. Argent. Afio II
N° 4 Pag. 603-613, 1945.

GARMA, A.: Génesis psicosomética ¥y
tratamiento de las ulceras gastricas y
dudodenales. Buenos Aires, Nova, 1954.

GARMA, A.: E] dolor de cabeza. Buenos
Aires, Nova, 1958.

GARMA, A.: El psicoandlisis. Paidés.
Buenos Aires, 1963.

LOPER IBOR, J.: La angustia vital
Edit. Paz Montalvo, Madrid, 1950.

RASCOVSKY, ARNALDO: Consideracio-
nes psicosométicas sobre la evolucién se-
xual del nifio. Patologia Psicosomatica.
Argent., 1948, Pag. 9-16.

RASCOVEKY A. y ROSQUELLAS AMA-
LIA: Estudio de la funcién psicomotriz
en el sindrome adiposogenital infantil
Patologia Psicosomatica. Buenos Aires,
1948.

ROF CARBALLO: Urdimbre afectiva y
enfermedad. Edit. Labor, 1961.

ROF CARBALLO: Patologia psicosomé-
tica. 3a. Edic., Editorial Paz Montalvo,
Madrid, 1954.



11l. — ADICION A DROGAS.—ALCOHOLISMO

“Se trata de un estado de intoxicacién
periédica o cronica, deletérea para el in-
dividuo y para la sociedad, producida por
el consumo repetido de una droga. Sus
caracteristicas incluyen 1) Un abrumador
deseo o necesidad de continuar tomando
la droga, consiguiéndola por el medio que
sea. 2) Una tendencia a aumentar la do-
sis. 3) Una dependencia psiquica y a
veces fisica de los efectos de la droga”
(9).

Los tratadistas estan de acuerdo en que
el adicto adolece de un trasiorno de la
personalidad (4, 6, 9). Ya antes se en-
cuentran evidentes manifestaciones de
inmadurez emocional, inseguridad y con-
flictos neuroticos. Iguales perturbaciones
son descritas en el adicto al alcohol. En
muchos casos la adicién es una defensa
contra una psicosis larvada, a veces es-
quizofrénica, y en otros la estructura
es psicotica, no siendo la toxicomania si-
no expresion de esta ultima. Suscribi-
mos ampliamente el enjuiciamiento es-
tructural de Rosenfeld; suyos son, resu-
midos, los siguientes conceptos: El adicto
es parecido al manfaco-depresivo; usa los
mecanismos de éste, pero su yo es mas
débil; no tiene la fuerza necesaria para
hacer una mania pero la consigue con
la droga; no tolera las ansiedades depre-
sivas y recurre a mecanismos de nega-
cién, idealizacién e identificacién con un
objeto omnipotente; frecuentemente la
droga simboliza una sustancia mala, un
objeto perseguidor, y el paciente puede
entregarse a orgias de auto-destruccion;
hay desintegracion del yo, lo que explica
su debilidad (11).

Antes de abordar el problema del tra-
tamiento, hay que tener en cuenta los
siguientes factores: a) Son enfermos muy
dependientes e inseguros que toleran mal
ias frustraciones y los conflictos. Cuando
estos dependen del mundo externo, esta
muy indicado tratar de removerlos (4).

Inclusive se accnseja el tratamiento de
de las personas conflictivas del ambien-
te (10). b) Todos los autores recomien-
dan la desintoxicacién previa, en estable-
cimientos especializados. Mejor, si en es-
tos estd todo planeado, de suerte que
su funcionamiento general y la accién de
todo el personal esté psicoterapéutica-
mente orientada (10). ¢) El pronéstico se
ensombrece cuanto mas perturbada esta
la estructura psicodindmica del caso, mas
disociado y débil sea el yo, menor con-
ciencia de enfermedad exista, mayor
tiempo de evoluciéon lleve el proceso y
menores deseos tenga el paciente de cu-
raciéon y ayuda (2).

Viniendo ahora al tratamiento propia-
mente dicho, hemos de tener en cuenta:
1) Importa la personalidad del terapeu-
ta, su contratransferencia (3), y su capa-
cidad de comprensién, no solo técnica
sino ademas humana. Hablando de los al-
cohdlicos, Noyes (10) dice que ‘‘tal vez no
existe un grupo humano gue necesite mas
comprension”. Son pacientes, agregamos
nosotros, que necesitan recibir mucho y
el terapeuta ha de ser altruista, capaci-
tado para dar mucho, reciprocamente. 2)
Es obvio que el tratamiento ha de bus-
car que el paciente desdene el alcohol,
la droga y sus efectos, no impedirle que
los tome (4, 10, 3). Cada vez se desesti-
ma mas el recurso moralizante (6, 10).
De prevalencia, el ataque ha de ser psi-
coterapéutico (5). Segun Fouquet (6), di-
cho método escapa a toda sistematizacion
y las conductas han de ser variadas y
sustituidas, aun frente al mismo caso.
Noyes (9) dice que tales pacientes se re-
sisten a la comprension de las causas rea-
les, pero que no obstante, la labor psico-
terapéutica ha de dirigirse a las motiva-
ciones, defensas y adaptaciones. Y otros
(2), que el tratamiento moderno tiende a
la resolucion de los trastornos béasicos de
la personalidad, generadores de la nece-
sidad patolégica. 4) El tratamiento ha
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de ser largo y muchos pacientes deberian
ser atendidos indefinidamente (1, 5). Pa-
rece que se han obtenido buenos resul-
tados con psicoterapia de grupo pero
creemos que necesita ser muy tecnifica-
da. Sin embargo, una variante, la que
se lleva a cabo en ‘“Alcohélicos Anéni-
mos”’ (2, 7, 10) no estd dirigida psiquia-
tricamente y hay que reconocer que ha
prestado valiosos servicios en la recupe-
racién de los alcohdlicos. La organizaciéon
aplica el inteligente principio de que el
alcohdlico se siente méas comprendido
por otro alcohdlico y puede ser salvado
por éste, y le da oportunidad de escapar
al aislamiento psico-social y a la descon-
fianza con los demés; por otro lado, lo
integra al darle ocasién de pertenecer a
algo y al crearle la conviccién de ser
util pudiendo hacer por otros lo que hi-
cieron por él. 6) La indicacién del trata-
miento analitico estd restringida (6, 8,
11) por la inhabilidad para la integracion
del yo y las dificultades para tomar con-
ciencia de enfermedad, establecer trans-
ferencia neurética, superar los beneficios

secundarios y encontrar gratificaciones
sublimatorias. A pesar de todo ello, cree-
mos, indudablemente, que hay casos, en
especial de alcoholismo, en que el psico-
analisis est4 indicado (4). Eso si, las més
de las veces, el adicto no soporta la frus-
tracién de la técnica mal llamada clasi-
ca. Ella no se compadece con la flaqueza
yoica, hiere la habitual susceptibilidad de
estos pacientes y sirve de estimulo a la
situacién persecutoria y al fenémeno di-
sociativo. A dicha frustracién, parece na-
tural que el adicto responde incrementan-
do las necesidades compensatorias, las
cuales no tienen otro cauce abierto que
la masoquista gratificaciéon téxica. El
analista no puede prescindir de la se-
guridad, la reafirmacién y el mucho
apoyo que estos pacientes necesitan lar-
gamente, lo cual no implica, a nuestro
juicio, que en este tipo selectivo de pa-
cientes no se puedan, simultdneamente, ir
encarando los diversos psico-dinamismos,
aun los mas profundos, pero debe hacer-
se progresivamente de acuerdo con la to-
lerancia del enfermo.
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IV. — PERVERSIONES

CONCEPTO DE PERVERSION

Freud consideraba las perversiones co-
mo el “negativo de las neurosis’, encon-
trando que todo neurédtico era un per-
verso en potencia.

El acto perverso implica la satisfac-
cién, con plena conciencia y con pro-
posito deliberado, de deseos contrarios
a la ley o a las costumbres (1). La pre-
sencia de placer es caracteristica del acto
perverso y cualquiera que sea su natu-
raleza tiende a terminar con un orgas-
mo genital. En el acto neurético hay una
ausencia de deseo, una falta de sensibili-
dad o de motilidad, una ausencia de pla-
cer, y se encuentra una disminucién o
deterioro de las funciones genitales.

Clinicamente el acto perverso puede
descubrirse facilmente, la pulsién se sa-
tisface, ya que las instancias interiores
no alcanzan a reprimirla. Hay una sumi-
sion del yo a le pulsion. El sintoma neu-

A. Desviaciones respecto al
objeto sexual

B. Desviaciones relativas al
fin sexmual
1. Transgresiones anatomicas

2. Fijacion en los fines sexuales
preliminares.

GENESIS DE LAS PERVERSIONES

1. Factores Psicologicos.

De acuerdo con los autores franceses
F. Pasche y M. Renard (3) los mecanis-
mos psicodinamicos mas importantes en

rético es mas complejo, los deseos son
escondidos en virtud de la represién, y
su aparicion en la conciencia es bien di-
simulada. E1 Yo en el neurédtico se de-
fiende més de las pulsiones.

El concepto del antagonismo extremo
entre perversién y neurosis, ha desapare-
cido. En términos generales se combinan
las dos entidades. El analista debe eva-
luar rigurosamente el contenido neuré-
tico que hay en cada paciente perverso,
va que el éxito del tratamiento estara
en relacion directa con dicho contenido.

CLASIFICACION DE LAS
PERVERSIOCNES

Freud en ‘“Una teoria sexual” (2), cla-
sifica las perversiones en dos grandes
grupos: Desviaciones respecto al objeto
sexual y desviaciones relativas al fin
sexual. Realmente ia clasificacién no ha
perdido actualidad y es la que vamos a
seguir.

Homosexualidad
Paidofilia
Gerontofilia
Necrofilia
Bestialidad

Ceito Anal
Cunilingus
Felacio

Exhibicionismo
Voyerismo
Sadismo
Masoquismo
Fetichismo
Masturbacién

la génesis de las perversiones son la re-
gresi6on del Yo a estados pregenitales y
su fijacién. Hacen mucho énfasis en la
importancia del temor castratorio y en
el complejo de Edipo.
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2. Factores genéticos.

Han sido estudiados principalmente en
la homosexualidad masculina por Rainier
y colaboradores (4), quienes encuentran
alta coincidencia de homosexuales entre
los hermanos homocigéticos. Kallmann
(5) encuentra una concordancia del
100% de homosexualidad entre gemelos
univitelinos. Ford and Beach (6), encuen-
tran incidencia de comportamiento ho-
mosexual en primates y otros mamife-
ros. Consideran este hallazgo como su-
gestivo para pensar en una base consti-
tucional. Desde su punto de vista, la per-
versién seria una parte de nuestra he-
rencia de los mamiferos.

3. Factores ambientales

Han sido estudiados particularmente
por Rado (7) en la homosexualidad. Se-
gun dicho autor, pueden considerarse tres
grupos de homosexuales. Un primer gru-
po ‘‘situacional”, en el cual las desvia-
ciones de la conducta sexual se deberian
a limitaciones del medio ambiente (car-
celes, p. ej.) El segundo grupo llamado
“incidental”, comprende individuos, ge-
neralmente adolescentes, aque presentan
ocasionalmente variaciones en el patréon
normal de la conducta sexual, por temo-
res a adaptarse a una nueva situacion.
Finalmente, el grupo denominado ‘“‘repa-
rativo’”’, en el cual los sujetos hacen una
tentativa para recuperar el placer sexual
perdido. La pérdida del patrén sexual
hombre-mujer, biol6gica y culturalmen-
te determinado, se debe a mecanismos
de miedo y odio.

Indicaciones de la terapéutica psico-
analitica.

Desde la época de Freud se consideran
las perversiones entre los casos de peo-
res resultados en el tratamiento. En el
afno de 1920, Freud, en la obra ‘“Psico-
génesis de un caso de homosexualidad
femenina” (8) llega a decir que la co-
reccion tendria dificultades semejantes a
las de hacer el cambio inverso, de la
heterosexualidad a la homosexualidad.

Glover (9) considera la posibilidad de

tratar homosexuales facultativos. En es-
tudio presentado por Weinstock (10), en
1955, revel6 que 45 de 54 homosexuales
no completaron el tratamiento.

;Cual es la dificultad primordial de
la terapia?

Indudablemente la ausencia o pobreza
de motivaciones terapéuticas. Las per-
versiones, como hemos visto, producen
satisfacciones mas o menos intensas de
las cuales el individuo no quiere privar-
se. Esta es la diferencia fundamental con
el neurdtico, en el cual la mayoria de
los sintomas son displacenteros .

En la mayoria de las perversiones el
sujeto se encuentra en etapas pregenita-
les, con fijaciones excesivamente soéli-
das, que hacen dificil una movilizacion.
Finalmente, el Yo del perverso esta ‘“‘en-
tregado’” y sometido a la pulsién.

Cuando hay una buena motivaciéon te-
rapéutica, el tratamiento estd indicado
en todos los casos. La motivaciéon depen-
de casi siempre del componente neuréti-
co de la perversion.

Con el tratamiento psicoanalitico de las
perversiones se logra casi siempre uno
de los dos objetivos:

1. La curacion.

2. La mejor adaptacion del individuo
a su perversion, con disminucién mar-
cada de las ansiedades y sentimientos de
culpa. Esta tltima solucién parece ser la
mas frecuente.

Desde el punto de vista de la técnica,
se observa que los casos de perversiones
deben ser analizados durante periodos de
tiempo bastante largos. El analista debe
enfrentarse a dificultades técnicas se-
rias, en especial trabajar con un Yo dé-
bil, que saca provecho placentero de la
perturbacién.

El anélisis estaréd contraindicado en las
siguientes circunstancias:
1. En ausencia de buenas motivaciones.

2. En perversiones ‘“puras” o casi “pu-
ras”’ (sin mayor mezcla de neurosis).
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2)

3)

4)

5)
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V. — NEUROSIS DE CARACTER

El caracter es la forma habitual, cons-
tante, de adaptacién del yo, en primer
lugar al mundo exterior y luego al Ello
vy al super-Yo. Depende también de la
constitucion hereditaria del mismo yo
(5). A medida que han disminuido los
cuadros clinicos de antafo, la gran his-
teria por ejemplo, en parte por los cam-
bios sociales de toda indole, han tomado
incremento, entre oiras perturbaciones,
las del caracter (8). Las etapas del desa-
rrollo del yo, de lo cual se ocupa larga-
mente Fenichel (1), son basicas para la
estructuracion del caracter, su patologia
vy tratamiento. Este autor destaca el he-
cho evidente de que las actitudes carac-
teriales son, intimamente, compromisos
entre los impulsos instintivos y las fuer-
zas del yo que tratan de manejar, des-
cargar, dirigir o reprimir a los prime-
ros; y entre los iratadistas, es quien
a nuestro juicio desarrolla la clasifica-
cién psico-dindmica mas comprensible.
Seguin ¢él, de acuerdo con el principio
de la “funciéon maultiple’”’, la conducta
patologica del yo puede originar trastor-
nos del caracter, esquematicamente asi:

A) Frente al ello, dando lugar a fri-
gidez generalizada, el pseudo-emotivo,
tipos ocasionalmente frigidos, defensas
contra la angustia, racionalizacién e idea-
lizacién de los impulsos instintivos, ras-
gos orales, anales, uretales y falicos del
caracter, rasgos derivados del complejo
de castracién y caracter genital.

B) Frente al super-yo, que da lugar a
defensas de caracter contra los senti-
mientos de culpa, masoquismo moral, el
Don Juan del éxito, carencia aparente
de sentimientos de culpa, criminalidad y
mala identificacién, caracteres “acting
out” o “neurosis del destino”.

C) Frente al mundo externo, que da
lugar a fijaciones en etapas previas del
amor, persistencia en la ambivalencia, ce-
los, inhibiciones sociales en puntos afec-

tados por complejos, pseudo-sexualidad y
angustia social.

Dejamos de lado clasificaciones como
las de Alexander (1), Kretschmer (6) y
Jung (10), porque las consideramos poco
dinamicas.

Al ocuparnos, ahora, de las indicacio-
nes generales del analisis del caracter,
insistimos en las ya tratadas a propdsito
de las neurosis del adulto. Pero agregare-
mos los siguientes puntos:

1). El tratamiento de toda neurosis im-
plica problemas caracterolégicos, pero
hay trastornos del caracter que asumen,
por decirlo asi, significaciéon de entidad.
El andlisis de ambos casos consiste esen-
cialmente en encarar a fondo, y desde
un principio, las manifestaciones carac-
terolégicas en funcién transferencial (2,
9); pero los del segundo grupo requieren
tratamientos de mayor longitud y pru-
dencia en el manejo de la técnica rigida
y frustrante (7).

2). El tratamiento puede ser exitoso
si el paciente toma conciencia de la na-
turaleza probleméatica de su comporta-
miento, de que ello estd psicogénicamen-
te determinado, y si como consecuencia
de todo lo anterior, la neurosis de ca-
racter puede transformarse en neurosis
sintomatica, y las resistencias de caracter
en resistencias de transferencia (1).

3). Importa recordar que las indicacio-
nes o contraindicaciones terapéuticas, en
general, se miden hoy en funcién del
mayor o menor riesgo que corresponde
unas veces al tratamiento y otras a la en-
fermedad.

En cuanto a las indicaciones del ana-
lisis del caracter, en funcién diagnéstica,
y siguiendo la clasificaciéon de la Asocia-
ci6on Psiquiatrica Americana, tenemos en
cuenta lo siguiente:
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a) Los disturbios del patrén de la per-
sonalidad, a saber, personalidades inade-
cuadas, esquizoide, ciclotimica y para-
noide, corresponden a una estructura in-
herente, fija y que perdura toda la vida.
Ese fondo bésico, constitucional, rara vez
cambia fundamentalmente con la accién
psicoterapéutica, y el anélisis esta indica-
do sobre todo para atenuar sus expresio-
nes y para solucionar los conflictos adya-
centes. El levantamiento de las defensas
bésicas puede conducir a la psicotizacién,
lo cual, particularmente para la escuela
americana, debe evitarse. Otros piensan
que un episodio de regresiéon psicética,
—suponemos que en casos muy seleccio-
nados—, de poderse analizar y superar,
conduce al paciente a una reestructura-
ci6on muy saludable.

b) En cambio, los trastornos de los
rasgos de la personalidad, que incluyen
las personalidades emocionalmente ines-
tables, pasivo-agresivas y compulsivas, se
refieren a un disturbio del componente

emocional, arraigado en el caracter, y
constituyen, la mayor parte de las veces,
muy buenas indicaciones del psicoanali-
sis.

¢) Por ultimo, los trastornos sociopa
ticos de la personalidad, en principio tie-
nen pocas posibilidades de modificacion,
pues a causa del egoismo, inconsciencia
de perturbacién e intolerancia a las frus-
traciones, tienen especial dificultad para
identificarse con los patrones sociales de
la conducta. Ya la mitomania del adulto
es una contraindicacién del psicoanalisis.
Sin embargo, tiende a concebirse la psi-
copatia, en especial la criminosa, como
condicionada por un peculiar sentimien-
to de culpa que desencadena el acto an-
tisocial, para poder someterse a la aceién
expiatoria de la autoridad y de la ley.
Sera solo en cuanto tal mecanismo pueda
explotarse terapéuticamente y mediante
variaciones técnicas especiales, como los
grados menores de estos trastornos pue-
dan beneficiarse del psicoandlisis.
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VI. — TRATAMIENTO PSICOANALITICO DE LA PSICOSIS

De acuerdo con nuestro amplio con-
cepto de lo que en la actualidad debe
entenderse por terapia psicoanalitica,
consideramos que esta si tiene utilidad
en las psicosis llamadas funcionales (Es-
quizofrenias, Psicosis Maniaco-Depresi-
vas), si bien con muy importantes modi-
ficaciones de técnica. Entre los autores
que se han ocupado principalmente de
este enfoque terapéutico figuran original-
mente Bleuler y Jung, posteriormente
Federn, Sullivan, los Menninger, Frida
Fromm-Reichmann y Rosen, citados por
Sechehaye (3). A estos anade Arieti (2)
los de Schwing, Hinsie, Wexler, Bycho-
wsky, Hill y Eissler. Mas recientemente
Burton (3) incluye articulos de Arie-
ti, Burnham, Burton, Caruso, Frueh-
mann, Jackson, Pankow, Perry, Pious,
Searles, Sechehaye, Shlien, Stierlin,
Weigert y Will. Todos estos autores recla-
man éxitos, a pesar de utilizar una gran
variedad de conceptos teéricos y técni-
cos. Por ultimo, mencionaremos a Me-
lanie Klein y colaboradores (10), espe-
cialmente en el tratamiento de psicosis
de nifnos.

Si a los aportes de los autores citados
unimos nuestra experiencia, podemos for-
mular las siguientes conclusiones, en for-
ma tentativa, ya que se trata de un
campo en el cual queda mucho por in-
vestigar.

1. Consideramos que las psicosis ila-
madas funcionales estan multidetermi-
nadas por factores psicolégicos, orgéni-
cos, genéticos y otros. Por lo tanto, ni
ahora ni en el futuro pensamos que la
psicoterapia ofrezca una solucién radical
a este problema multidimensional.

2. Por otra parte, con Rado (11) y
otros, nos parece que los métodos intros-
pectivos en la investigacién psicolé6gica,
principalmente introducidos por Freud,
con las modificaciones posteriores de sus
discipulos y miembros de otras escuelas,

han aportado muy valiosos datos a los
mecanismos psicodinamicos de las psi-
cosis, y para muestra, los trabajos de
Abraham (1), Freud (7), Rado (11) so-
bre Psicosis Maniaco-Depresivas y su
aplicacién terapéutica por Arieti (2).
Ademas seran de gran importancia estos
métodos, a medida que avancen otras
técnicas como las neurofisiolégicas, an-
tropolégicas, sociologicas, genéticas, para
establecer correlaciones de los datos de
estas disciplinas con el plano psicoldgico.

3. Desde el punto de vista técnico nos
parecen de primordial importancia los
rasgos del terapeuta, recalcados por to-
dos los autores, pero principalmente por
Will (3), ¥y que pueden resumirse en:

a. Capacidad para establecer contac-
to con el paciente.

b. Elasticidad maxima para ajustar
su técnica a cada paciente y, en un pa-
ciente dado, a diferentes estados de su
psicosis.

c. Debe moverse con facilidad del pla-
no légico al irracional.

d. Debe tener una gran capacidad pa-
ra tolerar frustracién y recibir con ecua-
nimidad la hostilidad del paciente.

e. La frustracién en los tratamientos
debe ser manejada con mucha elastici-
dad.

f. Debe ser capaz de tomar parte ac-
tiva en la vida externa del paciente y
asimismo en modificar el ambiente cuan-
do sea necesario.

g. Su contratransferencia debe ser
analizada constantemente, an mas que
en el tratamiento de neurdticos.

4. En general, nos parecen casos ten-
tativamente favorables para psicoterapias
psicoanaliticamente orientadas, aquellos
que al compensarse del brote psicético
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agudo, independientemente de la seve-
ridad de éste o del diagnéstico, muestren
una buena motivacion para el tratamien-
to, adecuada capacidad de introspeccién
y relativamente buena integracién del
Yo.

5. En forma mas especifica, la expe-
riencia de otros Finch (5), Klein (10), y
la nuestra, indica que en nifios y ado-
lescentes psicéticos estas técnicas tienen
muchas aplicaciones, de acuerdo con el
caso, combinadas con hospitalizacién, te-
rapia familiar, psicofarmacos, manejo del
ambiente, escuelas especiales.

Asimismo, nos ha parecido util en mu-
chos casos llamados fronterizos y en las
llamadas por Hoch y colaboradores, es-
quizofrenias pseudoneuroéticas (8).

6. Por ultimo, pensamos que se debe
intensificar la investigacion futura en el
campo de la psicoterapia de la psicosis,
con especial énfasis en valorar qué factor
o factores son los que obran en este tipo
de tratamiento y asi poder refinar los
procedimientos técnicos. No es claro, en
los autores citados ni en nuestra propia
experiencia, cuéles son estos factores. Pa-
rece ser, sin embargo, que el lograr un
contacto psicolégico con el paciente y la
relacién interpersonal de éste con el te-
rapeuta es un factor comun en todas las
técnicas, pero auin queda mucho por di-
lucidar en este aspecto. Nuevos métodos
de investigacién y de valoracién de los
datos tendrédn que desarrollarse antes de
poder aplicar un criterio estrictamente
cientifico a un problema tan complejo.
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VIl. — LA NINEZ

Actualmente el psicoandlisis infantil
se encuentra dividido en dos grandes es-
cuelas. Una a cuya cabeza puede situarse
a ANA FREUD (1) y la otra dirigida
hasta su muerte por la sefiora MELANIA
KLEIN (2). Las diferencias teérico-prac-
ticas entre las dos se traducen en un en-
foque diferente de las indicaciones de un
psicoanadlisis en los nifos.

ANA FREUD considera que un ver-
dadero psicoanalisis parece imposible en
el nino, debido a la ausencia de neurosis
de transferencia (3) y a que no puede
ser aplicado sino en casos excepcionales,
ya que es dificil imaginar una accién
psicoterapéutica, a esa edad de la vida,
desprovista de una influencia educativa
y pedagégica (4). Como ella lo afirma, el
analista debe ser un maestro que pueda,
“si las circunstancias lo hicieren nece-
sario, asumir las funciones de educador
durante todo el curso del analisis”.

Como se comprende, son los educado-
res los que méas se han beneficiado con
los puntos de vista de esta escuela, y esto
ha dado origen a varias corrientes psi-
copedagébgicas actuales, que se ocupan de
tratar por estos sistemas los nifos que
atn no han llegado a la pubertad. Se
llega asi a una confusion, a veces produ-
cida por los mismos psiquiatras, entre
psicopedagogia, psicoterapias simples y
psicoanalisis (5).

La escuela Kleiniana preconiza, en
cambio, que el analisis del nifio y del
adulto solamente se diferencian en que
la asociaci6n libre estd reemplazada en
o] nifo por el juego, y por lo tanto su
técnica esta desprovista de toda preocu-
pacion educativa; se trata de un trabajo
estrictamente médico que busca no sola-
mente curar a los nifios, llevados al ana-
lisis por la presién del medio ambiente
que no los puede tolerar, sino que esta
indicado muy ampliamente. Esta indica-
ci6n parte de la base de que todos tene-

mos en la infancia nucleos psicéticos y
de que es necesario ayudar al nifio a
manejarlos, sin que dejen puntos de fi-
jacién fuertes. No hay necesidad enton-
ces de un profundo diagnéstico, sino que
su valor profilactico en cuanto a psico-
sis, psiconeurosis y enfermedades psico-
somaticas, justifica el tratamiento de to-
dos los ninos.

Lebovici (6), ha intentado colocarse
en un punto colectivo entre ambas posi-
ciones, y da la siguiente guia que nos
permitimos resumir y modificar. Véase
su trabajo citado en el ntimero (5), pa-
gina 207.

I—INDICACIONES DEL PSICOANALI-
SIS PRECOZ:

(Se considera precoz, hasta los
cinco afos)

a—Ansiedad intensa

b—Sintomas obsesivos duraderos

c—Inhibicién total

d—Mutismo extrafamiliar

e—Oposicién pasiva

f—Hipomania

j—Trastornos prolongados en la esfera
alimenticia

h—Trastornos prolongados en la esfera
motora y del lenguaje, y de los es-
finteres.

II—INDICACIONES DEL PSICOANA-
LISIS EN EL PERIODO DE LAC-
TANCIA.

a—Estados neur6ticos o preneuroéticos,
que son la base de los cuadros que
se presentan en edades posteriores.

b—Estados psicoticos o prepsicoticos.

A la sintomatologia esbozada en el
cuadro I, se agregan los problemas que
puede desencadenar la prueba de la es-
colaridad.
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III—INDICACIONES DEL PSICOANA-
LISIS EN EL PERIODO PREPU-
BERAL.

Aparecen nuevos elementos relaciona-
dos con la vida social que el nifio empieza
a llevar y con el rechazo que este nuevo
medio-ambiente hace al nifio enfermo
por sus sintomas:

a—Agresividad
b—Mentiras

c—Robos
d—Dificultades escolares.

IV—INDICACIONES DEL PSICOANA-
LISIS EN LOS TRASTORNOS PSI-
COSOMATICOS PEDIATRICOS.

a—Asma

b—Eczema
c—Voémitos crénicos
d—Obesidad
e—Anorexia
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VIIl. — PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

Se ha considerado tradicionalmente
que el psicoandlisis en esta época es par-
ticularmente dificil y estd poco indicado,
debido a la reagudizacion de los conflic-
tos y a la inestabilidad afectiva, propias
de esta etapa evolutiva, pero creemos
que tal opinién depende de la técnica
que se adopte. Resumiremos la opinion
de los autores consultados. Hendrick (5)
apenas si menciona el problema, pero
senala que los resultados son mejores en
los decenios 32 y 49. Balser (1) lo reco-
mienda para casos seleccionados y en
edad cercana al fin del periodo, sin fun-
damentar ni la indicacién ni sus restric-
ciones; sugiere si que la técnica ha de
ser intermedia entre la de la infancia y
la edad adulta, sin afiadir detalle alguno.
Nacht (8) admite que solo el adulto jo-
ven, desde el fin de la adolescencia has-
ta los cuarenta afios, es de la incumben-
cia del psicoandlisis. Pero por otra par-
te piensa que esta aconsejado en las “cri-
sis de adolescencia’”, en las neurosis
constituidas claramente, en los estados
psicéticos y pre-psicéticos y en los llama-
dos por él “desequilibrios psiquicos y de
la delincuencia juvenil”, ademéas de al-
gunos casos de fracasos en los estudios,
de inhibiciones y de ansiedades, aun
cuando en estos no pueda hablarse de
neurosis totalmente estructuradas. Eliza-
beth de Garma (3) da por sentada su in-
dicacién y eficacia, lo mismo que Mela-
nie Klein (6), aun cuando hacen hinca-
pié en importantes modificaciones de la
técnica, con el objeto de evitar la huida
temprana, a causa de la rebeldia y des-
confianza propias de la edad. Segln la
tltima autora, los principios basicos de-
ben conservarse: resoluciéon de resisten-
cias, interpretacién de contenidos, per-
manente referencia de lo transferencial
a las situaciones originales, etc., como en
el adulto; y las variaciones técnicas que
introduce las resumimos asi: como los j6-
venes, al igual que los nifnos, suelen su-

frir una ansiedad méas aguda que la de
los adultos, es necesario abordarla pron-
tamente, centrada en la transferencia,
lo mismo que la culpa inconsciente. En
Ja pubertad, la angustia conduce a una
liberacion aguda que se expresa bajo la
forma de resistencia obstinada y violenta
que puede provocar la interrupcién del
tratamiento. Hay que buscar inmediata
y obstinadamente los aspectos negativos
de la transferencia. Sefiala la autora que,
analizando muchachos de esta edad, en-
contré repetidas veces que esperaban ata-
ques fisicos de su parte, en las primeras
sesiones. El trabajo de interpretacién
debe, pues, dirigirse a la parte del ma-
terial asociado con la mayor cantidad
de ansiedad latente, a las fantasias sa-
dicas subyacentes y a los mecanismos de
defensa que usa el yo para dominarlas.
O sea, seguir un poco las amenazas del
super-yo, los impulsos del ello y las ten-
tativas del yo para conciliarlos a ambos.
Glover (4) recomienda el anélisis en al-
gunos trastornos sexuales, tales como im-
potencia, bisexualidad facultativa, etc.
Kline (7) senala las siguientes indicacio-
nes, en un estudio referido a nifas, pero
obviamente extensible al sexo opuesto:
presencia de ansiedad o de miedos sin
razén adecuada, meticulosidad excesiva,
insomnio persistente, pérdida de la fa-
cilidad para concentrarse, disminucién
del interés o del entusiasmo, dificultades
escolares, timidez excesiva, desafios a la
autoridad, reacciones exageradas en as-
pectos sexuales, enfermedades psicosoma-
ticas, hurtos, mentira patolégica, in-
gestion excesiva de alcohol, dificultades
interpersonales y pronunciada necesidad
de dependencia. Juzga el autor que el fi-
nal de la adolescencia es ideal para el
acercamiento psicoterapéutico a los pro-
blemas emocionales. Friedlander (2) lo
encuentra posible, también mediante mo-
dificaciones técnicas, en la delincuencia
y en las anormalidades sexuales, especi-
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ficamente. Pearson (9) lo considera el
método de eleccién en las neurosis de
transferencia, pero senala las siguien-
tes condiciones: conciencia de enferme-
dad; sensacion de miedo e inseguridad
no justificados; evolucién corta del sin-
drome; existencia de escasos beneficios

secundarics; poca intensidad de la con-
ducta narcisista; mayor beneficio real de
la mejoria que de la enfermedad. Sefa-
la, por ultimo, que en la esquizofrenia
es el Unico sistema que tiene alguna po-
sibilidad del éxito.
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