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I
En el afio 1943, en un articulo titulado Autistic disturbances of affective contact, Leo Kanner, un
psiquiatra de origen austriaco, crea una nueva entidad nosogréfica aplicable a ciertos nifios que
distingue por un extremo repliegue desde el inicio de la vida. Segin su observacién dicho repliegue
desdefiaba y excluia todo lo que provenia del mundo —fenébmeno que Bettelheim describe, a
proposito del caso Laurie, como indiferencia apasionada— Kanner denomind a dicha entidad
autismo infantil precoz. Un afio después, un médico pediatra, Hans Asperger, definia como
psicopatia autista un sindrome caracterizado por las dificultades de integracién social de nifios que
suelen poseer buen nivel de inteligencia y lenguaje. Pero treinta afios antes de estas definiciones —
explica M. Fraivre-Jussiaux— “el término autismo ya tenia su anclaje en la historia de la psiquiatria”.
Con dicho nombre Bleuler designaba uno de los sintomas fundamentales de la esquizofrenia.
Tomando prestado de Freud el término autoerotismo, “pero sustrayéndole el Eros, para situarlo
como consecutivo a la disociacién, es decir, como una tentativa de adaptacién al proceso
patolégico”. Ligado a la amplia sintomatologia que habia establecido desde 1911 para la
esquizofrenia, el autismo explicaba los efectos de la disociacién psiquica’. “A la evasion de la
realidad acompafnada por el predominio de la vida interior, sefiala en Dementia Praecox oder die
Gruppe der Schizophrenien, nosotros la llamamos autismo”, asi definido representaba el fin de un
recorrido, al mismo tiempo que su conclusidon logica. Afios después, insistiendo en su
especificidad, la preocupacion de Kanner era hacer del autismo un sindrome clinico por derecho
propio, tanto en su modo de aparicibn como en su evolucién, convirtiéndolo en una entidad
delimitada, referida a la primera infancia®. Es asi, continGa Jussiaux, que una inversién de la
perspectiva elevaba el autismo, hasta entonces efecto secundario, al rango de causa que

obstaculiza el ingreso del infans en la realidad humana. “Haciendo del autismo infantil un sindrome
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rigurosamente calcado sobre el modelo médico, Kanner agrupd un conjunto de sintomas cuyo
caracter innato era el rasgo patognémico”. Simultdneamente, siguiendo a Bleuler, el énfasis estaba
puesto en la alteracion del contacto afectivo. Tal suposicién presentaba de entrada una evidente
ambigledad, puesto que el acento en el aspecto relacional parecia validar un enfoque de tipo
psicoanalitico, mientras que la hipétesis de una causalidad bioldégica debia encontrar su punto de
apoyo en una etiologia organicista cargada con el inevitable debate en torno de lo innato y lo
adquirido, la herencia o la educacion. No esta nada claro, en la obra de Bleuler, si considera al
autismo un sintoma, o una estructura patolégica de la personalidad, explica Pilar Fuster, “pero los
psiquiatras infantiles van a tomar este contexto unas veces como sintomas, otras como sindrome,
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y otras, incluso como una entidad nosoldgica totalmente autbnoma™. El autismo adquiere de esta

manera un uso equivoco que se propaga’.

I
Una condicién minima para reubicarlo en el campo psicoanalitico sera el retorno al concepto
freudiano de autoerotismo (1905: Tres ensayos de teoria sexual; 1914: Introduccion del
narcisismo), ahi se trazara la via para abordar el autismo no sélo en referencia a las vicisitudes de
la pulsién y su objeto sino, también, al narcisismo®. Dicho enfoque contempla el intento de
restablecer su vinculo con la teoria de la sexualidad en la infancia por medio de un trayecto inverso
al seguido por Bleuler. Amputada la referencia al Eros freudiano, el autismo esta construido sobre
su rechazo. Para Freud, en el abordaje de las psicosis, la fijacion al autoerotismo determinara tanto
la enfermedad como la cura: la restitucion libidinal encontrard su objeto en la alucinacion, la
estereotipia motora y el cuerpo, asi como en el tratamiento de la palabra como cosa’. En
consecuencia, al producir otra lectura de los sintomas, la clinica psicoanalitica no sigue la
descripcidn nosografica del sindrome de Kanner. En el marco de las consecuencias clinicas de las
tesis de Jacques Lacan sobre el lenguaje, operara un descentramiento en el que el acento se

desplaza de lo innato, en tanto factor ligado a lo bioldgico, a los trastornos del lenguaje

® Citada por Guillermo Belaga, |a referencia puede ubicarse en € Manual de Psiquiatria
dirigido por Lopez Ibor—Alifio para editorial Toray, Tomo |, paginas 597-629.

* Belaga, Guillermo, “Las psicosis infantiles. El uso equivoco del término autismo”, “El
autismo infantil: blocking afectivo o enfermedad mental” en Formas Clinicas, Descartes,
1999.

® Este tema puede ampliarse con la lectura de las clases de Oscar Masotta, EI modelo
pulsional, Buenos Aires, Argonauta, 1980.

® Paul Bercherie, “Infancia 'y sexualidad”, “El aparato psiquico”, “Evolucion y disolucion
de la libido”, “Clinica y teoria del narcisismo”, en Génesis de los conceptos freudianos,
Buenos Aires, Paidos, 1996.



actualizados en la relacién transferencial. Buscamos poner en cuestion la validez y pertinencia,
sefiala Belaga, del término autismo como entidad nosografica. “Aunque algunos autores intenten
darle otro sentido mas ajustado a los conceptos de Lacan, no se puede evitar su pecado de origen,
su énfasis en las emociones y su rechazo a la articulacién freudiana entre decir y economia
libidinal.”” En sus reflexiones sobre el autismo, contintia Belaga, Eric Laurent sefiala algo que en la
prudencia de Jacques Lacan sobre el tema apareceria como una tesis constante: el nifio autista
presenta alucinaciones. En consecuencia el sintoma descrito como falta de atencién ya no deberia
leerse como pérdida de contacto afectivo con la realidad exterior sino como una consecuencia, en
términos de respuesta a lo real’. Al caracterizar al autista como verboso, Lacan insiste en su

relacién particular con el lenguaje y el Otro.

Il
La complejidad del tratamiento traza una linea de demarcacién entre distintas perspectivas,
resguardando el agrupamiento clinico que efectda el término, intenta “explicar algo del divorcio de
las teorizaciones de las psicosis del adulto con los cuadros denominados infantiles. En este
sentido, es ampliamente aceptado el hecho de que el tema del desencadenamiento y la
estabilizacion, la ruptura, la discontinuidad y la suplencia, son un problema a clarificar en las
psicosis infantiles.” La mayoria de los autores anglosajones, orientados por la hipétesis de una
fase preverbal y anobjetal del desarrollo, inscriben toda pérdida en referencia a la relacién madre-
infante, concebida como una especie de unidad bioldégica. En consecuencia, el autismo patolégico
sera atribuido a una ruptura prematura de un envolvimiento que es fusion imaginaria con la madre
para Frances Tustin, simbiosis natural entre madre e infante para Margaret Mahler, consensualidad
segn Donald Meltzer y relacion de mutualidad para Bruno Bettelheim'®. La significacién de la
relacion simbiética madre e infante, en la génesis de la esquizofrenia, conducird a Mahler a la
descripcién de un cuadro clinico especifico que denomina psicosis simbidtica. “En esta perspectiva
dual el acento se ubica del lado de la defensa empleada contra una separacién concebida no como
una operacion logica, sino como un proceso ligado al desarrollo”. Para Meltzer, el modo de salida
de ese desmantelamiento del self sera un estado obsesivo caracterizado por la compulsividad,
paralelamente Frances Tustin hara del autismo el nucleo oculto de ciertas manifestaciones

neurdticas. En este sentido tanto el primero, como la segunda, abandonaran la teoria de las
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pulsiones buscando para lo inconsciente un fundamento neuropsicolégico que tendra
consecuencias en las perspectivas psicopedagdgicas. Por su lado, Loretta Bender mantendra su
definicion de la esquizofrenia como encefalopatia, déficit de maduracién, genéticamente
condicionado, activado por una crisis fisiolégica especifica. Jacques Lacan se desprendera con la
mayor firmeza de estos intentos presentando una clinica que contempla, en el diagnéstico
diferencial y tratamiento de las psicosis, aspectos sincronicos y diacronicos, asi como los
conceptos de desencadenamiento y compensacién.'* En consecuencia, el surgimiento del sujeto
dejaria de estar ligado a una fase del desarrollo, en el que la palabra sucederia naturalmente a la
sensacion, para remitir a un tiempo légico marcado por la ruptura. Esta perspectiva, explica
Jacques-Alain Miller, anula las preguntas sobre la génesis y, por ello mismo, opera una separacion
en la teoria del desarrollo de la libido. “A partir de alli, el punto de vista estructural obliga
igualmente a revisar la nocion de individuo, soporte del desarrollo, para sustituirle un concepto
diferente, el de sujeto —que no es el soporte del desarrollo, ni tampoco el soporte de la estructura,

sino exactamente lo que supone la estructura.”?

v
En cuanto al tratamiento de estos nifios, Dominique Wintrebert sefiala que debido a las dificultades
que encuentran los efectores de salud, el autismo plantea un serio problema de Salud Publica®.
En su abordaje encuentra que las conceptualizaciones del autismo pueden dividirse en tres
grandes corrientes, de cada una de ellas desprendera una causalidad diferente: “la primera —cito a
Wintrebert—, hace del autista un discapacitado con un cerebro que no es la herramienta que
deberia ser; la segunda, lo convierte en un nifio incapaz de resguardarse de las efracciones
traumaticas de su medio ambiente y la tercera en alguien que no ha podido hacer pie en el
lenguaje, cuya estructura desfallecia ya antes de su nacimiento, si suponemos que otro orden de
causalidad se superpone a su ver viviente”. Dentro de estas corrientes describe, en primer lugar, lo
que denomina la tesis del déficit, inspirada en los trabajos contemporaneos de epistemologia
genética, en dicha tesis ubica las investigaciones cognitivistas de las cuales un modelo actual es el
método TEACCH propuesto por Schopler. En segundo lugar, la tesis de la defensa, que califica de
psicogenética, donde los trastornos autistas adquieren el caracter de estrategias, siendo el déficit
un efecto secundario, que adopta la forma de una detencion del desarrollo de la personalidad. Es

importante subrayar que esta perspectiva aboga por la nocién de un estado normal de autismo al

1 Guillermo Belaga, libro citado.
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comienzo de la vida, en consecuencia la regresion, en tanto estrategia terapéutica, permitiria
acceder a la posicion depresiva necesaria para la individuacién. Tustin, Mahler, Meltzer y
Bettelheim son algunos de los autores que podemos ubicar en esta linea. Por Ultimo, Wintrebert
sitla las tesis propuestas por Jacques Lacan. El diagnéstico diferencial, en su funcién, ubica el
acento en las particularidades de los fendmenos psicoticos, situando la forclusion del significante
del Nombre del Padre como mecanismo especifico. En su analisis del caso Joey, Guillermo Belaga
sitUa los signos de dicha forclusion: “contraste dramatico entre su fascinacion por lo mecanico (que
incluia su cuerpo), y las personas que lo rodeaban a las que no prestaba atencion, el uso neoldgico
autorreferencial del lenguaje, y fendmenos imaginarios como la falta de una organizacion tépica del
estadio del espejo, la ausencia del complejo del semejante, e inversion de los pronombres
personales. (...) ... cuando habla de su persona, lo hace al modo alucinatorio del comentario de

actos.”*

Vv
El tratamiento de las psicosis desencadenadas en la infancia impone una serie de problemas que
incluyen la revision de las estrategias terapéuticas y el medio institucional, cuya figura emblematica
es el Centro Educativo Terapéutico (CET), asi como la inclusion, en dichas estrategias, de los
avatares de la dimension del intercambio en la creacion de la subjetividad™ y sus consecuencias:
el progreso en el plano de la norma y el plano educativo. Sin descuidar la distincién entre cuerpo y
organismo, donde la nocién de suplencia, en el sentido de construccion, cobra un lugar

fundamental.

Por esta razon, en el marco de una investigacion de amplio espectro, hemos comenzado un
ejercicio de lectura y discusién en torno al tema'®. Dicho ejercicio, de frecuencia regular, contempla

la modalidad de un ateneo clinico, y tiene como propuesta situar las referencias, usos evidenciales
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y aplicaciones clinicas de distinas teorias. En este sentido, en el contexto de nuestro programa, el
recorrido de las referencias tiene el propésito de despejar el marco general en que se inscriben,
prestando especial atencion al tipo de debates que animan y los conceptos clinicos que articulan.
La propuesta se dirige a la clinica de la infancia, razén por la cual la elaboracion de los temas
contempla la lectura y andlisis de una serie de casos: aquellos que ponen de relieve diferentes
problemas de la practica con nifios. El recorrido tematico aborda una serie de problemas
entrelazados: en primer lugar, los relativos a la definicion y caracterizacién de las psicosis y el
autismo; en segundo lugar, los relativos a su tratamiento (las respuestas, las intervenciones),
poniendo especial interés en precisar los criterios de clasificacion y finalidad diagnéstica —
elementos de suma utilidad a la hora de decidir una estrategia y determinar objetivos—.
Simultdneamente, la historia de cada clasificacion promueve el recorrido de las posiciones mas
importantes®’.
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