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Las psicosis infantiles: del “autismo” a la
psicotizacion
Por Guillermo Belaga

Se trata de un arduo y detallado trabajo de investigacion sobre el autismo en el que G.Belaga
describe de qué manera la psiquiatria abordé esta dificil problemadtica, para luego tomar los
trabajos que Melanie Klein llevara a cabo desde su clinica de la psicosis, finalizando con el
modo en que Lacan retoma e inventa nuevos conceptos para la direccidon de la cura de la psicosis.
De esta manera, al final del trabajo, el autor trae un ejemplo clinico en el que va a ubicar “en
el estudio de cada secuencia de este caso la posibilidad de un programa de investigaciéon para
las psicosis infantiles. Empezando por el “autismo”, pasando luego a la “psicotizaciéon”, a un
saber delirante, para llegar a la estabilizacion particular de la metonimia del goce en la que se
deslizaba alrededor del agujero de lo real”; y como lo dice él “demostrando que una accién
analitica es posible y que lejos de pensar en un déficit, y/o en apostar a la via educativa, el nifio
llamado autista puede encontrar un alivio, y que sus limites pueden invertirse en efectos de
creacion”.

A partir de las consideraciones de J. Lacan sobre las psicosis infantiles se desprenderian algunas consecuencias
como la lectura critica del término “autismo”, y la evaluacién del uso equivoco del mismo por parte de los clinicos.

En sus reflexiones sobre el autismo, Eric Laurent [1] sefiala fundamentalmente que en la prudencia de Lacan sobre
el tema apareceria una tesis constante segtn la cual el nifio autista presenta alucinaciones.

Por lo tanto, tomando seriamente esta afirmacion, el sintoma descripto permanentemente en estos cuadros, el de la
“falta de atencién” hacia quien lo llama, ya no deberia leerse como una “pérdida de contacto afectivo con la reali-
dad exterior” sino como una consecuencia de la inmersién en lo real, dado que para el nifio la voz alucinada es ya
una respuesta.

La consecuencia de esta orientacion es darle un sentido completamente diferente a los fenémenos del “autismo”,
que implica pensar el tratamiento a partir de una clinica de la alucinacién, y en la cual la presentaciéon “autista” es
una envoltura formal del sintoma ligada a estos nifios que “se escuchan a ellos mismos” [2].

Sin dudas, esta afirmaciéon de Lacan no puede ser entendida sin recurrir a su teorfa de la alucinacién explicada en
“De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis”. En donde el sujeto es una creacién ex-ni-
hilo que padece del parasitismo del perceptum, y no a la inversa, donde todas las otras teorias de la percepcion,
inclusive la freudiana, son sensacionistas, en las cuales el percipiente queda sin cuestionar, unificado, y sittian como
creacion al objeto siguiendo la célebre definicion esquiroliana de la alucinacién como una percepcién sin objeto.

Asimismo, la dificultad en entender la tesis lacaniana sobe el autista, aparece posiblemente en el hecho que es poco
frecuente encontrar testimonios que den cuenta de la alucinacién verbal. Es que la relaciéon alucinada al lenguaje

se manifestaria por ejemplo, en lo que se denomina la alucinacién negativa -el pequenio automatismo “anideico”-,
signo que reflejaria en la psicosis la propiedad de la cadena significante imponiéndose al sujeto en su dimension de
voz afona.
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1. Cortes en el terreno psiquiatrico. Coordenadas conceptuales y ante-
cedentes

En principio, para abordar el tema con una visién critica, resulta necesario comenzar por la entidad nosografica
descripta por Leo Kanner, fundamental en la historia de las psicosis infantiles.

Este psiquiatra austriaco, en la década del ¢40 en Estados Unidos, crea una nueva entidad aplicable a nifios que se
distinguian por “su extremo repliegue desde el inicio de la vida”, definiéndola consecuentemente como autismo
infantil precoz. Coherente con E. Bleuler, quien formula por primera vez el término de autismo para describir la
alteracién del contacto afectivo en las esquizofrenias [3].

Asimismo, para entender como Kanner llega a esta construccién conviene tener en cuenta su “background” y an-
tecedentes teéricos. Formado en la clinica de adultos, fue el primer psiquiatra en trabajar en una clinica pediatrica,
y se ve influenciado en su formacién por Meyer como muchos de sus colegas de la época. Seguramente en recono-
cimiento a su enseflanza, Kanner lo eligié para escribir el prélogo de su tratado de psiquiatria infantil.

Adolf Meyer fue una figura dominante en la psiquiatria estadounidense entre 1895 y 1940, uno de los precursores
de la psiquiatria dindmica, y quien introdujo el concepto de “reaccién” como basamento psicopatolégico.

Su formacién en Suiza, la realiza en principio siguiendo la teoria de Kraepelin, pero luego pasé a cuestionarle su
psiquiatria estatica incorporando a la causalidad organica la dinamica del psiquismo. Meyer destacara la impor-
tancia de la historia de la vida de la persona para comprender su experiencia tinica con la enfermedad, concibiendo
los desérdenes psiquiatricos como reacciones de mal adaptacién, y dependientes de lo organico, lo psicoldgico y lo
cultural. Este planteo funcionalista lo llevé a elaborar una psicoterapia denominada andlisis de la personalidad. Y
uno de sus conceptos clinicos mas conocidos es la depresiéon “reactiva” en oposicién a la endégena.

Asi, la prédica psico-bioldgica y la posicion politica de Meyer, contribuyeron a que los psicoanalistas que emigra-
ban a EEUU huyendo de la Europa nazi tuvieran un medio cultural apto para difundir sus ideas.

Por otro lado, como consecuencia de este hecho tenemos una explicacién por la que el psicoandlisis americano no
criticara a Bleuler, sino mas bien a Kraepelin, lo que ya lo dejaba en oposicién a la tradicién krepeliniana de Freud.

Entonces, en este contexto intelectual al que hay que sumar los trabajos de Gesell, aparece Kanner con su cuadro.

Ademas, estas influencias iniciales explicarian su sensibilidad al psicoanélisis, dado que mas tarde con los cam-
bios en la Sociedad, pasara a polemizar con Bettelheim en torno a la causalidad de su sindrome. Finalizando en la
década del ¢70 con la creencia de que se hallaria el origen organico del mismo.

Con respecto a E. Bleuler, ya es conocido que el concepto de esquizofrenia lo propuso como sustitucién de la
demencia precoz de E. Kraepelin, en pleno intercambio y transferencia positiva con los primeros trabajos psico-
analiticos de Freud. A pesar del hecho -que traerd consecuencias determinantes en el tema- que siempre se resistié
a aceptar las teorfas de la causalidad de la libido y de la sexualidad infantil.

En su tratado, postula que la alteraciéon fundamental es organica y de la que derivan o se explican los sintomas

de la enfermedad. Dicho trastorno provoca la escicion de la vida psiquica (spaltung), dando como resultado los
sintomas primarios: el autismo y la ambivalencia. Esta nocién de autismo, sera destacada de aqui en mas por otros
autores como Minkowski (fenomenélogo) que la define como la “pérdida de contacto con la realidad que entrafia
como consecuencia una imposibilidad o una gran dificultad para comunicarse con los demds”.

Sin embargo, no esta nada claro en la obra de Bleuler si al autismo lo considera un sintoma, o una estructura pa-
tolégica de toda la personalidad [4]. Asimismo, los psiquiatras infantiles van a tomar la patologia unas veces como
sintomas, otras como sindrome, y otras como una entidad nosolégica totalmente auténoma. Cuestién que no puede
sorprender, dado que en el campo del psicoanalisis, muchos psicoanalistas demuestran hasta el presente las mis-
mas divergencias sobre este punto.
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Asimismo, Kanner reflexiona en relacién a los inicios del cuadro, tema que también hoy provoca disensos y dife-
rentes puntos de vista. Mas que un brote de tipo esquizofrénico, lo piensa como un “desarrollo” en el sentido
jasperiano donde no existe una ruptura en la continuidad psiquica.

En definitiva, se puede comprobar que no compartimos el entusiasmo de algunos autores que sefalan la impor-
tancia del psicoandlisis en la historia de la clinica con nifios, marcando como hito el advenimiento del concepto
controvertido de Kanner quien supuestamente al formularlo quedaria en deuda con esta teoria. Porque ya su marco
conceptual desvia al psicoanalisis de sus principios, en tanto compromete y hace equivoca la causalidad del mismo,
con lo que en cierta forma el término autismo oscurece mas que clarifica el problema de las psicosis infantiles. Atun
mas, en este sentido habria que cuestionar su lugar central a la hora de definir dicha categoria, a la luz actual del
predominio del paradigma biologista.

Haciendo un poco de historia, el éxito rotundo de la nocién de esquizofrenia de Bleuler que luego se extendio al au-
tismo infantil se debi6 también a que como en la psiquiatria del adulto existia el concepto de demencia precocisima,
acufiado por Sante de Sanctis en 1908. Este sera reformulado por la nueva mentalidad diagndstica que se inicia en
la década del ¢20. Podriamos ubicar en principio dos motivos fundamentales en este cambio: en primer lugar, la
fuerte corriente psicoanalitica donde no hay que olvidar a M. Klein y el inicio de su apogeo. Asi, en 1930, conduce
la cura de Dick primer nifio psicético tratado por el psicoandlisis, al que consideraba esquizofrénico; en segundo
término, prescinde del término de demencia, que lo liga a la nocién de déficit neurolégico, y que lleva en si un
prondéstico sombrio.

De todas maneras, el adaptar a la psicosis infantil la nocién de esquizofrenia también generé controversias. Esta
linea de pensamiento produjo una divergencia con los planteos freudianos que colaboré en el divorcio de las teori-
zaciones de las psicosis del adulto, con los cuadros de inicio en la infancia.

En este sentido, es ampliamente aceptado que el tema del desencadenamiento y la estabilizacién, la ruptura, la
discontinuidad y la suplencia, son un problema a clarificar en las psicosis infantiles. Una critica a este uso particular
del concepto de esquizofrenia, es que -a diferencia de la del adulto- borra la idea de “brote” y pasa a estar influen-
ciado por la nocién de desarrollo. Asi -como fue mencionado- a la carencia de un planteo de “ruptura” en Kanner,
podriamos sumar la confusién que aporta M. Klein al hablar de “posiciones” depresivas y esquizoparanoides en el
lactante como hechos normales de su evolucion.

Mas tarde, la idea de “desarrollo atipico” desconectada de las psicosis del adulto, serd predominante a partir del
DSM-III.

En este punto nos parece fundamental detenernos en el concepto de discontinuidad, siempre subrayado por J.
Lacan en la clinica de las psicosis. Veremos que otras corrientes de la psiquiatria infantil lo ubican en sus cortes
decriptivos al seguir también la huella de Clerambault y Kraepelin cuya clinica contempla aspectos sincrénicos y
diacrénicos, el concepto de desencadenamiento, y los variados modos de compensacién para el diagndstico dife-
rencial de las psicosis.

2. Las psicosis infantiles, entre Europa y Norteamérica

Para la revision del tema de las psicosis infantiles y sus problemas conceptuales, es de sumo interés repasar las cor-
rientes de pensamiento que marcaron una clara dicotomia entre Europa y Norteamérica. Especialmente, el periodo
comprendido entre las dos guerras mundiales y los afios inmediatamente posteriores.

En principio, las décadas de los ¢40 y ¢50 coinciden con la época dorada de la psiquiatria infantil norteamericana,
en contraste con Europa, que seguramente se preocupaba mas por la superviviencia de sus nifios antes de poder
prestar atencioén a sus problemas patoldgicos. Luego de la Guerra, los primeros psiquiatras infantiles europeos
formados mas en la tradicion alemana y francesa, han tenido que vérselas con los cuadros clinicos “heredados” de
los norteamericanos.

En lo que respecta a Estados Unidos de entrada existieron varias corrientes: por un lado las posiciones claramente
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opuestas representadas por L. Bender, biologista, y por M. Mahler, psicoanalista, con su teoria de la relacién sim-
biética madre-hijo en la génesis de la psicosis. Y, en un desesperado intento de reconciliacién, L. Kanner.

Previamente a estos autores, aparece el aporte de la introductora del pensamiento de Bleuler en la psiquiatria in-
fantil norteamericana: L. Despert. Verdadera pionera en este terreno, define en 1937 a la esquizofrenia infantil como
“enfermedad procesual en la cual la pérdida de contacto con la realidad es coincidente con, o determinada por la
aparicion de pensamiento autistico y acompafada por fenémenos especificos de regresion y disociacion” (ler Con-
greso Internacional de Psiquiatria Infantil. Paris). En su concepcién otorga una importancia decisiva a la disociacién
afectiva, y como manifestacion primordial la disociacion entre el lenguaje como signo y el lenguaje como funcién.

Luego, en un intento de marcar diferencias con Kraepelin que lo efecttia por el modo de terminacién, establece una
clasificacion en tres grupos segtin el modo de comienzo:

1. Formas de comienzo agudo: con excitaciéon motriz e insomnio o estupor, rigidez postural muscular y actitudes
cataténicas. Llama la atencién sobre la confusiéon y la ansiedad abismal que origina estados de panico. Y los tres sin-
tomas que mas destaca son: movimientos extrafos, ansiedad aguda y mutismo.

2. Formas de comienzo insidioso: en los menores de 7 anos dice que dominan las compulsiones rituales. Formulan
reiteradamente preguntas y se preocupan en exceso por conceptos abstractos, figuras y cuestiones de “astronomia”.
Ademas encuentra agresividad y falta de adaptacion social. Retraimiento, irritabilidad o abierta hostilidad hacia
los padres son las alteraciones afectivas mas presentes. Por tltimo, se presentan con intensa ansiedad, que cuando
disminuye se transforma en autismo y disminucién de la capacidad de contacto social. Luego, en los mayores de 7
afios hay alucinaciones y delirios persecutorios y somaticos.

3. Formas de comienzo insidioso con episodio desencadenante agudo: describe que domina la ansiedad, excitaciéon
y excesiva e intempestiva locuacidad, que acaba transformandose en mutismo. Hay delirios y alucinaciones.

En lo que respecta a L. Bender, siempre mantuvo que la esquizofrenia era una encefalopatia, un “déficit de madu-
racion a nivel embrionario genéticamente condicionado ya activado por la crisis fisiolégica del nacimiento”. A
diferencia de otros autores, destacé insistentemente en sus descripciones que el nifio esquizofrénico no se muestra
retraido en sus contactos sociales y humanos (Iéase autismo, aunque no lo explicite), sino patolégicamente invasor
-al menos durante un periodo- en su intento de superar el terror, que le domina en su relacién con la imagen del
padre o el terapeuta.

Estas diferencias fenoménicas en los casos clinicos nos llevan a preguntar si: jno tendriamos que pensar que puede
haber “el nifio Bender” por un lado, y “el nifio Kanner” por otro?, y entonces quizés la respuesta seria que dependi-
endo del clinico que los recepcione se puede constituir una serie conocida: “el nifio Klein”, “el nifio Bettelheim”, etc.

En la otra vertiente del mapa norteamericano, menciondbamos a M. Mahler. Su teoria se centra en la significaciéon
de la relacion simbiética madre-hijo en la génesis de la esquizofrenia, describiendo en 1952 un cuadro clinico que
denomina psicosis simbiética.

Nuev amente, jsu dificultad en delimitarlo como entidad Clil’liCa, no estaria relacionado con un tipo clinico: “el nifio
(2
Mabhler”?

Por otra parte, resulta interesante ver como su descripcion es un intento por establecer un puente de unién entre
los hallazgos de la escuela norteamericana (a la que pertenece geogréaficamente) con la mas pura tradicion kleiniana
(a la que pertenece ideolégicamente). Entonces, distingue por un lado un autismo infantil primario, el de Kanner,
cuya psicopatologia bésica deriva de “no conseguir el Yo infantil percibir emocionalmente a la madre como repre-
sentativa del mundo exterior, como la primera representante de la realidad exterior”. En el Yo del nifio autista, la
madre como persona y como entidad separada no serian nunca objeto de catexis.

En cambio, su segundo cuadro la psicosis simbidtica, presenta una relacién simbidtica precoz madre-hijo que no

progresa hasta el estado de catexis libidinosa del objeto. La representacion mental de la madre permanece insepa-
rable del si mismo o se fusiona progresivamente con él. El objetivo primordial del nifio parece ser mantener la ilu-
sion de omnipotencia mediante la fusion simbidtica con la madre, alejando de este modo las reacciones de pénico
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cuando se siente atemorizado por la amenaza o el inminente peligro de separaciéon de la misma.

Estos ultimos fenémenos aparecen como los sintomas mas destacables, de lo que podriamos ver los efectos de un
“Fort-Da fallido”, en contraste con el “autismo” del otro cuadro.

Se provocan asi confusiones en relacién a delimitaciones sintomaéticas, que en realidad responderian a constelacio-
nes fenoménicas de la no extraccién del objeto en la psicosis. Es decir, para nuestro punto de vista, fenémenos ob-
servables de la falta del juicio de atribucion freudiano, de la bejahung que destaca Lacan como afirmacién primera
que introduce a “la palabra como muerte de la cosa”.

Por dltimo las posiciones americanas a partir de 1980 con la tercera edicion del DSM (DSM-I1I), daran un giro
radical al afirmar que el autismo era diferente de la esquizofrenia, asi como que su contexto correcto era incluirlo
dentro de los Trastornos generalizados del desarrollo. Una primer consecuencia de esta nomenclatura, es que el
autismo infantil, queda subsumido en una categoria amplia -regida por enfermedades neurolégicas- que se carac-
teriza por el “espectro autista”, y a su vez diferenciado de la esquizofrenia de inicio prepuberal.

El antecedente de este cambio, fueron los estudios de Michael Rutter en 1965 donde informé de sus resultados de
un seguimiento de 63 nifios prepuberes con diagndstico de psicosis infantil (autismo), cuyos datos permitian dife-
renciar al autismo de la esquizofrenia, e indicaban una estrecha asociacién del mismo con factores organicos, como
lesién cerebral y subnormalidad mental.

Asi, las dos primeras ediciones del DSM reflejaban la locura partiendo del paradigma psico-social predominante
en esa época, y por lo tanto el autismo era una variante o la expresiéon méas precoz de la esquizofrenia del adulto.
Luego en 1972 y 1978, Rutter publicé sus cuatro criterios diagnosticos que resultaron determinantes: inicio antes de
los 30 meses de edad, deterioro del desarrollo social, retraso y desviacion del desarrollo del habla, e insistencia en
la similitud. Ademas, puso énfasis en la necesidad de evaluar las alteraciones sociales y del habla en relacién con el
nivel intelectual del nifio, asi como de especificar su estado médico y neurolégico [5].

De este modo, el DSM-III, que coincide con el advenimiento de un nuevo paradigma de explicacién de la locura en
términos biologistas -de la mano del modelo econémico neoliberal imperante-, bas6 sus criterios en las modificacio-
nes que Rutter hizo de Kanner y ubicé el autismo infantil -como ya se dijo- en la nueva categoria de los trastornos
del desarrollo. Con el término “generalizados” destaca la gravedad de que se encontrarfan invadidos la mayor
parte de los aspectos del desarrollo y comportamiento del nifio (cognoscitivos, relaciones sociales, habla y juego).

En el DSM-III-R (edicion revisada) el término “autismo infantil” se cambia por el méas abarcativo e inespecifico
“trastorno autista” y finalmente el DSM-IV confluye con la clasificacion de la OMS (ICD-10), que también abandona
la categoria de psicosis iniciada en la infancia por el de Trastorno del desarrollo psicolégico [6]. Quedando limita-
dos los siguientes cuadros:

1- el Trastorno Autista: dentro de los criterios se enfatiza que es “una categoria (que) se reserva para trastornos de
la comunicacién que no cumplen los criterios de ningtn trastorno de la comunicacién especifico”. Asimismo cata-
logan que es un cuadro de aparicién anterior a los 3 afios, y su diagndstico esta condicionado a que lo observado no
se explique mejor por un trastorno de Rett, o de un trastorno desintegrativo infantil.

2 - el Trastorno de Rett: es claramente el tinico de origen orgénico, afecta sélo a nifias, con microcefalia, alteraciones
del crecimiento y el desarrollo a partir de los 5 a 48 meses de edad. Con la consecuente pérdida de habilidades, y
graves sintomas neurolégicos.

3 - el Trastorno Desintegrativo Infantil: comienza entre los 2 y 10 afios. El manual indica que se debe descartar es-
quizofrenia para su diagnostico. Precisamente, nos parece por su sintomatologia que estarfamos frente a un cuadro

psicético desencadenado en esa edad.

4 - el Trastorno de Asperger: recupera vigencia el cuadro descripto en 1944, por este psiquiatra vienés bajo el nom-
bre de “psicopatia autistica”. Emparentado temporal y clinicamente con el cuadro de Kanner.

Finalizaremos el comentario de este manual resaltando que establece que estos cuadros son acompanados siempre
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de algtin grado de retraso mental. Favoreciendo de este modo, un abordaje terapéutico que privilegia los dispositi-
vos y programas educacionales.

Desde el otro lado del Atlantico, vemos que la situacién en sus inicios era francamente diferente.

En lo que respecta a la psiquiatria francesa, en la primera época la figura dominante fue indiscutiblemente G.
Heuyer. Entre cuyos titulos, ostenta el de ser el primer catedratico de Psiquiatria Infantil en el mundo.

Este autor organicista, emplea las descripciones de la Demencia precocisima teniendo como referencia a Kraepelin;
y sumando ademas, los aportes de su contemporaneo de Clerambault, sobretodo las definiciones en torno a las
leyes de la edad y la masividad, que condicionan las manifestaciones clinicas segtin el momento de la vida en que
irrumpe el automatismo mental.

Al respecto, en las actas de las sesiones de la Sociedad Médico-Psicolégica de Mayo de 1933 se puede leer el relato
conjunto de Heuyer, J. Lacan, y M. Claude sobre un caso de demencia precocissima [7]. En la resefna del 9 de ese
mes se consigna brevemente que hacian la presentacion de un nifio de 10 afios y medio, cuyos trastornos intensos
habfan comenzado hacia mas de un afio “aparentemente luego de un estado infeccioso mal descripto por sus obser-
vadores, lo que oscurece el problema etiolégico”.

En 1908, como ya fue dicho, Sante de Sanctis es el primero que describe una forma peculiar de “locura” en la infan-
cia. Se trataba para este psiquiatra italiano del mismo proceso de la Demencia precoz, pero que por darse antes de
la pubertad evolucionaba en forma mas rapida y masiva hacia la demencia.

Para Heuyer ésto tltimo verificaba la ley de la edad de Clerambault, quién establece una correspondencia clinica
entre el momento vital del desencadenamiento y el cuadro nosografico que se manifiesta. Asi hallamos:

- En el feto: idiotez y gran trauma motor.

- En el nifio: imbecilidad, traumatismo motor mas circunscripto.

- En el muchacho: demencia global, tras confusién agitada.

- En el adolescente: hebefrenia y catatonia.

- Mas tarde, hasta los 30 afios: demencia paranoide.

- Pasados los 40: psicosis crénica alucinatoria sin demencia o con demencia muy especial y tardia.

Cuanto mas jéven, mas masiva es la instalaciéon del Gran Automatismo Mental (Ideoverbal, sensorial, ideomotriz o
psicomotor).

Por lo tanto, al igual que en los planteos mas conocidos del adulto, aparece el Sindrome de Clerambault, como
metafora, como envoltura formal pertinente para sefialar el momento en que el significante irrumpe -atemaético,
neutro, xenopatico- en la psicosis infantil, abarcando desde el eco del pensamiento -del pequefio automatismo-,
hasta las alucinaciones verbales, olfativas, cenestésicas, y las ideas de persecucion, influencia, posesion, etc. En esta
misma serie, podriamos ubicar, como parte de la disyuncién entre lo simbolico-real y lo imaginario la desafectacién
corporal, y otro fenémeno comprobable como la desorganizacién motora.

Asimismo, dada su pertinencia, las descripciones de Heuyer sobre la Demencia Precocisima incluyen los siguientes
puntos de gran valor [8]:

- subraya una discontinuidad: son trastornos que “forman contraste con la vida anterior del sujeto”,

- habria una anticipacién de la psicosis del adulto,

- y se manifestaria por tres formas clinicas predominantes:

1. El enfermo se cierra en un hermetismo del que es dificil sacarlo. Adopta posturas extrafas en las que permanecen
horas y horas, existe flexibilidad cérea, y la rigidez cataléptica es tipica de esta forma.

Aqui, incluye el autismo de Bleuler como sintoma para nombrar el encierro en si mismo, y la falta de interés por el
mundo externo. Agrega que ante esto los pacientes pueden perecer en accidentes, porque al producirse contintian

ininmutables sin tratar de ponerse a salvo.

Resulta evidente que en esta forma clinica los sintomas predominantes estan vinculados con el registro del cuerpo.
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Desde estos planteos, pareceria que el uso que los autores dan al término “autismo” es para representar dos fené-
menos de diferente 6rden pero conectados entre si: por un lado la desafectacion corporal, y por otro, la irrupcién
alucinatoria.

Por dltimo, Heuyer destaca: el negativismo, el oposicionismo, provocados frente a la presencia de un otro. Donde
las negativas tienen su correlato corporal, y no solamente con los dichos, los pequefios retienen sus deposiciones,
rechazan los alimentos, llegando a correr peligro sus vidas.

Finalmente la desorganizacién corporal, puede tomar la vertiente opuesta presentdndose con estados de excitacion,
y entonces se golpean, agreden a los familiares o a personas cercanas, rompen todo cuanto cae en sus manos, in-
cluso sus vestimentas.

2. Tipo clinico con predominio de fenémenos alucinatorios e ideas delirantes: las descripciones en estos casos
coinciden con las hechas por Victor Tausk en su célebre articulo sobre el “aparato o méquina de influencia”en la
esquizofrenia [9].

Las ideas delirantes de perjuicio y persecucién, son alimentadas por alucinaciones visuales, auditivas, y cenestési-
cas. “Sus enemigos le insultan por radio y se le aparecen colgados de la lampara desde la que le envian corrientes
para molestarle y arrancarle las visceras”.

Frases, que también recuerdan las expresadas por Joey, el caso famoso de Bruno Bettelheim que testimonia de una
maquina que lo controla por telecomando [10]. Por ejemplo, los dibujos de este pequefio muestran la “articulacion
de aceite” que lo protegia de una evisceraciéon completa y la “transmision del Blinderator (...) que ciega”.

Sus dichos, expresan el sindrome de exterioridad que estos nifios padecen, el esfuerzo por tratar de articular la
disyuncién entre neologismo y cuerpo.

3. La ultima forma clinica es la que muchos autores dan por “el pseudo deficiente mental”. Heuyer dice que: “El
enfermo da una impresién de estupidez, rie a veces sin motivo, con risa estereotipada”. Hay una discordancia pro-
gresiva en el discurso, haciéndose vago, rebuscado, desalifiado, “tonto”, con un correlato de hipoafectividad y de
movimientos sin finalidad alguna.

Pasaremos ahora a mencionar otros trabajos que ilustran también el panorama de la psiquiatria infantil en Francia.

Asi, en la post-guerra prevalecen las investigaciones psicoanaliticas encabezadas por Serge Lebovici, y continuadas
por René Diatkine. Actualmente, quiza uno de sus discipulos més destacados es Roger Misés, que desde la década
del ¢70 es el responsable del capitulo dedicado a las psicosis infantiles en la Enciclopedia Médico-Quirtrgica [11].
En su extenso articulo propone tres grandes grupos donde se vislumbra cierta incongruencia, desde las referencias
que toma, heterogéneas y en cierta forma contrapuestas. Asi clasifica a los cuadros en:

1. Psicosis precoces (en clara referencia a la edad de aparicion).

2. Psicosis de la fase de latencia (segtin la categoria tomada de Freud, y utilizada por el autor para designar el
periodo comprendido entre los cuatro - cinco afios hasta la pubertad).

3. Psicosis agudas (aqui la referencia es al curso de la enfermedad).

En una descripcion clinica dificultosa y poco clara incluye dentro de las psicosis precoces, las psicosis autistas (en
las que figuran todos los cuadros descriptos de autismo por los diferentes autores, hasta la fecha), las psicosis de
expresion deficitaria, y las distorsiones psicéticas precoces de la personalidad (incluyendo a la psicosis simbidtica
de Mabhler).

Por dltimo, destacaria un esfuerzo de respuesta al DSM, con Misés a la cabeza, de algunos clinicos franceses que
impulsan la CFTMEA (Clasificacién Francesa de los Trastornos Mentales del Nifio y del Adolescente). Este intento
busca inscribir una clasificacién propia de la infancia y la adolescencia, que se diferencie de la otra clasificacion
general donde se engloban a la vez los trastornos del nifio y los del adulto [12].
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Esta iniciativa de resistencia, reconoce razones y antecedentes previos: por ejemplo, los estudios de Lebovici y
Sadoun que habian llegado a una clasificacion triaxial, reformada en la conferencia de la OMS en 1967 sobre los
trastornos mentales del nifio y del adolescente. En esa oportunidad trabajaron en comtn con otros psiquiatras,
especialmente con el inglés Michael Rutter.

Asimismo hallamos como un elemento distintivo, que en la clasificacién francesa los trabajos propuestos por Anna
Freud estdan muy presentes, situando las “neurosis” y las “disarmonias” segtin la concepcién de los mecanismos de
Defensa del Yo.

Continuando con otros autores europeos, no se puede dejar de mencionar a J. De Ajuriaguerra, quien trabajando
en Suiza tiene posiciones cercanas a las francesas. Reproduciendo casi exactamente el esquema de Misés con ligeras
modificaciones. Con respecto al autismo infantil precoz sefiala que: “al nacer no suele observarse ninguna anom-
alia en los nifios, y es entre el cuarto y el octavo mes el momento en que suele llamar la atencién de los padres

la ausencia de los movimientos de anticipacién”, que se presentan normalmente al querer levantarlos en brazos.
Describe también la apatia, los juegos ritualizados, la ausencia de interés por la exploracién de su cuerpo y por los
juegos que permiten una socializacién; y la indiferencia ante su imagen en el espejo. En cuanto al lenguaje, sefiala
el mutismo absoluto de algunos, el habla limitada y anormal en otros, siendo lo més caracteristico la repeticién de
lo que oyen en forma de ecolalia. Por tltimo destaca la inversién de los pronombres: “yo para los demas, y tt para
ellos mismos”, y la presencia frecuente de melodias ritmicas sin sentido.

Siguiendo con este panorama, podemos situar en Gran Bretafia un desarrollo auténomo tanto de la clinica de adul-
tos y la infantil, con respecto al resto de Europa. Con una fuerte tradicién pragmatica, impulsados en necesidades
puramente asistenciales, privilegian en consecuencia los sintomas mas “objetivos”, los de la conducta.

Es este parametro de lo mas variable en la clinica con nifios, lo que produjo como resultado una gran confusién,
y para solucionarlo en 1961 M. Creak, propuso una “lista de sintomas” que sirviera de orientacion y fijo criterios
diagndsticos en base a 9 puntos. Pero esta enumeracién no gradativa, donde todos los items eran considerados de
igual importancia, también fracasé por ser de una excesiva generalidad y de escasa especificidad.

Finalmente, llegamos a Rutter ya destacado por su influencia incluso mas alla de la psiquiatria inglesa. Sus posicio-
nes pueden resumirse de la siguiente forma: postula que la psicosis infantil no forma parte de la esquizofrenia del
adulto, y que los trastornos del lenguaje tienen un caracter de alteracion primaria, partiendo de un dafio organico
cerebral. También afirma que otros trastornos de la percepciéon son probablemente importantes, subrayando que la
psicosis no es primariamente emocional en su origen, y que los factores psicogenos s6lo desempenarian un papel
secundario. Aunque acepta, que “las relaciones emocionales del nifio pueden ser fundamentales en la superacién o
no de sus inhibiciones”.

Por sus hipotesis, Rutter llega a pensar en una estrecha relacion esquizofrenia-disfasia.

Pero luego, otros autores han llegado a refutar dichas ideas haciendo hincapié que las fluctuaciones de la compren-
sién y atencion al lenguaje en el nifio psicético, no es al azar sino que aparece “fuertemente motivada”. Asi, mien-
tras que el nifio disfasico no depende de motivos particulares sino de los cambios a nivel de la actividad cerebral,
el psicético que hasta hace un momento se mostraba indiferente a las estimulaciones verbales, de pronto se orienta
activamente hacia el observador que le habla y responde con actividades complejas.

En cuanto a las afirmaciones de Rutter que mas trascendencia tuvieron se encuentran las pronunciadas en relacién

a que el pronostico estarfa condicionado a la educacién que eventualmente reciba el nifio “autista”.

3. La clinica edipizante del “autismo” y el ascenso del cognitivismo

Algunas teorizaciones del psicoanalisis en relacion a las psicosis infantiles pueden justificar ciertas criticas, y la
adopcion de posiciones que favorecen el abordaje de las terapias cognitivo-comportamentales y las estrategias
educativas. Principalmente, las criticas apuntan a la edipizacion de la causalidad, y al aspecto deficitario con que
quedan enmarcadas estas psicosis.
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En un reciente articulo, ].C Maleval efecttia un repaso de cuatro autores que nos parece interesante citar para este
desarrollo [13]. Al respecto, sitta que la posicién de M. Mahler afin a la corriente genética annafeudiana aparece
también en los DSM. En cuanto al autista, recuerda que Mahler sostiene que se comporta como “si no oyera nada”
en tanto hay una denegacién de la satisfaccion alucinatoria, al considerar que se trata de la regresion libidinal mas
profunda. En la cual el sujeto se separa alucinatoriamente de las fuentes de percepcion sensorial del mundo “vivi-
ente” que demanda respuestas emocionales sociales.

En 1967, Bettelheim postula en su célebre obra “La Fortaleza vacia” una terapia a través del entorno, siguiendo un
enfoque tributario de su experiencia en los campos de concentracion. El nifio que describe esta abierto a la angustia
mas extrema, y la reaccion autista resulta una respuesta a haber estado sometido a condiciones extremas de vida
(estableciendo una ecuacién que se puede resumir como Madre = Muerte).

Por la misma época en Londres, la corriente kleiniana encuentra en Meltzer un representante importante que pien-
sa que el autista estd “desmantelado”, con lo que deja errar los diferentes sentidos, internos y externos, de manera
que se fijaria en los objetos mas estimulantes del momento. El nifio se hallaria en un estado primitivo esencialmente
“sin actividad mental”, retirado del mundo en un grado cero de la transferencia. Para Meltzer, el autista no esta
angustiado, no se defiende, es el ser arcaico por excelencia.

En coincidencia con éste, Tustin piensa que estos nifios no tienen actividad mental; aunque se diferencia de lo ante-
rior cuando observa que ponen en marcha mecanismos de proteccién ante una prueba dolorosa.

Para esta autora existiria un traumatismo oral precoz, un fantasma catastréfico de un seno o un pezén arrancado
prematuramente, donde el sujeto habria hecho en forma demasiado temprana la experiencia de separacién respecto
del objeto de satisfaccion pulsional. Esta experiencia traumatica deja un “agujero negro” en la boca, que genera el
sentimiento de haber perdido una parte vital del cuerpo y que estaria poblado de objetos persecutorios. Ahadiendo
que la capsula protectora del autismo recubre dicho agujero.

En consecuencia, para Maleval, estos enfoques durante mucho tiempo produjeron un imaginario en los clinicos de
que el autismo tenia un prondstico sombrio, y que bordeaba la demencia.

Por otro lado, si bien los primeros planteos cognitivistas como el de Rimland en 1964, no contribuyeron a mejorar
su recepcion, a partir de los afios setenta se produce un viraje vinculado a las siguientes circunstancias: hallazgos
clinicos que comprobaban en los sujetos capacidades poco compatibles con la imagen deficitaria de su patologia,
como sugerian las primeras descripciones de Kanner y las mencionadas teorias psicoanaliticas. Esto hizo que se
recupere la antigua categoria de los “idiotas sabios” para nuevas investigaciones, reforzada por un contexto cul-
tural que se sensibiliza a estas propuestas como lo marca el éxito de la pelicula “Rain man” en 1971, que describe la
historia de un autista sabio.

Desde esta perspectiva, que propone una versién menos negativa, es que Maleval valora la descripcién de Asperg-
er cuya “psicopatia autistica” demuestra una “riqueza de la vida interior” que no se condice con los planteos que
acentuaban la presencia de una psicosis precosisima sin actividad mental.

El otro hecho que hizo perder terreno a las posiciones del psicoandlisis, fue que en una época donde se comienza
cada vez mas sélo a esperar las buenas noticias, transformando incompatible aceptar un pronéstico deficitario,
tampoco pasan a tolerarse las afirmaciones sobre los padres “patégenos” que acentta el sentimiento de culpa en los
mismos.

Estas consideraciones fenoménicas tan comunes en los inicios, por ejemplo de la “madre fria”, indiferente, des-
apegada y obsesiva que suministraba “cuidados mecanizados”, se mostraron inconducentes para explicar los casos
donde los mismos padres criaban hijos normales, o cuando otros padres de hijos autistas no correspondian con los
supuestos estereotipos que se describian como patégenos.

Asi, progresivamente estas teorias indujeron reacciones de oposicion entre padres y médicos, y crearon “confusion
y culpa en padres que ya soportaban la carga de cuidar a un hijo autista” [14].

Una de las implicancias mas importantes de estos cambios, ademas del advenimiento del concepto de trastor-
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no generalizado del desarrollo, fue el impulso de nuevas medidas terapéuticas que disminuian el papel de la
psiquiatria a favor de la educacién especial, estrategia pedagogica que terminé de elaborarse a partir de 1972 con
el programa TEACCH (Treatment and Education of Autistic Children and related Communication Handicapped
Children), creado en Carolina del Norte, que incluia la participacion de los padres a los fines de que los métodos
utilizados en clase se transfirieran al hogar.

Por otro lado, ya hemos dicho que en este trabajo buscamos poner en cuestion la validez y por lo tanto la pertinen-
cia del término “autismo” como entidad nosografica porque aunque algunos autores intenten darle otro sentido
mas ajustado a los conceptos de Lacan, no se puede evitar su peso moral en la Sociedad, su “pecado de origen”: el
privilegio de las emociones y el rechazo a la articulacién freudiana entre decir y economia libidinal.

Pensando que la concepcién lacaniana de la envoltura formal del sintoma es una defensa frente a lo real, nos parece
acertada la critica que efecttian Gilles Deleuze y Felix Guattari, cuando dicen que la psiquiatria, y algunos psicoa-
nalistas, basan sus teorizaciones en el concepto de Yo, y su regulacion por cédigos sociales que dejan englobados
bajo la denominacion de “Edipo” [15]. Su elogio a Clerambault se justifica porque su tesis les permite lanzar un
argumento contra la “edipizaciéon”, y destacan de aquel su idea de que el delirio con su cardcter global sistematico,
es secundario a “fendmenos de automatismo parcelarios y locales”. Es decir, que lo primario son los fenémenos
atematicos, “de eco, de sonorizacién, de explosién, de sin sentido”.

En sus argumentos sobre la génesis de la teoria de la esquizofrenia, validos para la desencadenada en la infancia,
dicen que se ha basado en tres conceptos que constituyen su férmula trinitaria: la disociacién (Krapelin), el autismo
(Bleuler), el espacio-tiempo, o el ser-en-el-mundo (Binswanger).El primero es un concepto explicativo que pretende
indicar el trastorno especifico o el déficit primario (orgénico). El segundo es un concepto comprensivo que indica
la especificidad del efecto, “el desapego a la realidad acompanado por una predominancia relativa o absoluta de la
vida interior”. Y por tltimo, el tercero es un concepto expresivo que descubre o redescubre al hombre delirante (en
términos generales al “loco”) en su mundo especifico.

Segtin los autores del “Anti-Edipo” estos tres conceptos tienen en comun el relacionar el problema de la esquizo-
frenia con el Yo, a través de “la imagen del cuerpo”. Pero agregan, “el Yo es como papa-mama”, mientras que el
“esquizo (...) estd mas alld, esta detrds, debajo, en otro lugar, pero no en esos problemas”, resaltando en términos

que evocan a Tausk la ruptura, la disyuncion, y la conjuncién “maquinica”.

Asimismo, el “fastidioso concepto de autismo” también le es criticado a Bettelheim; si bien hay un elogio clinico
por sus observaciones del “nifio-méaquina”. Pero, es con el relato del “caso Dick” donde Deleuze y Guattari ejem-
plifican el impulso edipizante en la psicopatologia, citando el articulo donde M. Klein escribe: “La primera vez

que Dick vino a mi consulta no manifest6é ninguna emocién cuando la nifiera me lo confié. Cuando le ensefié los
juguetes que tenia preparados, los mir6 sin el menor interés. Agarré un tren grande y lo coloqué al lado de un tren
mas pequeio y los llamé con el nombre de “tren papa” y “tren Dick”. A continuacion, tomo el tren que yo habia
llamado “Dick”, y lo hizo rodar hasta la ventana, y dijo “Estaciéon”. Yo le expliqué “la estacién es mama; Dick entra

en mama”.

Al respecto, cabe hacer una salvedad, porque aceptamos como vélida la critica de que la produccién es rdpidam-
ente “aplastada”, “abatida”, por las imagenes parentales: Edipo (norma social), convertido en la piedra de toque de
una légica. Pero sabemos que mas alld de M. Klein y sus planteos teéricos, su intervencion fué efectiva en términos
de compensacién del nifio, dado que como sefiala Lacan la misma result6é en un “enchapado edipico” imaginario,

a modo de una suplencia. Concepto que més tarde continuara desarrollando a partir de la clinica “borromea”, que
el significante del Nombre del Padre no es algo previo en la estructura, sino una invencién, un artificio sobre un

agujero, un sintoma.

Finalmente, a modo de conclusién de esta parte podriamos situar que las descripciones psiquiatricas mas pertinen-
tes serian aquellas que por su “envoltura formal” dan cuenta de los siguientes puntos:

- El restablecimiento del concepto freudiano de autoerotismo que ubica la articulaciéon primera entre lenguaje y
economia libidinal. En un trayecto inverso al de Bleuler que rechazaba el descubrimiento fundamental de la sexu-
alidad infantil.
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- El hecho de que el lenguaje pre-existe al sujeto, y que su condicion de “parletre” (ser hablante) esta vinculado a
esa “mdquina” externa que lo parasita, cuya metafora es el Sindrome de de Clerambault.

- El estatuto de la Behajung freudiana, su no inscripcién y las formas clinicas que se desprenden en relacion a “das
Ding”, La Cosa.

En 1914, Freud describe a la parafrenia (término con el que intentaba sustituir al de demencia precoz) como el
resultado del triunfo de la represion, y la fijacién al autoerotismo. Cuya fase de reconstruccién no esta representado
por el delirio, sino por el mecanismo alucinatorio y las estereotipias motrices -y verbales-, como intentos de restabl-
ecer la libido a los objetos. Tiempo después agregara que el “lenguaje esquizofrénico” se caracteriza por tomar las
palabras como cosas (Ding).

Podriamos asignar a estos conceptos el caracter de primeros indicios para un camino de esclarecimiento de las psi-
cosis infantiles, que se ajusta también con el dato clinico que el campo de la esquizofrenia domina en relacion al de
la paranoia. En este sentido lo dicho por Freud lo refrenda, teniendo en cuenta las figuras del amor, ya que mien-
tras hace corresponder para la paranoia la erotomania, encuentra el mismo limite para su parafrenia como ocurre
con las psicosis infantiles, que es la dificultad de responder sobre la posibilidad de que en esos casos exista algtn
tipo de amor objetal.

4. El “blocking” de Bleuler, y el Automatismo mental de Clérambault

Como ya se mencion6 el autismo infantil desde sus origenes tiene como ejes la disociacion afectiva, el concepto de
Yo regulado por cédigos sociales, e incluso las ideas de Binswanger del espacio- tiempo, y/o el ser-en-el-mundo.

El “bloqueo afectivo” afin a estas formulaciones, y tan extendido en la cultura para explicar ciertas inhibiciones de
la infancia, proviene de lo que Bleuler llamé “blocking”: sintoma que describe la interrupcién de la cadena asocia-
tiva “la obstruccién o el detenimiento del pensar” [16] y que también tiene un correlato en la esfera motora. Junto
con esto sefiala un hecho aparentemente opuesto: algunos pacientes presentan la sensacién de verse forzados a
pensar. Incluso llega a decir que ambos fenémenos pueden aparecer en el mismo paciente.

Por otro lado, Clerambault en una forma més pertinente al significante “neutro” y “atemético”, hace otra lectura
de los mismos padecimientos, describiéndolos dentro del pequefio automatismo mental como fenémenos negati-
vos (anideicos) y positivos (intrusivos). Figuras que toma Lacan segiin el momento de su ensefianza, para ilustrar
respectivamente la ruptura de la cadena significante y la perplejidad en el seminario sobre Schreber y luego en los

70 cuando se refiere al parasitismo del lenguaje y el sinthome.

5. El Otro, la esquizofrenia y las enfermedades de la mentalidad

Estas coordenadas permiten introducir algunas puntuaciones sobre la clinica diferencial de las psicosis.

En las psicosis infantiles de presentaciéon “autista” se comprueba claramente la primitiva disyuncién entre lalengua
y el goce originario.

El llamado autista, como el esquizofrénico, se definen para Lacan por presentarse atrapados en lalengua, sin una
posible elucubracion de lenguaje, sin ninguno de los discursos establecidos. Desde este punto conceptual, la psico-
sis es la normalidad, y son las otras estructuras las que deben obtenerse por corte o por suplemento a partir de la
figura topoldgica que las metaforiza, la aesfera. Como explica J.A.Miller, la estructura del automatismo mental es lo
normal, lo que implica que en la practica hay que interrogarse sobre lo que viene a obliterar la emisién del receptor
[17].

Lejos de estar sin actividad mental, Lacan define a estos nifios como “personajes verbosos” que se escuchan a ellos
mismos. Asi, efectivamente abre para el autismo una clinica de la alucinacién, y del cehimiento de su parasitismo,
teniendo en cuenta su inmersién en lo real.
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Al respecto existen variados indicios sobre el camino del autismo infantil, predominantemente en conexién con

la esquizofrenia. Esta observacion es comtn a casi todos los marcos conceptuales; asi un estudio sobre las formas
evolutivas alcanzadas luego de un seguimiento de 100 casos durante 20 afios, lleg6 a la conclusién que las mismas
se podrian agrupar en dos cuadros: la esquizofrenia, y la formacion de caracter, con diversos grados de lazo social
[18].

También, E.Laurent vincula con mayor frecuencia al nifio autista con la vertiente esquizofrénica [19], sefialando que
el esfuerzo que hace no es tanto movilizar toda la metafora para reconstruir una metéfora delirante, sino el hacer
funcién con sus érganos puesto que no ha simbolizado esto en el falo.

En este sentido, el caso “Joey” de Bruno Bettelheim [20] es desde el psicoanalisis un aporte importante, por su
variada presentacion clinica y el hecho de ser un relato que abarca desde los primeros meses de vida hasta los
inicios de la adultez. Asi es como relata una primer secuencia que va hasta los 7 afios donde predominan los signos
del “autismo”: un contraste dramatico entre su fascinacion por lo mecanico (que incluia su cuerpo), y las personas
que lo rodeaban a las que no prestaba atencion. Sumado al uso neolégico autorreferencial del lenguaje, y fenéme-
nos imaginarios como la falta de una organizacion tépica al estadio del espejo, la ausencia del “complejo del seme-
jante”, e inversion de los pronombres personales.

Luego al finalizar esta etapa, habla de su persona al modo alucinatorio del comentario de actos: “quiero que la se-
fiorita M. te empuje en la hamaca”. Hecho que se repetird en otra parte del historial cuando dice en voz baja luego
de un bafio, “aqui te llevan incluso a la cama”.

Posteriormente, a los 9 afos, a partir del pasaje por una institucion religiosa de “rigidas normas” sobreviene la sali-
da del autismo y la entrada en el delirio que le ha valido el bautismo del “nifio maquina”. Circunstancia que marca
la tesis que sigue este trabajo, y que -junto a otros casos- permite sacar una conclusiéon méas general: el “autismo”
serfa una fase transitoria que evoluciona hacia la “psicotizacién”, hacia diferentes tipos de psicosis.

Siguiendo la orientacién lacaniana en relacion a las mismas, lo que el clinico busca fundamentalmente para su diag-
noéstico son los modos de localizacién del goce.

A partir de estas indicaciones conviene en principio despejar un punto de mucha controversia, como es el estatuto
del Otro en el autismo. Al respecto, en principio se puede afirmar que hay Otro pero que nunca se trata de un Otro
barrado. Por otro lado, la existencia del Otro tendria varios modos de presentacién desde el punto de vista imagi-
nario como se verifica en algunas respuestas frente al partenaire, la toma de distancia, el rechazo absoluto, y otros
modos de reaccionar hacia lo que surge como “intrusién”.

La explicacién para esto seria que el conjunto del lenguaje esta alucinado, que estos nifios tienen como Otro a lalen-
gua y por lo tanto apareceria la pura exterioridad significante encarnada en el partenaire como Otro-amo.

Asimismo, esta relacion a lo real es la que dificulta muchas veces los primeros acercamientos al nifio. Un verdadero
arte, un “saber hacer” que poco a poco la practica ensena, y que por lo general resulta en un hecho “traumatico” del
analista, porque rompe con la homeostasis que el nifio autista tiene con sus voces.

Por dltimo, hay acuerdo en que es poco frecuente la vertiente paranoica, la localizacién del goce en el Otro.

Por lo tanto, el problema quedaria méas bien del lado de la esquizofrenia y/o de las enfermedades de la mentalidad,
que se presentan por su retorno del goce en una reparticion cartesiana: el cuerpo esquizofrénico, y la mente pura.

Brevemente recordaremos la definiciéon que dice que en la esquizofrenia todo lo simbélico se hace real, donde hay
una iteracion que hace que falte la falta, que se manifiesta por ejemplo en la estereotipia y la ecolalia, en la pura
repeticién. Y también, aparece muchas veces en forma dramatica con la invasién del goce en el cuerpo, en la agit-
acion, en el lenguaje de 6rganos y/o en la auto-mutilacién como intento de vaciamiento del mismo.

Con respecto a las enfermedades de la mentalidad, son mencionadas por J. Lacan -en 1976- luego de una presen-
tacion de enfermos [21], en referencia a los pacientes que padecen del sindrome de automatismo mental “puro”
(sin mecanismo interpretativo). Alli el retorno del goce esté localizado en el mismo parasitismo del lenguaje, y en
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contraposicion se verifica la deriva imaginaria del cuerpo, como se deduce del comentario de la paciente cuando
afirma que: “no sabia qué cuerpo poner bajo el vestido”.

En este sentido, en el historial del “nifio-méquina” se encuentran una serie de padecimientos que remiten a cada
una de estas vertientes clinicas: en relacion a los fenémenos de lenguaje de érgano, mas esquizofrénicos, se ilus-
tran por la frase “tengo que vaciar toda mi sangre porque hace demasiado calor”, y por otro lado la “ausencia” de
un cuerpo, se manifiesta en un “ritual” donde siempre precisaba cubrir su cuerpo con servilletas de papel antes

de comer “para quedar enchufado” a una conexién externa, de lo contrario, esta falta de cobertura podia implicar
una dramética desvitalizacion del sujeto. De ahi que Bettelheim, fino observador de la conducta del nifo, asentia a
este tratamiento de hacerse de un cuerpo a través del uso de esas servilletas que eran un modo de hacer borde y de
lograr una “armadura”, de darse una forma. Pero por otro lado, intervenia con un firme “jNo!” cuando el “enchu-
farse” a un aparato exterior, era el acto literal de conectar un cable enrollado a su cuerpo a un enchufe eléctrico.

Por dltimo, después de varios afios de internacion el nifio es dado de alta al alcanzar la reduccién del delirio.
Tiempo después, cerca de los 20 afios, el paciente regresa de visita con el titulo de Técnico, y para sorpresa de los
terapeutas les muestra orgulloso una maquina eléctrica -de corriente alterna- que habia construido.

En esta dltima entrevista, Bettelheim detalla que ya no hay indicios del cuadro delirante, sino mas bien rectificacio-
nes “sensatas”, la mayoria -como el mismo advierte- a gusto del entrevistador.

De nuestro lado, encontramos que en esta invencion existe un tratamiento particular de la disyuncién entre goce
(del cuerpo propio) y el sentido, habiendo alcanzado un funcionamiento que toma para el observador un caracter
“inclasificable”, que podria ser calificado dentro de los “autistas sabios”. Pero cuya explicacién estd en un detalle
significativo del historial. Asi, en un momento de la cura surge como elucubracién del nifio una auto-denomi-
nacién: “Papoose de Conect-I-Cut”, nombre con el empieza a firmar sus dibujos. En un relato de floridos neologis-
mos fonolégicos y semanticos, verdadero enjambre de S1, éste combina el “mito de origen”, especie de “seudo”
Nombre del Padre en tanto “papoose” es el nombre que los indios americanos dan a sus pequenos, junto a que Joey
provenia de Conecticut; con el intento de hacer una funcién de su cuerpo conectado a una maquina eléctrica. In-
cluso, mas que hablar del nifio-maquina, como dice Laurent conviene hablar del nifio-6rgano. Ademds, como efecto
de esta lograda defensa del goce, en las sesiones siguientes se verifica que esta organizacién imaginaria del cuerpo
le ha implicado el control y la delimitacién de los esfinteres, e incluso por la localizacién libidinal empieza con una
préactica masturbatoria.

Entonces para finalizar, podemos ubicar en el estudio de cada secuencia de este caso la posibilidad de un programa
de investigacion para las psicosis infantiles. Empezando por el “autismo”, pasando luego a la “psicotizacién”, a un
saber delirante, para llegar a la estabilizacion particular de la metonimia del goce en la que se deslizaba alrededor
del agujero de lo real. La nominacion suplementaria “papoose” de “conect-i-cut” a la que arriba, explica como el
joven consiguié “humanizarse”, y la posterior creacion de ese objeto fuera-de-cuerpo, esa maquina de corriente
alterna, muestra cabalmente el genio de este paciente para dar con una suplencia.

Recorrido y experiencia que este nifio hizo con las interpretaciones y bajo transferencia con el analista, demostran-
do que una accién analitica es posible y que lejos de pensar en un déficit, y/o en apostar a la via educativa, el nifio

llamado autista puede encontrar un alivio, y que sus limites pueden invertirse en efectos de creacion.
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