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Deseo felicitar al Dr. José Cueli, por la presentacién de este trabajo, tanto
por el trabajo en si, cuyo tema obviamente me es querido, cuanto por ser el
trabajo primero en nuestra Asociacion de uno de los nuevos Adherentes recién
admitidos. Ojala y continie en su labor de confrontar en nuestras sesiones
cientificas el desarrollo de su pensamiento.

El trabajo tiene la virtud de exponer material clinico sobre el que se pueden
presentar muchas ideas. Me toco ser el supervisor del caso, lo que me une mas a
su autor, asi como ser el animador de la variante experimental que nos trae en
este su “Primer Caso Psicoanalitico”.

El trabajo tiene dos partes mas o menos bien delimitadas, las bases
tedricas y algunas ideas técnicas hasta la pagina 8, y la exposicion del material
clinico a partir de esta pagina hasta el final en la 24. Refiriéndome a la parte
clinica primero, es notable la empatia y buena relacién transferencial de la
paciente con su analista. Cuando supervisabamos el caso, era frecuente la
sensacion en mi de mal pronéstico, lo que poco a poco se fue rectificando hasta
lograr el avance indudable que se muestra muy brevemente al final del trabajo.
Esta idea pronostica adversa provenia de la grave patologia manifiesta de la
paciente, sobretodo en cuanto a la conducta masoquista que encajaba
perfectamente en un par dramatico con la actitud sadica del esposo, manifestado
esto en las continuas reyertas con graves emergencias. Indudablemente todo el
trabajo analitico de ambos coényuges tuvo éxito por la adaptacion actual muy
distinta a la del comienzo de sus analisis. Pocos casos he podido contemplar con
este éxito, que hayan tenido tal frecuencia e intensidad de masoquismo moral y
erogeno, refiriendome con estos términos con las connotaciones de Freud en su
trabajo de 1924, “El Problema Econdmico del Masoquismo”. El sentimiento de
culpa inconsciente estaba manifiesto en este masoquismo moral. Las sesiones
“sin limite de tiempo” indudablemente a nuestro parecer, y en este caso en
especial, al atacar las raices inconscientes del sentimiento de culpa, junto con la
reorganizacion del yo por la revivencia del duelo retenido, permitieron el
florecimiento del autoaprecio tan precario de la paciente y que condujo a la
verdadera feminidad. Vale la pene mencionar, que en este momento del analisis,
donde emerge el autoaprecio y comienza a salir de la depresion, se presentd una
desorganizacion mayor del marido, pues la mujer se defendié de las practicas
perversas a que le obligaba aquel. Tuvimos que decidir propositivamente no tocar
esta situacidén, hasta que la pareja encontrara otras formas de expresibn menos
destructivas pero que eran altamente econémicas.
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En lo técnico: es importante la descripcion que nos hace Cueli de la forma
de usar los recuerdos obtenidos, como verdaderos pilotes de sintesis que
conducen y dirigen al yo observador para la elaboracion que saca a la paciente de
la regresion vivencial, y que por lo tanto trabaja en si misma este tipo de
interpretacion, a la transferencia como revivencia y como resistencia. Hay muchos
otros elementos técnicos que podrian comentarse, como el empleo de las
vivencias contratransferenciales para guiar la interpretacion.

En lo tedrico: El trabajo de Cueli forma parte de una idea general mia y le
agradezco su valiosa colaboracion que siempre fue placentera y entusiasta. Ya
tenemos un trabajo en colaboracion y éste de él amplia aquel con sus personales
puntos de vista, sobretodo a la modalidad del uso de los recuerdos recuperados
que a mi juicio estan dentro de la linea mas pura de la teoria de la técnica
analitica. Este caso se prestaba para un experimento que antes ya habia
efectuado yo. De hecho el huérfano temprano, nos presta una valiosisima fuente
de estudio, confrontacion e investigacion en general tanto para la psicologia del
yo, como para la problematica de la depresion y el duelo, sobretodo en sus formas
traumaticas tal como lo he postulado en la bibliografia que nos trae Cueli. Las
investigaciones han marchado, Cueli tiene ahora mas experiencia en estas
sesiones llamadas entonces “sin limite de tiempo” que ahora yo le propondria
cambiar su designacion por la de “sesiones extras prolongadas” siguiendo las
ideas de Furer en su comentario a mi trabajo leido en la Soc. Psic. de New York
en Septiembre del ano pasado. No tenemos que perder de vista, que el
psicoanalisis hace fundamentalmente hipétesis reconstructivas cuando se trabaja
en adultos. Con el pensamiento analitico de la psicologia del Yo, se pueden hacer
otros tipos de investigaciones concurrentes al tipo de inferencia reconstructiva que
hace al psicoanalisis del adulto. Me refiero al empleo de técnicas psicolégicas,
encuestas y observaciones en nifios pequefios. Actualmente me inclino a creer,
por los nuevos datos aportados de otros casos y el estudio inicial de una muestra
representativa estadisticamente hablando de la poblacién escolar federal del D.F.,
que las lesiones yoicas son mas precisas de despistar y comprobar, tratdndose de
la muerte del padre en la nifa entre los 24 meses y los 7 afos, o sea entre la 42
subfase del proceso de individuacidon-separacion descrito por Mahler y el climax
del complejo edipico. En esta paciente es patente, por lo menos para mi, la
desorganizacion yoica por el duelo, ademas de la identificacion muy patolégica
con la madre que al perder el esposo perdié un ego auxiliar. S6lo me resta volver
a felicitar a Cueli que present6 valientemente material clinico y lo animo a que
continue sus trabajos.
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