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Introduccio

En primer lloc explicaré qué és el que vull mostrar i per qué escric aquest
treball. Ho faig per insistir i demostrar amb alguns casos clinics detallats que
els abandonaments infantils, els traumes infantils, les morts de membres de la
familia d’un nen durant la infantesa o les abséncies transitories dels pares
poden impactar i provocar en la ment d’un bebe i d’un nen marques que
perduren en I’edat adulta.

Vull demostrar que sempre €s possible detectar en els pacients adults,
adolescents o joves adults les marques dels primers moments de la vida. Aixo
és el que mostraré¢ a través de la meva experiéncia clinica i dels materials que
compartiré a continuacio.

Introduccio teorica

Freud desenvolupa les relacions primitives dels primers anys de vida del bebe
amb I’estudi de les etapes orals i anals. El seu treball sobre les neurosis
obsessives 1 la retencid anal, una de les moltes genialitats de Freud, on
desenvolupa com els mecanismes anals infantils reapareixen a I’edat adulta
en forma de defenses obsessives, €és el que considero més interessant per
veure com la patologia infantil té continuitat en 1’edat adulta. Per descomptat,
tamb¢ son importants les relacions infantils amb la mare descrites per Freud
en edats primerenques, que inclouen sensacions oceaniques de comunicacio i
fusié total (Freud, 1930) i el complex d’Edip, desenvolupat especialment en
la relacio del nen amb la mare (Freud, 1924; Rosenfeld, 1996).

Un altre treball que m’interessa especialment és “L’aclariment sexual del
nen” (Freud, 1907). Aquest treball va ser una de les guies per a ’analisi de
nens que van dur a terme Anna Freud i1 Melanie Klein, dues psicoanalistes
amb gran influéncia en aquest tema. Anna Freud desenvolupa els mecanismes
de defensa del jo. Es una important pensadora tedrica i una brillant clinica
(1984; i Collected Papers, 1945-1970). Melanie Klein explora les relacions
més primerenques i més infantils de la relacié del bebé amb la mare i, sovint,
quan parla de “pit”, ho fa com en un codi. Cada vegada que Melanie Klein
parla del pit esta referint-se a la mare, de vegades com a objecte total i de
vegades com a objecte parcial. Cal saber entendre que quan ella desenvolupa
i explica un material clinic el teoritza a aquest nivell d’un codi: d’un pit que
ataca, d’un mugr6 que ataca. Son codis per explicar el que ella pensa, perd no
per interpretar a un pacient (Klein, 1945, 1975). Tamb¢ descriu el complex
edipic a les primeres etapes del nen: I’Edip primerenc lligat a les ansietats
primitives (Klein, 1945; Klein et al., 1955).

En el seu treball “El dol i la relaci6 amb els estats maniac-depressius”
(Klein, 1940) -per a mi, el millor dels seus treballs-, mostra com els primers
1 primitius mecanismes defensius es tornen a utilitzar en situacions
traumatiques com sén els dols. En els dols reapareixen els primers anys de
vida amb els seus mecanismes de defensa primitius, que son: la dissociacio,
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I’augment de la poderosa identificacid projectiva, els objectes parcials,
elements de 1’etapa esquizoparanoide, la persecucié augmentada i I’augment
de la negacio.

Esther Bick, una brillant psicoanalista i mestra, el treball de la qual va ser
fonamental per a I’ampliaci6 de les teories del desenvolupament infantil i la
relacié amb la mare, va establir el concepte de 1’embolcall psicologic de la
mare, que ella anomena “pell psicologica” (Bick, 1968). Les seves
conceptualitzacions van influir molt en I’escola anglesa i en molts dels
treballs posteriors de Donald Meltzer (1978) i de Didier Anzieu (1974).
Esther Bick va crear el metode observacional i clinic per observar la relacio
mare-bebe, metode que esta marcant la formaci6 dels nous psicoanalistes, ja
que aqui rau la clau del futur de la investigacié en psmoanahsl Es important
que tots els psicoanalistes tinguin 1’oportunitat de seguir el métode Bick per
a I’observacié mare-beb¢ durant els primers dotze mesos de vida. Amb
I’observaci6 és possible de fer diagnostics en la relacio mare-bebé i prevenir
patologies greus que es desenvolupen posteriorment: psicosis infantils,
autisme infantil i totes les varietats de patologies autistes.

Spitz (1965) és un altre autor important en el tema que m’ocupa. Ell va
mostrar, amb les seves fotografies, les cares dels nens abandonats durant els
primers dos anys de vida. La seva linia de treball ha marcat la investigacio de
les patologies infantils. Aixi com Margaret Mahler (1968), que va iniciar una
teoria que va marcar tot el corrent tedric psicoanalitic nord-america en la
investigacid dels primers moments de la vida del bebé amb la mare, amb la
seva teoria relativa a la simbiosi 1til per créixer. Quan ella parla de simbiosi,
parla d’una relacio util de contencié mutua en el mon propi que ella anomena
“mon autista”. Pero Margaret Mahler, en comunicacid personal amb mi va dir
que quan ella posa “autisme” és simplement una descripci6 des de I’exterior
que fa referéncia al fet que els nens estan en un mon propi i que de cap manera
implica la psicosi d’autisme com a malaltia.

Winnicott (1962) desenvolupa amb sentit comu els temes més importants
del creixement, explorant la ment d’un beb¢ i la relaciéo mare-bebe. En el seu
llibre De la pedlatrza a la psicoanalisi (Winnicott, 1975) ens exposa tot el que
com a pediatre pot explicar pel que fa a la psicoanalisi de nens, la formacio
de la identitat del nen, la importancia del joc, les 1dent1ﬁca010ns i la relacio
que ell anomena holding, que ¢s el mateix que d’altres anomenen “contencio”
i que per a Margaret Mahler és una simbiosi util per créixer.

La meva experiéncia tractant nens autistes i el descobriment dels
mecanismes de defensa que ells usen3 em va fer pensar que son els mateixos

3. Vaig anomenar un d’aquests mecanismes de defensa “encapsulament autista” i
el vaig definir com un mecanisme que juga un rol de proteccio i preservacié d’una
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mecanismes que usen molts pacients adults. He treballat amb molts pacients
severament pertorbats i m’he adonat que, amb aquests pacients, el
psicoanalista té accés a I’insight abans que el pacient el pugui percebre en la
seva ment. Aix0 em va portar a suggerir una revisio de la teoria de 1’insight i
la necessitat que el psicoanalista sapiga percebre el significat de la contra-
transferéncia i pugui manegar-la (Rosenfeld, 2007). Hem de ser capagos de
connectar amb les intenses i pertorbadores emocions que aquests pacients ens
provoquen i trobar la manera de comprendre els seus missatges.

Quan parlo de pacients severament pertorbats em refereixo no solament
a aquells que poden perdre el contacte amb la realitat (pacients psicotics o
amb trastorns psicotics transitoris a 1’adolescéncia), sind també a pacients
amb pertorbacions greus com trastorns psicosomatics severs, drogoaddiccio,
anorexia etc., com els que presentaré en aquest article.

Tinc el convenciment que molts quadres psicosomatics poden ser entesos
d’una manera diferent si treballem amb la hipotesi que funcionen amb la
concepcid primitiva de 1’esquema corporal. Penso que podem diferenciar
dues nocions inconscients de 1’esquema corporal: hi ha les personalitats que
funcionen amb un esquema corporal neurotic, proper a la normalitat, i les que
funcionen amb un esquema corporal psicotic o primitiu (encara que els
pacients neurotics poden, enmig d’una crisi personal, canviar abruptament a
un altre nivell de la imatge corporal, quan emergeix la nocié primitiva
d’esquema corporal i envaeix la ment). Aquells pacients que funcionen amb
un esquema corporal neurdtic conserven el recobriment normal, la sensacio
psicologica d’una pell calenta que protegeix i envolta, i I’experiéncia de tenir
uns pares protectors. Aquells pacients que funcionen amb un esquema
corporal psicotic primitiu han perdut la nocid psicologica de la pell; senten
que el seu esquema corporal és un fluid vital, de vegades conceptualitzat com
la sang, continguda per una debil membrana, i que el seu jo es desestructura,
es liqua. Aquestes dues concepcions de I’esquema corporal son presents de
forma alternada i mobil; no soén formes estatiques i rigides de funcionament
mental, sind més aviat concepcions imperants alternatives de la propia imatge
corporal (Rosenfeld, 1982, 2008).

A continuacid mostraré material clinic de diversos pacients, algun dels
quals em va produir un profund impacte emocional.

part del self'i vivencies de la infantesa. Aquest mecanisme és similar a 1’utilitzat
pels nens autistes, pero es pot aillar en una part de la ment, mentre que en una
altra part, la part sana de la ment, s’adapta el millor que pot a la realitat
(Rosenfeld, 2006, cap. 6).
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Clinica: les ratapinyades

Faig unes entrevistes a I’Hospital de Nens de Milwaukee, Chicago, i un dels
casos €s un jove de vint anys aproximadament que al-lucinava que des de les
seves galtes sortien ratapinyades volant. A més, estava paralitzat dels
membres inferiors i deia que tenia cancer.

A T’entrevista, m’acompanyava ’equip de neurocirurgia i de psico-
patologia. En preguntar-li per la seva familia, el pacient explica que té una
criatura d’un any. Em diu que la seva mare (la del pacient) va morir un any
després del seu naixement.

Quan li pregunto per que és a I’hospital, em contesta que deu ser per les
ratapinyades que li surten volant de les galtes cap al cel i pel cancer que li
paralitza els peus.

Poc després li pregunto de qué va morir la mare i em contesta que d’un
lupus. Li pregunto si sap de que es tracta aquesta malaltia i qué provoca a la
cara i a les galtes dels malalts. Em diu que si, que provoca marques a la cara
i al cos, que produeix lesions.

Un col‘lega li pregunta com suporta en aquest moment 1’abséncia de la
mare 1 explica que és molt religios. Li pregunten si sap on pot ser la mare
morta i contesta que al cel.

Insisteixo a preguntar-li si sap com son les taques del lupus, perque és
una malaltia que produeix unes taques molt especials. Quasi bé alhora, els dos
diem: “Tenen forma de ratapinyada”.

Li dic:

“No sera que ara que la seva filleta compleix un any -just I’edat que
voste tenia quan va morir la seva mare- €s que esta recuperant la seva
mare, imaginant que té ratapinyades a les galtes, que van al cel?
Crec que voste es va transformar en la seva propia mare, és la seva
manera de recuperar-la. Imagina que les ratapinyades, o sigui, la galta
de la mare en contacte amb la pell d’un bebe, van al cel. Es el que
vosté intenta recuperar de la relacié amb la seva mare. Voste les té
mentalment i la seva mare les tenia marcades a la cara. En el contacte
pell a pell, galta amb galta amb voste, surt volant i se’n va al cel.
Perqué voste va dir que els morts van al cel.

Les ratapinyades que surten volant de la seva galta son la mama que
va perdent, que surt de la seva galta per anar al cel. Pero ho fa a través
d’un deliri, a través de la marca que produeix el lupus a la cara, que
s’assembla a la ratapinyada.

La galta d’un bebe que contacta la pell d’una mama ¢€s el contacte més
primitiu, pell a pell, amb ella. Per aixd intenta recuperar pell a pell,
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galta a galta, el contacte de voste, bebe, amb la seva mare. Alhora, és
la seva manera de plorar la seva pérdua, amb les ratapinyades que van
al cel”.

La paralisi inferior, en lloc d’un deliri, s’havia transformat en un quadre
psicosomatic de paralisi i anestésia dels membres inferiors. Vaig suggerir a
I’equip meédic que calia canviar I’enfocament del tractament i que calia
treballar la seva transformacio en la mare. Ell s havia convertit en la seva
mare, aquesta fou la meva indicacio.

Mesos després vaig saber que el pacient va aconseguir “desidentificar-
se” i es va poder adonar que ell s’havia transformat en la seva mare amb
lupus, amb lesions neurologiques i paralisis, provocades pel lupus, amb la
qual cosa es va demostrar que el pacient no patia cancer.

Llavis sagnants i imatge corporal

Es tracta d’una jove pacient de vint-i-sis anys que cada vegada que hi havia
separacions, o quan la terapeuta se n’anava de vacances, feia un quadre
psicosomatic en el qual sagnava i li saltava la pell dels llavis, la mucosa i el
paladar. La mare havia mort quan la pacient tenia menys de dos anys.

La hipotesi teorica per entendre aquesta pacient era la meva teoria de
I’esquema corporal primitiu psicotic, en que la imatge fantasiejada del cos és
una pell debil que I’embolcalla i tot I’interior s’ imagina liquid. Per explicar el
model caldria imaginar el seu esquema corporal com una gran paret arterial
que envolta el seu cos, ple de sang o liquids.

La primera etapa va ser tractar de correlacionar la transferéncia amb
I’aparicié de sagnats i lesions sagnants a la boca, al paladar i als llavis. De
mica en mica vam anar descobrint que aixo expressava els abandons de
I’analista en un llenguatge corporal. Es a dir, no podia expressar afectes amb
paraules i tampoc amb somnis, ja que no hi ha simbols en les malalties
psicosomatiques.

En aquest cas, va fer un quadre psicosomatic i no un deliri somatic, com
el pacient de les ratapinyades. La pacient mostra un quadre on el cos és el que
apareix perdent la pell i la sang. En el deliri somatic, el pacient anterior podia
imaginar les ratapinyades que sortien de la seva galta, mentre que en el quadre
psicosomatic és el cos que parla, com en aquest cas.

Com va escriure Winnicott (1962), en no estar diferenciat el bebé i la
seva unio6 corporal amb la mare en una evolucié adequada, cada separacio del
mugro de la mare de la boca del bebé és viscuda com si la mare, en allunyar-
se, s’emportés els trossos de boca, de llavis, de mucosa.
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Aquesta pacient ho repetia en la transferéncia cada vegada que la
terapeuta se n’anava. Repetia la catastrofica i traumatica separacio en qué la
mare-terapeuta s’emportava trossos de pell i mucosa de la boca. Aquesta
pacient, en un moment va tenir tals lesions i pérdua de sang que va haver de
ser internada en terapia intensiva i alimentada de forma endovenosa. En els
llavis hi havia inflamacio, pérdua de pell, i hemorragies en els llavis, el
paladar i la llengua.

Durant molts anys vam treballar sobre els limits del cos i de la imatge
corporal (la fantasia). El model teoric va ser la meva teoria de I’esquema
corporal psicotic primitiu. Al llarg dels anys vam descobrir que aquestes
lesions apareixien en el moment d’aband6 de la terapeuta i aquest
descobriment va ser la clau per a un intens treball en interpretacions
transferencials. En aquest cas clinic, una fantasia molt primitiva sobre la seva
imatge o esquema corporal es va anar transformant en una malaltia
psicosomatica que si es cronificava arribaria a nivells greus, i que va millorar
gracies a I’intens tractament psicoanalitic.

Al cap de cinc anys comenga a simbolitzar a través d’un somni. El somni
¢s el segiient: somnia amb un vestidet de llana teixit a ma que li cobreix tot el
cos. Es la creacié d’una nova pell que I’embolcalla a través del tractament
psicoanalitic. En un altre somni, en aquest moment de simbolitzacid, somnia
amb quelcom solid: somnia que li surt femta, materia fecal de I’anus, perd que
no la perd, sin6 que s’introdueix en un altre orifici del seu cos, a la vagina,
que d’aquesta manera la conté. Aqui ja podem observar que ja no és sang el
que es perd sind que somnia amb un esfinter anal, un element solid com la
femta, 1 un forat que els rep. En aquest cas, la vagina.

En poder simbolitzar en somnis les fantasies primitives de la seva imatge
corporal i les separacions viscudes com a catastrofiques, és quan la pacient
millora en el seu quadre psicosomatic. Es important que els col-legues lectors
vegin que de vegades fan falta cinc anys perqué un pacient pugui portar un
somni.

Com diu Shakespeare: “If God doth give successful end to this debate
that bleedeth at our Doors, we will our youth lea don to higher fields...”
(Henry IV, Part 2, Act IV, Scene 4).4

Pell d’ase

Un pacient que vaig tractar durant molts anys era en Julidn, un home de

4."...si Déu posa un final feli¢ a la guerra que sagna davant nostre, conduirem els
joves cap a camps més alts..." (Shakespeare, Enric IV, segona part, acte [V, escena

4).
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trenta-cinc anys. Des de la seva infantesa era asmatic i tenia alteracions de la
pell, que se li escamava i perdia constantment. Havia estat enviat -o
abandonat- al nord argenti perqué el criés una dida durant el primer any de
vida. Segons explicava el pacient, la mare era molt estranya, no el tocava i
quan era un nen li servia galetetes o xocolata en mal estat.

Aquest pacient patia un quadre sever d’escamacio de la pell. La hipotesi
era que anava perdent el contacte pell a pell que mai no va tenir durant el
primer any de vida.

En les sessions, subtilment, menystenia 1’analisi. S’oposava a tot el que
li deia i després tractava de “cooperar” per tal d’“ajudar-me”, perqué no em
“sentis malament”. D’aquesta manera, es transformava en el pit nutrici i
negava la seva necessitat d’ajut, situacié que semblava estar connectada amb
la seva experiéncia de relacions d’objecte primerenques.

Segons en Julian, la seva mare “se’n va alliberar” en el seu primer any de
vida i I’havia alletat una dida contractada. La dida parlava un dialecte
diferent. El pare semblava psicotic, darrere una facana d’adaptacio social
bastant fragil.

En Julian s’esforgava per convertir-me en una especie d’automat que
donava les respostes que ell controlava a través del seu material. Jo semblava
la dida que havia de respondre-li com una dida contractada per diners, €s a dir,
respondre com un automat.

Relataré un somni que va explicar el pacient: “Vaig tenir un somni, un
somni en qué queia en un pou profund, amb fang al fons. Estava callat i no
sabia com sortir-ne. Vaig tractar de sortir del pou on hi havia fang i terra, on hi
havia una espécie de claus, aproximadament d’uns quaranta centimetres, que
estaven a tota la paret del pou. Alguns estaven ben clavats a la paret, d’altres
estaven desenganxats, d’altres estaven en mal estat, alguns estaven doblegats”.
Va seguir relatant que va provar de pujar el pou a través dels claus que
I’envoltaven. Com que estaven desenganxats, relliscava i queia o li perforaven
la pell per tot arreu. Intentava pujar.

En Julian: “Em sentia ofegat, asfixiat, estava cobert de fang. Després d’un
gran esforg, quan estava exhaust, perforada la pell per tot arreu, relliscant, vaig
aconseguir grimpar als claus que cobrien les parets i1 vaig arribar a dalt, prop
de la superficie. Aquella no era la sortida. Abans hi havia escales de marbre,
de pedres polides, amb una bonica llum artificial, i ara podia sortir, pujant unes
formoses escales que conduien a una sala, com si fos la sortida d’una sala o un
rebedor molt bonic”. Es va entrebancar i va caure a un bassal. Va narrar aquest
episodi per referir-se a “coses que faig quan estic sol”. Aquesta situacio es va
vincular a I’época en que els pares el van abandonar i va viure amb la dida en
una altra casa (cal tenir present la connexid entre aquesta eépoca de la seva vida
i la seva experiéncia primerenca de ser alletat per una dida contractada).
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El material del pacient va ser interpretat de la segiient manera: vaig
haver-lo de deixar el divendres i va sentir que 1’analista no el recolzava, que
ningu no el sostenia en bragos. Va caure en un pou profund on no hi havia res
on aferrar-se, com un bebé¢ sentint que la seva mare, en lloc de sostenir-lo per
alimentar-lo i1 abragar-lo, el deixés anar de cop i el deixés caure o, encara
pitjor, el deixés sol i sense menjar. El fet que I’escena succeis a la foscor
representa I’época en que el bebé es queda sol, com es va sentir durant el cap
de setmana, sense les sessions ni el psicoanalista.

El somni mostra 1’evidéncia de les emocions que va experimentar per
primera vegada durant el cap de setmana. Esther Bick assenyala que els claus
realment simbolitzen les ungles, les quals representen la primera expressio
d’un contacte agressiu anterior a les dents. Els claus representen les ungles en
el doble rol: agressiu i d’autocontencid, ja que també I’ajuden a sostenir-se, a
donar suport, a evitar que caigui i aconsegueixi pujar.

Per acabar, el somni sobre la caiguda en un pou sense fi representa,
moltes vegades, el que havia explicat Winnicott (Winnicott, 1962; Painceira,
1997; Avenburg, 1975), sobre la tendéncia a recorrer a la creacié d’un fals self
com a sistema d’adaptacio a la realitat.

L’aparent maduresa o pseudomaduresa que representava aquest pacient
en la seva vida exterior no aconseguia solucionar els problemes subjacents de
la seva ment.

Anoreéxia i trauma infantil

Una altra pacient: quan ella era un beb¢, la seva mare, mentre la portava al
cotxet pel parc, va fer una hemorragia postpart per una mala cirurgia per
cesaria. Va tenir una hemorragia gravissima i queda estesa al carrer.
Mentre la seva mare va estar uns quants mesos ingressada, la van cuidar
uns avis. Qué li va provocar aixd? Va provocar una psicosi, un quadre
psicosomatic d’anoréxia i de bulimia. Si se sentia aclaparada o estava
envaida, evacuava corporalment el vomit de situacions mentalment
intolerables 1 ho feia a través del vomit del menjar. En els moments de
solitud feia grans afartaments bulimics. L’anoréxia estava barrejada amb
bulimia. Hi ha anoréxia per un costat i bulimia per 1’altre, 1 s’ intercanvien.
El més greu d’aixo és que va fer diversos quadres d’anoréxia per culpa dels
quals va perdre dents, a causa dels acids del vomit. Perdia el pel, que
cobria el divan del meu consultori, va patir trastorns a les ungles, etc.
(Rosenfeld, 2008).

Aquest model traumatic de la separacié abrupta amb la seva mare era
reactivat en cada separaci6 amb el psicoanalista. La pacient va poder
expressar amb paraules el que significava cada separaci6: “una aniquilacio,
una desaparicio”. Aixdo m’ho va poder transmetre a través d’un somni, després
de molts mesos de tractament. La pacient diu: “Si la meva mare es mor, jo
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també moro de seguida”. Es a dir, en altres paraules: cada separacié amb mi
era la desaparicié d’ella mateixa. No importa que hagi patit anoréxia o
bulimia abans del tractament. El que m’interessa és donar-1i un sentit viscut
en relaci6 a la transferéncia amb mi.

En molts dels seus somnis apareixen serps, dents que ataquen, com en
alguns contes de fades infantils. Aixo 1i ho vaig interpretar com que eren els
terrors més primitius del bebé que seguia existint en la seva ment.

La pacient parlava de forma molt rapida, sense pauses. Creava una
muralla insalvable. Quan em va poder comencar a escoltar, li vaig poder
interpretar 1’anoréxia a les orelles ja que, a les sessions, 1’aliment psico-
analitic entra per I’oida: son les paraules.

Aquest abandonament traumatic, provocat per 1’hemorragia de la mare
en ple carrer, es repeteix amb I’experiéncia traumatica que succeeix quan un
promes de la pacient, caminant pel carrer, 1i diu que I’abandona i trenca el
compromis. Després d’aixo, ella reacciona amb un episodi de violéncia i, en
arribar a casa, trenca la vaixella, alguns mobles i li trenca un os al seu pare,
cosa que va obligar a internar-la en una institucio psiquiatrica.

El conjunt de simptomes d’aquesta pacient poden ser analitzats sobre la
base de la relaci6 interrompuda de la mare amb el bebé. Com diu Margaret
Mahler (1968), no es va poder crear una simbiosi util per créixer. Altres
simptomes psicopatologics poden ser fonamentats per les teories d’Otto
Kernberg (1984) sobre els casos limits o fronterers.

Dol no elaborat: cas Jane i Jeanette (francés vs. anglés)

Relataré I’entrevista amb una adolescent internada en un hospital de Mont-real.
Em diuen els col-legues que és una pacient amb violentes agressions i que
pensaven treure-la de I’hospital general, secci6 psiquiatria, perqueé no podien
controlar la seva violéncia amb les infermeres.

En una sala condicionada per a I’entrevista, entra la pacient acompanyada
per una infermera, a qui li vaig dir que no calia que es quedés. L’entrevista es
va transmetre per una camera de video a tres hospitals.

La pacient, de disset anys, és menuda; s’asseu davant meu i després es
posa dreta. Li pregunto com es diu i em diu: “Voste entén I’idioma del
Quebec? No li sera molt dificil?”. Li responc que feia una setmana que estava
a Mont-real i que ja m’havia acostumat al frances de Quebec.

Em mostra un rétol d’identificacié que porta enganxat a la roba on diu:
“JEANETTE”. Pregunto per qué és a I’hospital i per qué la van a traslladar i
em diu que es baralla molt. Li pregunto amb qui i on viu i em contesta que
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viu en una illa a I’est de Mont-real, cap a I’Atlantic, amb la mare i una tia.
Quan li pregunto pel pare abaixa la vista i, amb cara trista, em diu que va
morir quan era petita. Li pregunto si va morir a I’illa i em contesta que no, que
vivien a Vancouver (a sobre de 1’Ocea Pacific). Aleshores jo dic en veu alta:
“Vancouver! Alla es parla només angles. Aixi doncs tu no ets Jeanette, ets
Little Jane”!

La pacient es posa a plorar i diu que el seu pare I’anomenava Litte Jane.
Quan para de plorar, li pregunto per que la violéncia i les baralles a I’hospital.
I respon cridant: “Perqué aqui no em deixen parlar en angles!”.

Li vaig dir: “Si aquest és el problema, jo el solucionaré, my dear Little
Jane”. Acabat el temps de I’entrevista, la infermera truca a la porta per
recollir-la. La pacient li va preguntar si podia fer-me un pet6 a la galta.

Vaig explicar als meus col-legues que la pacient podia quedar-se
perfectament a I’hospital si respectaven el seu nom en anglés i li parlaven en
angles. Que alli tots eren bilingiies 1, deixant de banda els conflictes idiomatics
angles/frances de Canada, la petita nena Little Jane podria quedar-se a I’hospital.

Cas de drogoaddiccié (lIa mare mor als onze mesos del bebé)

El pare de Georges, que es mostra molt preocupat durant la primera
entrevista, em diu: “Miri els seus ulls, vermells per tota la droga. No fa res,
no treballa, no fa res amb el seu diploma universitari... Ja I’han detingut dues
vegades per possessio de drogues. Porta a casa amics que no m’agraden,
prenen drogues, beuen... i es posa furids si li demano que se’n vagin”. Afegeix
amb tristesa: “Fa un temps, em va amenacar de matar-me i després matar-se...
Jo no puc més... Li porto el meu fill per veure si accepta que 1’ajudin, jo no
puc... és molt feixuc per a mi”.

En Georges m’assegura que seguira el tractament perque el seu pare
estigui més tranquil. Quan evoco la paraula “madrastra” reacciona tot seguit
i em diu: “la meva mare”. Aprofito per dir-li: “La seva mare va morir quan
voste era molt petit”. Aquesta frase provoca en el Georges emocions i
sentiments molt remots, gairebé arcaics.

Tres mesos més tard, els pares de Georges em truquen molt pertorbats per
telefon per dir-me que en Georges va perdre el control de si mateix durant una
violenta baralla i que va amenagcar el seu pare amb un ganivet a la ma. Vaig
immediatament a casa seva i decideixo enviar alguns membres molt
experimentats del meu equip al domicili del pacient. Sense protestar, en
Georges accepta ser internat.

En Georges vivia, des de fa alguns anys, en una atmosfera de desordre,
de deixadesa, de drogues i alcohol, en un espai mental que ell anomena “la
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claveguera”. Aquest lloc fisic és una “villa miseria™ en la qual es droga i on
viu amb prostitutes, drogoaddictes i tota mena de criminals. Durant una sessié
que ell em demana a la clinica, li interpreto que ell intenta, en realitat,
enterrar-se amb la morta en aquesta “claveguera”, que ell se suicida amb la
seva drogoaddiccid per tal d’enterrar-se al costat de la seva mare morta. Li
mostro que vol morir o que tracta de morir en una temptativa d’apropar-se a
ella.

També mirem d’explorar i investigar la seva historia, la seva infantesa,
de la qual només en conserva algun record borrés. Per exemple, em diu que
mai no va veure cap foto de la seva mare, tampoc del casament dels seus pares
i que pensa que la seva madrastra les ha destruit totalment.

En el moment en el qual en Georges em diu que sospita que la seva
madrastra ha destruit les fotos de la seva mare, les seves de quan tenia un o
dos anys i també les del casament dels seus pares, tinc la sensacio, en la meva
contratransferéncia, d’una exageraci6 o d’una fantasia mitomaniaca. La
mentida és tipica del pacient drogoaddicte, per aixo sospito que en Georges
pot tenir la fantasia d’una madrastra malvada que ho destrueix tot. Pero
voldria precisar que no es tractava d’una fantasia elaborada pel pacient, sin6
d’una realitat que posteriorment es va confirmar. Durant una entrevista amb
el pare d’en Georges, la seva madrastra i el mateix pacient, es va produir el
segiient incident: els dibuixos dels ulls i la cara que havia fet en Georges em
van sorprendre molt i per aixo els vaig preguntar si tenien una foto de la seva
mare. Vaig tenir la impressié que dibuixava amb precisio els llavis i els ulls
de la seva mare. Aquesta impressio es va acabar de confirmar en descobrir els
mateixos ulls i el mateix somriure en I’tinica foto d’ella que van poder trobar.

En un altre dibuix, en Georges esbossa uns objectes rodons i em diu que
son “ulls” que el miren. Li pregunto: “El miren?”. Les imatges del quadre
evoquen formes que el pacient ha associat amb ulls i sines, els elements
primordials de I’espai visual del nen que esta al pit (Bick, 1968). Li dic que
aquest dibuix mostra tal vegada la seva imatge mental o la fantasia més
arcaica de la seva mare que conserva en la seva ment.

La imatge de la mare d’en Georges

“Els ulls han volgut ser pintors i han estampat
dins del meu cor la teva forma angelical.
Ara el meu cos li fa de marc, al teu retrat;”

(Shakespeare, Sonet d’amor XXIV)

5. A Argentina s’anomenen “‘Villa miseria” els assentaments informals caracteritzats
per una densa proliferacio de vivendes precaries. (N.d.T))
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Quan el pare va portar a en Georges una foto d’ell bebé amb la seva mare,
em vaig emocionar tant que se’m va posar la pell de gallina. Ell va tenir la
mateixa reaccid quan va veure la foto i me la va mostrar: els ulls se li van
humitejar, estava a punt de plorar. Jo estava extremadament emocionat -
sobretot per la visié d’en Georges molt petitet; ell s’assemblava exactament
al nen de la foto. El somriure de la mare ple d’amor per ell, els seus ulls, els
seus llavis, les celles, I’esguard, i la manera com en Georges mira els ulls de
la mare, tot aixd em va provocar un impacte estetic emocional que se’m fa
dificil de descriure. Potser fou la meva sensibilitat personal la que em va fer
sentir tot aixo.

Durant la segiient sessio, amb la foto de la seva mare a la ma, en Georges
es desmunta i comenga a plorar. No pot expressar el que sent; es frega les
mans sobre el pit per tractar de fer-me entendre que els seus sentiments son
auténtics i pregons. Després d’una estona li dic que ha dibuixat la imatge de
sa mare en els cents de dibuixos que va fer -les galtes, els ulls, la seva boca
somrient. Assenyala amb el dit diferents detalls de la foto; sento que el seu
plor li proporciona cert alleujament. El fet d’haver pogut descobrir el
somriure de la seva mare a la foto també 1’alleuja.

L’explosié del seu psiquisme, ’explosié de I’escalfador

El dilluns segiient, en Georges m’explica que va saber per la seva cosina que la
mare va morir quan ell tenia onze mesos arran de 1’explosié d’un escalfador de
gas. Va quedar greument ferida i va softir terriblement durant dues setmanes:
“deuria ser terrible” diu en Georges. “Li vaig dir a la meva cosina que la primera
vegada que vaig veure un mort va ser la meva tieta, a qui estimava molt.”

Interpreto: “Es la primera vegada que vosté va poder enterrar realment la
seva difunta mare, I’avia i la tieta mortes”. A partir de la mort de la seva tieta, en
Georges va poder reunir-ho tot: la vetlla, I’enterrament i el dol de la seva mare i
de l'avia.

Sessio de ’impacte i de la presa de consciéncia de ’espai, del temps, dels
dols, de la pena

L’endema, en Georges comenga a parlar de les setmanes de dolor atro¢ que va
patir la seva mare. Em diu que no pot imaginar el seu sofriment. Interpreto:
“Jo crec que voste estava com fusionat amb la seva mare, que s’identificava
amb ella, amb 1’agonia: voste intenta convertir-se en una mare agonitzant”.

En Georges esta assegut en una cadira giratoria, davant meu; s’apropa i
em demana que li expliqui el que li acabo de dir. Sembla sorpres, com si ho
entengués i en sentis I’impacte. Li torno a donar la meva interpretacio. “Es
aixo, aquests darrers anys vosté es va convertir en la seva mare agonitzant,
presa per un dolor atrog, perd encara viva. En altres moments, voste va tractar
de suicidar-se perque I’enterressin al costat de la seva mare.”
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Durant una llarga estona, en Georges roman silencios, pensatiu, immobil
1 amb els bragos recolzats sobre 1’escriptori. Després em diu: “Sap una cosa,
doctor? Intentava descabdellar les dates. M’adono que la meva tieta, la
primera persona morta que vaig tocar i enterrar, en realitat va morir uns anys
després de la data que sempre havia pensat. La vaig tocar quan estava morta
i, en aquella época, tenia vint-i-cinc anys. Quina barreja de dates, 0i?”.

En Georges segueix preguntant-se com va poder cometre tantes errades
amb les dates dels esdeveniments de la seva vida. Li dic, aleshores: “Georges,
em sembla que vosté va comengar a prendre drogues fa nou anys. S’adona
que va comencar a drogar-se quan mor i enterren la seva tieta, quan voste
tenia vint-i-cinc anys, o sigui, precisament 1’edat que tenia la seva mare en
morir?”.

En Georges dona la volta al seient i ’empeny cap enrere. Es desploma
sobre el respatller de la seva butaca i roman aixi, pal-lid i sense dir ni una
paraula durant els darrers minuts que falten fins a acabar la sessio. En la meva
contratransferéncia sento un intens impacte emocional; respecto el silenci
d’en Georges, el silenci dels seus pensaments.

Molts anys després, participant en un congrés internacional d’educacio,
se m’acosta un participant, vestit de manera impecable amb un vestit gris i
corbata i em diu: “Bon dia, soc jo, en Georges”. Em va abragar amb llagrimes
als ulls. Era un prestigios docent especialitzat en educacio de joves i estava
content amb la seva feina i amb la seva vida actual.

Cas 11 de setembre de 1973

Novament, presento la historia d’'un nen que a I’any i mig va perdre
bruscament el contacte amb el seu pare i la seva mare. El titol d’aquest
apartat, “11 de setembre de 1973”, és la data del cop d’Estat a Xile, quan es
va bombardejar el palau presidencial i van assassinar el president Salvador
Allende. Resumeixo I’historial clinic i el tractament que vaig fer d’un pacient
que descric més extensament en el llibre EI alma, la mente y el psicoanalista
(Rosenfeld, 2003, 2006, 2011).

En aquest cas treballo amb la teoria de 1’autisme encapsulat, és a dir, uns
mecanismes autistes molt poderosos que encapsulen una part de la ment i que
serveixen per “preservar’. El fet que hi hagi mecanismes autistes que
serveixen per preservar i no per emmalaltir és una de les meves teories. Aixo
és molt diferent de les teories de Frances Tustin (Rosenfeld, 2002, 2006b).

Es important dir que aquest pacient comenga el tractament amb mi quan
surt d’un internament psiquiatric en un hospital arran d’un episodi psicotic. A
I’inici, la historia familiar del pacient apareix confusa i desordenada i, a poc
a poc, es van descobrint les etapes i les dates, després de llargs mesos. En el
consultori fa actuacions violentes en les quals expressa, sense paraules, els
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seus estats mentals 1 el seu sofriment. Trenca els coixins 1 el cuir del divan i,
en ocasions, s’asseu a terra com un beb¢ d’un any i mig. En general es vestia
amb deixadesa, desordenat, portava posats els mitjons i les sabates de colors
diferents. D’aquesta manera expressava el desordre mental.

Al cap d’un temps vaig comengar a entendre que els pares havien estat
segrestats i horriblement torturats pels serveis secrets de la dictadura xilena
de Pinochet. Quan els militars van irrompre a la casa dels seus pares, aquests
van tirar el pacient beb¢ per una finestra que donava al jardi i el va recollir
una veina que el va entregar rapidament a la seva avia, una dona molt
afectuosa, que el va cuidar molts anys.

Després d’uns anys, els pares van fugir de Xile amb el nen, es van
refugiar en una abadia del Brasil i després fugiren cap a 1’Argentina i
pogueren amagar-se als suburbis de Buenos Aires, gracies a uns amics, ja que
en una ciutat tan gran és més facil passar desapercebut. Alla, el pacient va
poder anar a I’escola primaria i després a la secundaria.

En aquest cas, els traumatismes que havia patit el pacient van provocar
episodis psicotics a 1’adolescéncia. L’expressio dels seus episodis psicotics
també es repeteix en el consultori, en la transferéncia amb mi, quan trenca els
objectes del consultori, insulta, crida, etc. Quan jo el vaig veure li vaig
proposar venir al consultori dues vegades al dia, que és la forma com jo
treballo quan tracto un pacient que esta sortint d’un internament psiquiatric
per una psicosi.

Molt temps després, el pacient parla del seu avi, un prestigios periodista
que no donava suport a la dictadura de Pinochet, i m’explica que havia estat
salvatgement assassinat. Jo li interpreto que la més terrible desaparicio ¢€s el
fet de creure que desapareixen els records de la teva ment. Li vaig dir que
tenia molts bons records dels pares i de 1’avi a la ment i que jo tractaria de
recuperar el millor que va rebre de la mare i el pare, que per sort estaven vius.
I que recuperés I’admiracio que tenien tant ell com la seva familia pel seu avi.
“No tot ha desaparegut de I’interior de la seva ment. Li repeteixo que tractaré
de recuperar el papa i la mama dins de la seva ment.”

Com succeeix amb els supervivents dels camps de concentracié nazis,
aquests mai no expliquen als seus fills ni a la familia les tortures que van patir.
Un dia la mare convida unes amigues a prendre el te i el pacient escolta
darrere la porta de la cuina i m’ho explica:

“Vaig escoltar com a la meva mare 1’obligaven a menjar-se les
defecacions, li posaven a la boca els seus propis excrements. Jo sé
que els militars han torturat a tothom, també sé que a les dones les
feien violar per gossos doberman. Li feien menjar les defecacions, els
gossos violant... aixo era Pinochet i el Plan Condor.”
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Quan ell explica tot aix0, jo, com a analista, em quedo paralitzat
emocionalment. El pacient plora i a mi també se m’escapa una llagrima. El
pacient queda silenciés for¢a estona, sorprés de les coses terribles que
finalment ha pogut posar en paraules. Li dic que per fi ha pogut posar-hi
paraules per compartir amb mi el que és innominable. El silenci no dura gaire.
S’aixeca, agafa el coixi cilindric del divan, I’enlaira, el colpeja contra la paret
i contra el terra. Trenca el cuir i el destrueix. Després agafa ’altre coixi i el
colpeja mentre crida i, finalment, agafa un tercer coixi. Jo em quedo en
silenci, paralitzat, perd enmig de tot aixo intento pensar que ¢és el que em vol
transmetre sense paraules.

Les meves emocions contratransferencials eren molt intenses. Agitat,
tens, el pacient es va asseure a terra i em va dir que no tenia meés
medicaments, que volia més Meleril. Aleshores li vaig interpretar el que havia
pogut pensar en aquell moment: que es vol desembarassar, treure la tristesa,
el dolor, Ia solitud, en fi, totes les coses intolerables que no pot contenir en el
seu cap. Que intentava evacuar-ho amb crits, que era el dolor psiquic. I tot
aixo no li era suficient, per aix0 em demanava més medicacio.

Després de llargs mesos de tractament, el pacient recupera cangons de
bressol i de vegades em demana que les taral-legi amb ell (Rosenfeld, 2006b).
En una altra sessio porta i llegeix un poema d’un poeta xile, que diu:

Lloro con cada recuerdo

a pesar que me contengo.
Lloro con rabia pa’fuera
pero muy hondo pa’dentro,
palomita verte quiero.

El poeta era Victor Jara, music i poeta que fou detingut en el famos estadi
on allotjaven els presoners politics a Xile. A ell 1i van tallar la ma dreta perque
mai més no pogués tocar la guitarra.6

El pacient recupera el poema de Jara, que parla de com pateix, i també
recupera cangons infantils amb mi. Em demana que canti amb ell moltes
vegades 1 cantem les cancons infantils conegudes, com algunes de Maria
Elena Walsh. Em diu: “Bravo, Rosenfeld, bravo! Quina sort, che, que canta
amb mi! Em van derivar a un altre terapeuta i ell podia estar tota I’hora sense
parlar. Quin horror, estava boig!”.

6. Quan vaig llegir aix0 en una conferéncia a Dinamarca i Suécia, em van
interrompre dient-me que una de les cangons més famoses del més famos
compositor suec s’anomena “Dedicat a Victor Jara”. I tots els alumnes la van
comengar a cantar enmig de la meva conferéncia. Va ser un moment inoblidable
per a mi.
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L’encapsulament autista s’obre i afloren els bons vincles i les cangons
infantils que tenia preservats en aquesta capsula, en una part de la ment i no
en tota la ment. Amb mi recupera ’any i mig d’edat, recupera les cangons de
bressol i les cancons infantils cantant-les amb mi. L’encapsulament autista
havia permeés preservar els bons aspectes infantils. La musica de la infantesa
és un exemple de com queden coses amagades i preservades en la capsula
autista. Cantant a duo amb mi es recrea la fusio i la simbiosi infantil que el
pacient va tenir en la infantesa; retroba la simbiosi amb els seus pares i la
recupera amb mi. Jo m’incloc en aquest vincle emocional amb ell a través de
la musica (Mahler, 1968; Rosenfeld, 2006, 2011).

En una oportunitat va haver de viatjar a Xile per buscar feina. Quan
torna, després d’alguns mesos, ve silencids, em mira a la cara de prop,
s’apropa per veure’m el rostre, els ulls, em mira a veure si soc jo, toca
I’escriptori, ressegueix amb la ma els mobles, I’escriptori. En silenci, s’asseu
a terra amb els peus creuats, com un bebé d’un any 1 mig. Després busca un
coixi, em mira la cara, com si tractés de reconéixer-me o de re-reconcixer-me.
Durant aquesta sessio, en silenci, vaig fer servir la meva experiéncia com a
analista de nens i el que vaig aprendre en 1’observacié mare-bebe, estudiant
amb Esther Bick a Londres. En aquesta sessio, tracta de recuperar el contacte
amb mi amb la mirada, ull a ull, com abans havia recuperat els balbuceigs i
les cancons de la seva etapa infantil. Quan toca i acaricia els mobles, esta
tocant 1’espai per reconeixer-lo. Quan em mira, quasi tocant la seva cara amb
la meva, vol saber si jo sdc jo i si em reconeix. Quan em vaig poder recuperar
i entendre alguna cosa del material li vaig interpretar: “Estas tractant de
recongixer els espais del meu consultori, els mobles. Es com si em diguessis:
On soc? Soc a Xile o a l'abadia al Brasil? A I'Argentina amagat? Qui és
aquesta persona? Es voste, doctor? Com si haguessis perdut la imatge del
papa i la mama, tal com et va passar a ’any 1 mig. Em mires fixament a la
cara per descobrir qui esta amb tu, si soc el teu pare, la mare... als quals no
vas veure durant uns anys. Vols saber si soc la veina que et va recollir al jardi.
Estas revivint I’época en que tenies un any i mig. Estas revivint aixo amb mi”.
Es va tirar a terra, es va estirar i va dir: “Ni tan sols sé qui és la veina. Quins
canvis terribles!”.

Li vaig dir: “Tot aixo és el que has sentit amb aquesta separaci6 d’aquests
mesos. En tornar has tingut dificultats per recon¢ixer les cares perdudes del
Dr. David, tal com va passar amb les cares del papa i la mama, que vas perdre
durant uns anys. Es com si ara tinguessis un any i mig. Em mires exhaustivament
preguntant-te de qui és aquesta cara, si és el Dr. David o qui és”.

Em demana que ’acompanyi cantant tangos que va aprendre vivint a
Buenos Aires. Hi ha una estrofa del tango “Volver” que és molt impactant i
em demana que la canti amb ell a duo: “Tengo miedo del encuentro con el
pasado que vuelve a enfrentarse con mi vida. Tengo miedo de las noches que,
pobladas de recuerdos, encadenan mi soniar (...) Sentir que es un soplo la
vida, que veinte afios no es nada...”.
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Em va demanar diverses vegades cantar aquestes estrofes del tango
“Volver” amb ell. Era una forma d’estar units, fusionats, un moment de
confianca en mi, en un intercanvi emocional. Jo rarament havia trobat en la
meva vida de psicoanalista una comunicacié emocional a través de 1’estética
de la musica i de la poesia. Ni el pacient no sabia tota la musica que portava
dins seu (Rosenfeld, 1992a, 1992b; Borges, 2001)

A tall de conclusio

Per concloure aquest article vull remarcar que hi ha coses que existeixen i que
no es poden expressar amb paraules. Com puc posar en paraules la musica
que escoltem i cantem en una sessi6 i I’emocid sentida? Com els puc
transmetre els estats de terror, de dolor, de patiment dels pacients? Repeteixo
les paraules de Borges: “Llego ahora al centro del problema de mi relato: mi
desesperacion de escritor comienza. Todo lenguaje es un alfabeto de
simbolos, donde el ejercicio supone un pasado compartido por sus
interlocutores. ;jPero como puedo transmitir a los otros el Aleph, el infinito,
de mi fragil memoria y apenas puedo abarcar las emociones?” (Rosenfeld,
1992a, 1992b; Borges, 2001).

En aquest treball he presentat material clinic d’alguns pacients amb
trastorns greus. Els pacients greus ens comuniquen intenses emocions a través
de mecanismes diversos com la projeccid, la identificacid projectiva, la
fonologia o la musica de la veu, la forma de trencar o esquerdar certes frases,
els trastorns semantics o sintactics, les somatitzacions, etc.

Penso que els traumes precogos provoquen que els pacients perdin
elements valuosos del seu self. La pérdua del propi nom o de I’idioma de la
infancia, com hem vist en el cas de la Little Jane, és com perdre la propia
estructura universal d’un mateix. En el cas d’en Georges, he pogut mostrar
un tipus de pacient en el qual 1’addiccid esta connectada a un dol patolégic
En Georges havia estat identificat i confos amb la seva mare morta i aixo
’havia portat a exposar-se a conductes de risc. Es molt dificil per al
psicoanalista adonar-se que esta davant d’una persona que se sent morta,
totalment identificada i confosa amb objectes morts de la infancia per dols
patologics. En aquest cas, la relacié amb el psicoanalista el va ajudar a
recrear no nomeés cangons infantils, sind també els aspectes del jo infantil.
La fusié o simbiosi es va restaurar amb el nostre duo de cant: el pacient i jo
mateix vam recrear novament una simbiosi amb els pares que s’havia trencat
quan ell tenia divuit mesos d’edat, i aquest trencament havia pertorbat el
desenvolupament posterior a la pubertat i a ’adolescéncia. La seva musica
representa les diverses etapes de la seva vida. Es concebible que amb el cant
a duo amb el seu psicoanalista es van poder reunir diversos periodes i
aspectes de si mateix.

De vegades la musica és més important que les paraules i hem de tenir
present la importancia de la musicalitat de la veu en els pacients en tractament
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psicoanalitic, ja que l’entonaci6 de la veu transmet les emocions més
profundes de la ment del pacient, molt més que les paraules. Crec que cada
llengua transmet 1’estructura de la cultura en qué viu el pacient. Els conceptes
de musicalitat de la veu son una part essencial del meu treball psicoanalitic.

Técnicament és Util per al psicoanalista parar molta atencio a tot el que
son elements de pérdua o ruptura, comiats o dols. Amb pacients severament
pertorbats hi ha moments del tractament en que reviuen amb el psicoanalista
estats emocionals primitius o regressius.

I per acabar, vull recordar una frase de Freud (1940[1938]), escrita en el
seu darrer treball, que és important de tenir present: “En algun raco de la ment
sempre hi ha una persona sana amagada”.

Traduit del castella per Maria Josep Estruch i Rafa

RESUMEN

Los traumas en la mente de un bebé y de un nifio pueden dejar un impacto que
perdura en la edad adulta. El autor expone diversos casos clinicos en los que
encontramos un trauma precoz y nos muestra cOmo estas situaciones
provocan que los pacientes pierdan elementos valiosos de su self.

Los pacientes en determinados momentos del tratamiento reviven con el
analista estados emocionales primitivos o regresivos y el analista debe ser
capaz de conectar con las intensas y perturbadoras emociones que estos
pacientes provocan y encontrar una forma de comprender sus mensajes.

Palabras clave: duelo, encapsulamiento autista, esquema corporal, pacientes
graves, psicosis, somatizacion, trauma infantil, trauma precoz

SUMMARY

Trauma in the mind of an infant and in a child can leave an impact that lasts
through to adulthood. The author presents different clinical cases in which we
can see early trauma, and he shows us how these situations cause patients to
lose valuable elements of their self.

In particular moments in treatment patients relive with their
psychoanalyst primitive or regressive emotional states. The analyst must be
capable of connecting with the intense and disturbing emotions that this type
of patient stirs up, and find a way to understand what he conveys.

Key words: mourning, autistic encapsulation, body scheme, seriously ill
patients, psychosis, somatization, infantile trauma, early trauma
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