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RESUMEN

En este artículo se estudian dos casos de niños tratados por Françoise Dolto contando con 6 y 8 años de edad. Uno con diagnóstico de psicosis y otro con el de esquizofrenia mutista o autismo. Se realiza un acercamiento hacia Nicolás quién, a pesar de la situación traumatizante vivida a sus 5 meses por causa de las condiciones de la guerra, fue sostenido narcisísticamente por la madre, lo que se refleja en su cura, comparado con las dificultades psicotizantes de la imagen del cuerpo en el caso de Sebastián, cuando la madre le deja de hablar a sus 4 meses de nacido. Nicolás pudo salir adelante gracias al psicoanálisis, mientras que Sebastián mostró una mejoría considerable, pero no una cura de la psicosis. La imagen del cuerpo como soporte del narcisismo fundamental vehiculizada predominantemente por la palabra que lleva hacia el padre, la ley; el narcisismo garante de nuestra cohesión. La autora distingue entre un destete salvaje y uno humanizador. Son las palabras de la madre que acompañan las diferentes castraciones las que permiten que sean simbolizadas. Hay madres que sostienen más o menos el narcisismo, lo sagrado, en la superación de las castraciones. A diferencia de las fallas con el narcisismo donde la madre le deja de hablar a su hijo en un tiempo tan temprano, o ante las castraciones dadas a destiempo. 

PALABRAS CLAVE: autismo, dificultades psicotizantes de la imagen del cuerpo, esquizofrenia, mutismo, psicosis.

SUMMARY  

In this article we study two cases of children treated by Françoise Dolto.  One  was 6 and the other one 8 years old. One with a diagnosis of psychosis and the other with a diagnosis of schizophrenia with mutism or autism. An approach is made towards Nicolás who, despite the traumatizing situation, lived when he was 5 months old, because of the conditions of the war, was sustained narcissistically by the mother, which is reflected in his cure, compared to the psychotizing difficulties of the body image in the case of Sebastian, when the mother stops talking to him when he was 4 months old. Nicolás was able to get through this or get ahead thanks to psychoanalysis, while Sebastián showed considerable improvement, but not a cure for psychosis. The image of the body as a support of the fundamental narcissism, predominantly carried by the word that leads to the father, the law; the narcissism guarantees our cohesion. The author distinguishes between a wild weaning and a humanizing. It is the words of the mother that accompany the different castrations that allow them to be symbolized. There are mothers who more or less support narcissism, the sacred, in overcoming castrations. Unlike faults with narcissism where the mother stops talking to her son at such an early time, or castrations given out of time.
KEY WORDS: autism, psychosis, schizophrenia, mutism, psychotizing difficulties of the body image.
RÉSUMÉ

Dans cet article, on étudie deux cas d’enfants soignés par Françoise Dolto, de 6 et 8 ans. Le premier avec un diagnostic de psychose, le second, avec un diagnostic de schizophrénie mutisme ou autisme. On s’approche de Nicolas qui, malgré la situation traumatique subi á 5 mois d’âge à cause de la guerre,  a été soutenu  par sa mère, ce qui est montré dans sa guérison ; comparée aux difficultés de psychose de l’image du corps de Sebastian, à qui sa mère a cessé de parler quand il avait 4 mois d’âge. Nicolas a pu se surpasser grâce au psychanalyse, tandis que Sebastian a montré un amélioration important, mais pas une guérison de la psychose. L’image du corps, comme support du narcissisme fondamental, guidée essentiellement par la parole qui amène au père, la loi ; le narcissisme qui garantit notre cohésion. L’auteur fait la différence entre un sevrage sauvage et un sevrage humaniste. Ce sont les mots de la mère qui accompagnent les différentes castrations ce qui fait que celles-ci deviennent des symboles. Il y a des mères qui soutiennent le narcissisme, le sacré, dans le surpassement des castrations.   En revanche des défauts du narcissisme où la mère cesse prématurément de parler à son enfant ou face les émasculations en retard. 

MOTS CLÉS:   autisme, troubles de psychose de l’image du corps, schizophrénie, mutisme, psychose.
INTRODUCCIÓN.

Freud descubrió el psicoanálisis por la vía del tratamiento de las pacientes histéricas, del Complejo de Edipo hallado en su autoanálisis, con la interpretación de los sueños, dimensionando la vida de fantasía y la sexualidad infantil. Lacan incursionó en el psicoanálisis por la clínica y teorización de la paranoia; D.W. Winnicott por la observación de bebés, quienes enfermaban y la teoría de la neurosis de la época alrededor del año 1945 no era suficiente para comprenderlos[1]. Françoise Dolto por la clínica del narcisismo con niños, púberes y adolescentes, articulándola con sus vivencias en la crianza de sus tres hijos; destacando el tratamiento de dos niñas con herida narcisista que trató con el apoyo en transferencia de la muñeca-flor y la muñeca-animal, publicadas en 1949.
Josep Artigas- Pallarès e Isabel Paula, estudian cómo el autismo fue diferenciado de los trastornos psicóticos en general y de la esquizofrenia en particular, en el año 1943, con Leo Kanner en el artículo Autistic disturbances of affective contact. Anteriormente estos niños eran ubicados con esquizofrenia precoz o como cuadros regresivos en la infancia.  Los síntomas identificados por Kanner son: aislamiento en el contacto con las personas, relación intensa con algún objeto, mutismo, lenguaje desprovisto de intención comunicativa, conservación de una fisonomía inteligente y pensativa [2]. 

Antes, en el año 1930, Melanie Klein había tratado a Dick contando 4 años de edad, cuya psicosis, la explicaba como una dificultad en la formación de símbolos. 

Se discutía entre la posible vinculación del autismo con la esquizofrenia por un lado, y la comprensión psicodinámica[3]. ¿Eran niños que habían llegado al mundo desprovistos de los signos universales de la respuesta infantil? o ¿era debido a la madre nevera, que rechaza la existencia de su hijo?, padres fríos  o de carácter débil. ¿Son cuestiones genéticas, metabólicas, del funcionamiento del sistema nervioso?; ¿es la reacción de la madre ante esta condición biológica de su hijo? o, ¿es la determinación emocional ligada a la diada madre-bebé?[2]

J. Artigas- Pallarès e I. Paula estudian cómo se ha ido desarrollando el diagnóstico del autismo en el Dianostic Statistic Manual (DSM). En el DSM-I, del año1952, se trataba de reacción esquizofrénica; en el número dos de 1968, como una característica de la esquizofrenia infantil. En 1987 el DSM-III- R  incluía al autismo como una categoría única. En el DSM-IV de 1994 y en el de 2000 dentro de los trastornos generalizados del desarrollo se incluían: trastorno autista, trastorno Asperger, trastorno de Rett (que luego se eliminó por haberse identificado una problemática genética), trastorno degenerativo infantil, trastorno generalizado del desarrollo no especificado.  En el DSM-5 dentro del Trastorno del desarrollo neurológico se incluye el Trastorno del espectro del autismo donde se especifica si se encuentra asociado a una afección médica o genética, o a un factor ambiental conocidos; asociado a otro trastorno del desarrollo neurológico, mental o del comportamiento. Hay que especificar la gravedad, por ejemplo, con o sin déficit intelectual acompañante, con o sin deterioro del lenguaje, con catatonía.
Hans Asperger, en 1944, sin conocer la publicación de Leo Kanner, llama psicopatía autista, pequeños profesores a niños con: falta de empatía, ingenuidad, poca habilidad para hacer amigos, lenguaje pedante o repetitivo, pobre comunicación no verbal, interés notable por algún tema, torpeza y  dificultades en la coordinación motora[2].

D.W. Winnicott, médico pediatra graduado como psicoanalista en el año 1935,   comunicó en 1969, que en la raíz de la psicosis hay un factor externo. “Los analistas deben abandonar totalmente la consideración de la esquizofrenia y la paranoia con referencia a la regresión respecto del complejo de Edipo”(293)[3], la etiología de estos trastornos se encuentra “inevitablemente” en etapas anteriores a la relación triangular. “Y a los psicoanalistas les resulta difícil admitir esto después de todo el trabajo que se tomaron para llamar la atención sobre los factores internos al examinar la etiología de las psiconeurosis” (293)[3].

Francis Tustin estudia a niños autistas, al independizarse de la escuela de Melanie Klein, se basa en  las etapas de Margaret Mahler de autismo normal, simbiosis y separación-individuación.  Tustin propone que cuando falta la fase protectora en el autismo primario normal, el niño la reemplaza por el autismo patológico, explica Tustin[4]. “El niño autista lucha para sentir que existe”[5]. En el autismo primario normal, “autosensual”, predomina la sensualidad, la atención está centrada casi exclusivamente en ritmos y sensaciones corporales. Hay búsqueda de “objetos sensaciones” centrados en el cuerpo, no hay relación de objeto aún. Propone la matriz postnatal caracterizada por “la madre dadora -de- sensaciones”.

Tustin[4] distingue el autismo patológico del niño que nombra confusional, del autismo del niño encapsulado y de los niños con esquizofrenia. Refiere que el niño confusional “tiene relaciones enredadas y desarrolla un tipo particular de relación transferencial que autores como Rosenfeld (1965), Searles (1965) y Kohut han descrito como propia de los esquizofrénicos adultos”[4]. Mientras que el niño encapsulado, quien no ha desarrollado una relación con sus padres, la relación transferencial difiere “en algunos aspectos” de la del niño confusional. El niño encapsulado ha experimentado la separación corporal precozmente respecto de la madre. Esto puede haber sido antes de que se lo pusiera al pecho (o al biberón experimentado como pecho). Las sensaciones duras semejantes a objetos, corresponden a los “objetos autistas” de los niños autistas encapsulados; las sensaciones suaves semejantes a “formas autistas”, de los niños autistas confusionales[4].
Por su parte Françoise Dolto considera la pareja primordial madre-bebé como vivificante, si coexisten en la madre sentimientos conyugales e intereses culturales y sociales [6]. Son las palabras de la madre que acompañan las diferentes castraciones: umbilical, oral, uretral, anal, fálica, primaria, edípica, las que permiten que sean simbolizadas; a diferencia de las fallas en el narcisismo cuando la madre le deja de hablar a su hijo en una edad tan temprana, o cuando las castraciones son a destiempo. Dolto estudia el narcisismo desde las imágenes del cuerpo, relacionadas con el yo ideal (la presencia materna) y el ideal del yo, los que se van constituyendo en referencia a la observación del rostro materno, a las diferentes referencias sensoriales, narcisistas y a las palabras de la madre.

Dolto se refiere a los niños con autismo como desritmados. Lo explica en la siguiente cita:

· Se piensa demasiado a menudo que es mediante el mecanismo nutritivo que el bebé manifiesta sus primeras reacciones de ser viviente. El ejemplo del bebé que muere de inanición-que algunos, por desgracia, han podido ver estos últimos años, en películas- muestra que la necesidad de aire y el deseo de comunicar con el prójimo por la mirada y la audición son más esenciales que el instinto de nutrición; y también que el sueño, que vuelve después de un período de insomnio angustiado, es la traducción de un movimiento de refugio dentro de sí, cuando ya no se espera nada de las relaciones psíquicas o sustanciales con el mundo exterior, por cuanto este último no aportó durante demasiado tiempo intercambios vivificantes. Es entonces cuando el niño abandona la búsqueda en el exterior de sí mismo y se hunde en un sueño fisiológico que puede llegar hacia la muerte. En el caso que hay hambre extrema, no en el plano nutritivo sino en el plano de la relación psíquica con la madre, vemos a niños entrar en el autismo, sin que estén privados en absoluto en cuanto a sus necesidades. Se trata de niños desritmados en cuanto al deseo de relación de lenguaje con el adulto; después de un período intenso de deseo, y como el mundo exterior no trae respuesta alguna, renuncian y no tienen más que intercambios fantaseados con sus propias sensaciones viscerales, mostrándose entonces indiferentes a lo que los rodea que, sin embargo, mantiene sus necesidades(26)[7].
¿Cuántos trastornos pasan desapercibidos para los adultos alrededor de la relación madre bebé, en los primeros meses de vida del bebe? ¿Qué puede ocurrir cuando una madre le deja de hablar a su bebé de meses de nacido?; ¿cuando el soporte narcisista no conlleva las castraciones hacia la  simbolización? El trauma de Nicolás, vivenciado a los 5 meses de nacido y su contraste con Sebastián, a quien su madre le dejó de hablar a sus 4 meses, tratado por Dolto a los 8 años de edad, permite un acercamiento hacia la ruptura del sostén narcisista hijo-madre a una edad tan temprana. 

Nicolás, llegó con el diagnóstico de psicótico, el análisis se centró en la elaboración del trauma; la cura transcurrió en varias sesiones en las que parecía repetir su muerte. Mientras que en Sebastián, considerado como autista, el tratamiento, que consistió en verbalizarle todo lo sucedido delante de la madre, mostró, como explica Dolto, considerable mejoría observada en los ajustes entre su esquema corporal y su imagen de cuerpo anal. Cabe destacar la importancia que da Dolto a la palabra, vehiculizadora del narcisismo, del deseo, siendo aún un infante el hijo.

DEL SOSTÉN NARCISISTA Y SU ALTERACIÓN: EL CASO DE NICOLÁS Y EL DE SEBASTIÁN.

En el año de 1946, Nicolás con seis años de edad, considerado un niño psicótico, asistió al dispensario, donde fue atendido por Françoise Dolto. A los 5 meses de nacido su madre y él se habían quedado sin comida ni agua, solos en un vagón de tren. Fueron separados al ser evacuados, por la guerra, en el tren que los llevaba a Nicolás y sus cuatro hermanos mayores a encontrarse con el padre. Alrededor no había personas, ni vacas, ni agua, las granjas se encontraban totalmente vacías. La angustia había interrumpido la subida, en apariencia normal, de la leche a los pechos de la madre. Vivieron cuarenta y ocho horas espantosas en las que ademas de la inanición y la sed, no podía cambiarlo pues ella se hallaba impotente. A pesar de la extenuación, esta madre siempre permaneció sosteniendo narcisísticamente a su bebé, en forma de yo ideal y preocupada por sus otros 4 hijos perdidos también en el camino hacia el encuentro con el padre. ¿Cómo es que llegó Nicolás con Dolto?

· este niño parecía salvaje, indiferente, aunque no rehuía la mirada. Lo primero que sorprendía en su aspecto- y lo menciono como indicación clínica- era la pelambre que recubría la cabeza, unos cabellos imposibles de peinar. Tenía la voz ronca, se lo veía angustiado, vagaba sin dirección fija, como sus cabellos, yendo, viniendo, con los codos plegados y las rodillas medio flexionadas, deshablando; no malo, nunca mal intencionado, pero imprevisible. No era que jugara verdaderamente.<<Trajinaba>>, aquí y allí, desplazando objetos. Había que vigilar todo el tiempo para que no se produjera un incidente o un accidente (186)[8].
¡Vaya importante!, Nicolás sí fue mirado, hay una búsqueda de ese mirar, búsqueda que continúa hasta la llegada con Dolto.
Después de unos cuantos meses de sesiones semanales en las que parecía consentir su muerte, los efectos del tratamiento empezaron a cambiarle el cabello que se puso flexible y peinable, al tiempo que recuperaba el ritmo de su sueño, nunca instalado. Se puede decir que ¡las cosas se iban poniendo en su lugar! Lo único que le indicaba a Dolto sobre la importancia para Nicolás de asistir a las consultas fue que una mañana, a las seis, se había puesto en pie, tratando de vestirse, esperaba a su madre junto a la puerta. Fue recuperando la continencia diurna y luego la nocturna, la marcha con el cuerpo vertical, el placer de jugar, la expresión de sentimientos hacia su madre y luego la palabra, “primero gramaticalmente pobre pero adecuada a lo que sucedía”(186)[8]. 

La cura del estado psicótico de Nicolás sucedía después de unos cuantos meses de sesiones semanales. Dolto se confiesa como una joven psicoanalista que estaba ahí, aceptaba y casi no comprendía. Estas sesiones finales en las que parecía repetir su muerte sucedían echándose, una y otra vez, el niño cuan largo en el piso; se echaba, permanecía un rato, se levantaba y lo repetía. Tomando notas, Dolto recuerda uno de los más elaborados fantasmas: señalaba, antes de echarse, sobre su propio cuerpo su zona toráxico-abdominal, a la altura del ombligo, “como si un bulto la ocupara”, entonces le preguntó:

Dolto- ¿Qué hay ahí?

Nicolás: Piedra( Caillon),

Y como si este peso lo desequilibrara caía, se quedaba un momento y en esta ocasión se puso a cuatro patas, gateando y luego nuevamente de pie. Dolto le pidió si hacía un dibujo. A lo que dibujó: casa, ventana, un muñeco (se señala), y un enorme manchón negro sobre el cuerpo. Entonces un trazo en forma de proyectil indicaba “el cuerpo que ha caído al suelo desde la ventana”(187)[8]. 

En este momento dejó de ser cabeza, tronco, brazos, y pasó a ser:

· un rectangulito con tres prolongaciones, <<patas>>( como si fuera un indefinido perro sin cabeza ni cola), en el suelo, rodeado de grafismos más o menos cerrados, <<hojas>>. Respecto de las hojas, <<¿esto qué es?>>. El señala su cara, sus manos, como fragmentadas en <<hojas>> en torno al << cuerpo defenestrado>>.<<¿Quién es?>> Nicolás se señala y dice: [Vis eux mord lo pas la, va las, fi, ni moi y a plus]<<Caído, viejo, muerto, no hay agua, ahí está, se terminó, no estoy más>> [Tombé, vieux, mort, l´eau pas la, voilà fini, ma l´a pu] (187)[8].
En el otro caso, el de Sebastian, llegó a consulta como esquizofrénico mutista o autista, a los 7 u 8 años de edad. Un niño triste, apático, perdido, no jugaba ni se fijaba en nada; no había palabras dirigidas al niño, la función simbólica se vio perturbada, resultando en desórdenes fisiológicos.

El niño había sido alimentado al pecho hasta los 4 meses en que coincidió con que la joven pareja, padres de este primogénito, se tuvieron que mudar de casa tres veces en una semana; buscando contar con una vivienda definitiva, la madre volvió a trabajar. Además del cambio de vivienda inició un cambio de cuidadoras. La tercera de estas mujeres, que en realidad ni la madre, ni el padre, ni el niño conocían, llegó una tarde en que la cuidadora le dijo: “Su niño está en el hospital, tuvo una diarrea verde a las once” (190)[8]. Es en este momento que le comenta que ella había estado al cuidado de un bebé que había muerto de eso y era la razón por la que inmediatamente lo había llevado al hospital. Al llegar donde estaba internado su bebé, le dijeron que no habían visto diarrea pero que estaba en observación. En realidad la madre lo fue describiendo como un niño estreñido, “al que le aterraba defecar”(191)[8]; cada 15 días, aullando de dolor, expulsaba una enorme masa fecal, que no acababa de aliviarlo. Entre indicaciones de supositorios, un médico le curó una fisura anal y luego extrajo con anestesia y en presencia de la madre, un fecaloma del tamaño de la cabeza de bebé.  La extracción de este  “cuerpo extraño fecal” que hacía aproximadamente 4 años el niño llevaba y luego con el tratamiento emprendido con Dolto en el que le verbalizaba todo lo ocurrido en presencia de su madre, le permitió a Sebastián sentarse y encontrar placer comiendo de todo. Ahora bien, como Dolto considera, la psicosis no se curó.

REFLEXIONES.          

Lo primero que sorprende en el caso de Nicolás, y que Dolto se pregunta, es cómo la cura transcurrió como la elaboración de un trauma. ¿Cómo pensar esta inquietud de Dolto? La elaboración de un trauma se comprende en el adulto en quien actúa la represión propiamente dicha. Pero en el caso del bebé de 5 meses lo que funciona es la represión desde la madre. Dicho de otra manera, el deseo sostenía una forma de represión en ella y en el bebé. 

Ahora bien cuando Dolto refiere la cura por la palabra, ¿La  palabra de quién?, ¿ la cura de quién? En el caso de Sebastián cuando la madre ante los cambios de vivienda realizó una entrega de su hijo a las cuidadoras, al grado de ni siquiera darse cuenta de lo que le sucedía. La madre recordó con Dolto cómo su hijo, en el desamparo, aislado en el hospital detrás de un cristal, quedó irreconocible; lo explica como una falta en la imagen olfatoria, al faltarle el olor de la madre, “el la buscaba, cuando la divisaba tras los cristales del recinto; al comienzo gritaba, pero al cabo de tres, cuatro días, se había puesto indiferente”(192)[8]. “El esquema corporal se ventila mal cuando el niño sufre, en la imagen del cuerpo olfativa, por no reencontrar el olor de la madre amada” (192)[8]. 

Entonces mientras en la vivencia extrema de Nicolás la madre lo sostuvo narcisísticamente, había presencia en sus diferentes imágenes, olfatoria, auditiva, escópica, en el caso de Sebastián el corte de la relación narcisista de la madre con su bebé, fue tal que ni los referentes imaginarios del cuerpo lo ayudaban a mediatizar la situación extrema; finalmente el sujeto se perdió por no tener un objeto para su deseo. 

Sebastián había sufrido de un desajuste de su imagen peristáltica digestiva, cuando se vio más que rechazado, sin sostén narcisista y depositado con tres cuidadoras; la tercera de las cuales recibió al niño a las 8 de la mañana y a las once se encontró con una diarrea, que dada su experiencia de muerte con otro bebé, lo llevó al hospital. Estando Sebastián en el hospital aislado sufrió una “profunda regresión” agravada por una bronconeumonía. La imagen funcional se inmobilizó y no centraba la imagen funcional del tubo digestivo con el trayecto del contenido alimentario según el esquema corporal. De risueño precoz se había vuelto triste, apático, perdido, no jugaba ni se fijaba en nada. Un caso dramático, que en la medida que ya no había palabras dirigidas al niño, la función simbólica se vio perturbada, resultando en desórdenes fisiológicos, actuando los efectos mortíferos sobre la desorganización y la pérdida de las imágenes del cuerpo; se fue perdiendo el entrecruzamiento de las imágenes del cuerpo regresivas con el esquema corporal.
En el caso de Sebastian sólo le fue reconocido el cuerpo como objeto, no como representante del sujeto que hay en el niño; “de lo que se habla es de los síntomas del niño, pero a su persona, lamentablemente, no se le habla más”(193)[8]. La madre le había hablado durante los cuatro primeros meses, pero a raíz de encontrarse trabajando, él en el hospital y ya en el nuevo departamento, ya no le hablaba “ni a él, ni de él”(193)[8].

Nadie había advertido que Sebastián había perdido su espacio de seguridad y las mediaciones por medio de la palabra de la madre, de las imágenes del cuerpo, “la imagen deviene muda para él, y lo reduce a un esquema corporal en lucha con las pulsiones de muerte“(189)[8]. El síntoma aparece así como equivalente de lenguaje destinado a los padres; es decir, eso que se calla se manifiesta en el síntoma.
CONCLUSIÓN

¿Cura por la palabra?, ¿La palabra de quién? Palabra lanzada en el circuito afectivo. Palabra, que vía la transferencia, pone en circulación el juego del deseo. 

Son los intercambios de percepciones cómplices con el otro, en el cuerpo a cuerpo; es el mantener una comunicación cómplice, elástica con su madre, donde circula la filiación de ambos padres. 
Esta forma de corte en la relación madre infante como la ocurrida a Sebastián es encontrada en otros de sus casos, por ejemplo los tratados por medio de la técnica de la muñeca flor, Bernardette y Nicole; casos que Dolto comprendió como de herida narcisista [7]. 

Cuando la madre le deja de hablar a su bebe no asume, por mediación de la imagen del cuerpo, un esquema corporal que el bebé vive en soledad, donde el sujeto se puede perder; perder el camino hacia el encuentro del padre, con la ley.

Cuando la madre le deja de hablar a su bebé lo encontró Eva Maria Esparza con niños con Trastorno de Déficit de Atención. Esta autora lo explica con Freud y con Winnicott, como un movimiento de desobjetalización del bebé o como una falla en el ambiente[9]. En algunos casos encontró alteración en la transmisión generacional.

¿ Cómo se implica la filiación en esta ruptura? ¿ De qué manera el lazo narcisista se afecta desde la propia historia de la madre? Para Dolto, el nombre y la palabra van mediatizando el movimiento de centramiento y descentramiento del esquema con las imágenes del cuerpo, ¿en qué movimiento narcisista el amor se quiebra?, cuando el amor se quiebra, el cuerpo se mutila, refiere Dolto [8].
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