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Resumen

Este articulo aparecié por primera vez en 1949 en la revista American Journal of
Orthopsychiatry con el titulo de “Problems of nosology and psychodynamics in early
infantile autism”. En 1973 se publicé en Childhood psychosis: initial studies and new insights
(pp. 51-62), editado por V.H. Winston & Sons Inc. en la ciudad de Washington, D.C. La
presente traduccion al espafiol corresponde a esta ultima fuente y estuvo a cargo de Nora
Carbone y Gaston Piazze. Los autores de la misma obtuvieron el permiso correspondiente
de caracter no exclusivo para esta publicacién electronica por parte de John Wiley & Sons.
Copyright © 1973 V. H. Winston & Sons, inc. Todos los derechos reservados.

Palabras clave: autismo, Kanner, psicogénesis.

Problemas nosoldgicos e psicodinamicos no autismo na primeira
infancia

Resumo: Este artigo apareceu pela primeira vez em 1949 no American Journal of
Orthopsychiatry sob o titulo “Problems of nosology and psychodynamics in early infantile
autism”. Em 1973 foi publicado em Childhood psychosis: initial studies and new insights (pp.
51-62), editado por V. H. Winston & Sons Inc. na cidade de Washington, D. C. A presente
traducdo para o espanhol corresponde a esta tltima fonte e foi realizada por Nora Carbone
e Gaston Piazze. Os autores dela obtiveram a permissio ndo exclusiva correspondente para
esta publicacio eletrénica da John Wiley & Sons.

Copyright © 1973 V. H. Winston & Sons Inc. Todos os direitos reservados.

Palavras-chave: autismo, Kanner, psicogénese.

Problems of nosology and psychodynamics in early infantile autism

Abstract: This article first appeared in 1949 in the American Journal of Orthopsychiatry
under the title “Problems of nosology and psychodynamics in early infantile autism”. In
1973 it was published in Childhood psychosis: initial studies and new insights (pp. 51-62),
edited by V. H. Winston & Sons in the city of Washington D.C. The present translation into
Spanish corresponds to the latter source, and was carried out by Nora Carbone and Gaston
Piazze. They obtained the corresponding non-exclusive permission for this electronic
publication from Wiley & Sons.

Copyright © 1973 by V. H. Winston & Sons, Inc. All rights reserved.
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En 1943, bajo el titulo Perturbaciones autisticas del contacto afectivo, publiqué 11
casos de psicosis infantiles detectadas ya en los dos primeros afios de vida. Desde
entonces, he visto mas de 50 nifios con tales peculiaridades, y la informacién sobre
muchos otros me ha llegado de psiquiatras y pediatras de este pais y del exterior. A
fin de satisfacer la necesidad de contar con una identificacién terminologica de esta
condicion, he llegado a referirme a ella como “autismo infantil temprano”.

En resumen, los rasgos caracteristicos consisten en un profundo retraimiento del
contacto con las personas, un deseo obsesivo por la preservacion de la
invariabilidad de las cosas, un manejo diestro e incluso afectuoso con los objetos,
la conservacion de una fisonomia inteligente y pensativa, ademas de mutismo o un
tipo de lenguaje que no parece destinado a servir al proposito de la comunicaciéon
interpersonal. Un analisis de este lenguaje revelé6 una peculiar inversion
pronominal, neologismos, metaforas y comentarios aparentemente irrelevantes
que cobraron sentido en la medida en que pudieran rastrearse sus vinculos con
experiencias pasadas del paciente y sus implicaciones emocionales.

El sindrome de autismo infantil temprano esta bastante bien establecido en la
actualidad y es comunmente aceptado como un patréon psicopatoldgico. En la
mayoria de los casos, la combinacion de sintomas garantiza una formulacion
diagnostica inequivoca. Tras el primer impacto por el sindrome, mi primer interés
apunto a su observacion y a su descripcion.

En los albores de la psiquiatria cientifica bastaba con la delimitaciéon de un
sindrome comportamental patologico. Se extraia cierto tipo de mosaico de
sintomas del terreno de la vaguedad diagnostica y se le daba un nombre especifico,
que era considerado como la designacion de una entidad moérbida. Esto ocurrid, por
ejemplo, con la hebefrenia de Hecker y con la catatonia de Kahlbaum.

Hoy en dia, el estudio de un patrén psicotico impone dos obligaciones principales.
Kraepelin introdujo una de ellas al enfatizar la necesidad de establecer semejanzas
y diferencias entre los cuadros clinicos. Fue capaz de encontrar un comun
denominador para la hebefrenia, la catatonia y otros fenémenos aparentemente
heterogéneos.

Ahora que el autismo infantil temprano tiene una sintomatologia bien definida y
que el sindrome como tal puede ser reconocido con relativa facilidad, esta listo para
solicitar un lugar en la nosologia psiquiatrica. Al aceptar esta solicitud, estoy
menos interesado en la cuestion terminoldgica que en la naturaleza intrinseca de
esta condicion y en sus eventuales relaciones con la naturaleza intrinseca de otras
condiciones.

Experiencias recientes con la enfermedad de Heller han puesto de relieve la
importancia de esta necesidad. La enfermedad de Heller o dementia infantilis, fue
descripta por primera vez en 1908. Un nifio se desarrolla con normalidad por un
periodo de dos afios aproximadamente, luego pierde la habilidad de hablar, ya no
tiene interés en sus juguetes, y se deteriora rapidamente al extremo de la idiocia.
Habitualmente se asignaba a la enfermedad de Heller un lugar entre las formas de
la esquizofrenia infantil. En Italia, Corberi hizo una biopsia de tejido cortical en dos
casos y encontr6 areas extendidas de degeneracion de las células ganglionares y
disminucion de los procesos celulares. Esto fue completamente corroborado en dos
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casos de mi propia observaciéon. Por consiguiente, es apropiado separar la
enfermedad de Heller de la esquizofrenia y alinearla con los trastornos
degenerativos organicos afines al grupo de la enfermedad de Tay-Sachs.

El autismo infantil temprano no presenta ninguna semejanza con la enfermedad de
Heller ni con ninguna otra condicién orgéanica. La enfermedad de Heller tiene un
comienzo definido: el observador tiene la impresion de que el nifio se siente y esta
enfermo. De hecho, Zappert incluia este malestar inicial, o Krankheitsgefiihl, entre
los rasgos esenciales de la enfermedad de Heller; el mismo fue reportado en los
pocos casos que tuve la oportunidad de estudiar y era una de las pautas para el
diagnoéstico. Nuestros nifios autistas no atraviesan tal estadio prodrémico. Es verdad
que no he considerado una biopsia de tejido cerebral en ninguno de los pacientes
autisticos. Ni los hallazgos neurologicos clinicos, ni los electroencefalogramas, ni el
desarrollo subsiguiente parecen justificar dicho procedimiento. Incluso aquellos
pacientes cuyo retraimiento llega a la idiocia funcional o la imbecilidad muestran
oasis residuales de actividad mental planificada —especialmente en su
comportamiento con los rompecabezas y juegos de encastre— que deberian
disuadirnos de pensar en un proceso degenerativo organico.

Algunos autores han sugerido que el autismo infantil temprano es basicamente un
fenomeno afasico relacionado con la llamada sordera verbal congénita. Esta
presuncion puede ser entendida si se tiene en cuenta el mutismo de muchos de los
nifios y la falta de respuesta de todos los pacientes a los actos comunicativos
verbales. Pero la semejanza se detiene en ese punto. Por supuesto, es licito
imaginar que los nifios afésicos, aislados del contacto lingiiistico con el entorno,
puedan encontrar dificultades para conectarse también en otros aspectos. He visto
niflos con sordera verbal que eran timidos, aprehensivos, carentes de
espontaneidad, patéticamente desconcertados e inseguros. Pero todos ellos
respondian inmediatamente a los gestos, eran muy sensibles a las fisonomias y
tenian una particular relacion con sus madres, en su mayoria de férrea
dependencia. Ninguno mostro el aislamiento, la obsesividad ni la fragmentacion
de intereses tipicos del autismo infantil temprano. Ciertamente, hay muchos nifios
autistas con un vocabulario sorprendentemente amplio; uno de mis pacientes,
traido de Sudafrica, podia hablar inglés, francés y afrikaans. Incluso algunos de los
nifios mudos han sorprendido a sus padres al pronunciar oraciones bien formadas
en situaciones de emergencia. Un nifio de 5 afos de edad, a quien jamas se lo habia
oido pronunciar una sola palabra en toda su vida, se sinti6 muy incomodo cuando
la cascara de una ciruela se le adhiri6 al paladar. Exclamé con claridad, “jQuita esto
de alli!” y luego recobr6 su mutismo. Otro nifio mudo, de 4 afios de edad, se
molesto por el contacto fisico al ser examinado en el consultorio pediatrico. Gritd
“iQuiero ir a casa!” Un afno después, internado en un hospital por una bronquitis,
se lo escuchd decir “jQuiero regresar!”. Estos y otros ejemplos son prueba
convincente de que incluso los nifios autistas mudos no sufren de afasia sensorial
ni motora. Aquellos que eventualmente comienzan a hablar aportan evidencia de
que, durante el periodo silencioso, acumularon una reserva considerable de
material lingiiistico disponible con facilidad.

El extremo aislamiento emocional con respecto a los demas, que es la caracteristica
mas importante del autismo infantil temprano, es tan parecido al retraimiento
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esquizofrénico que los vinculos entre ambas condiciones merecen una
consideraciéon seria. Mis primeras observaciones me impactaron dadas las
diferencias con las experiencias corrientes y el concepto de esquizofrenia infantil.
El segundo de los nueve criterios presentados por Bradley como resultado de su
revision de la literatura postulaba: “el trastorno mental [de estos nifios] debe haber
aparecido sin una causa conocida u obvia luego de un periodo de vida anterior en
el que estaban comparativamente libres de trastorno mental”. Este criterio no
puede aplicarse al autismo infantil temprano. El trastorno, aunque por lo comun es
juzgado al principio errébneamente, es evidente ya en el segundo ano de vida. Estos
nifos parecen inusualmente apaticos, no reaccionan al acercamiento de las
personas, fracasan en la asuncion de la postura anticipatoria que prepara al hecho
de ser alzado y, cuando son alzados, no ajustan su postura a la persona que los
carga. Se alejan de todo lo que los invade en su aislamiento: de las personas, de los
ruidos, de los objetos que se mueven e, incluso, a menudo rehisan la comida que se
les ofrece. Parecen estar mas felices cuando se los deja solos. La falta persistente de
respuesta alimenta dudas sobre su capacidad auditiva. Cuando se vuelve obvio que
la audicién como tal no esta comprometida, el bajo rendimiento en las pruebas lleva
a pensar en una debilidad mental innata. Esta sucesion de un primer diagnostico de
sordera y un segundo diagnostico de deficiencia mental es casi una constante en la
anamnesis de los casos de nifios autistas. Ella indica que ya tempranamente los
padres han reconocido en su hijo una perturbaciéon de las relaciones. No hay
periodo en el desarrollo del nifio en el que haya habido una adaptaciéon
comparativamente normal.

Ante este modo de inicio del cuadro clinico, surge la pregunta: ;jdebemos asumir
que el autismo infantil temprano representa un sindrome sin ninguna relacion con
los patrones psicopatologicos conocidos hasta ahora, o esta justificado que
correlacionemos los rasgos esenciales del sindrome con aquellos de la condicion
que mas se le parece, es decir, la esquizofrenia?

Tras la publicacion de mi primer informe, recibi una carta muy reflexiva de la Dra.
Louise Despert. Me gustaria citarla. Escribio:

Si, dejando de lado la cuestion etiologica, estamos de acuerdo en la definicién
descriptiva de la esquizofrenia como un retiro del afecto de la realidad,
entonces, ;donde vamos a trazar la linea divisoria?, jen la adolescencia?,
;durante los aflos de la preadolescencia?, ;durante la nifiez?, ;en los afos de
la primera infancia? Obviamente, los sintomas que son una expresion del
retiro del afecto pueden variar segun la edad, de acuerdo con el nivel de
desarrollo y la estructura de la personalidad. No puede ser accidental que los
mismos sintomas descriptos por usted tengan una similitud palabra por
palabra con los sintomas que yo he descripto, por ejemplo, en relacion con
los signos y con la funcién del lenguaje, el temor a los ruidos, los actos
compulsivos, la necesidad de que las cosas no cambien, etc.

En una carta posterior, igualmente reflexiva, la Dra. Despert afirmaba:

Ciertamente, usted ha definido con claridad y concisién una entidad clinica
que desconcerté a muchos observadores. [Su articulo] contribuira en gran
medida a clarificar y ordenar la masa confusa de enfermedades mentales de
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los afios mas tempranos de la vida. Si las semejanzas con la esquizofrenia
infantil previamente descripta existen o no, eso deberia ser resuelto con
posterioridad por estudios adicionales.

Los nuevos estudios han suscitado las consideraciones siguientes:

1. El autismo infantil temprano es un sindrome bien definido, facilmente
reconocible en el transcurso de los dos primeros afios de vida del paciente
por un observador experimentado.

2. La naturaleza basica de sus manifestaciones estd tan intimamente
relacionada con la naturaleza basica de la esquizofrenia infantil al punto de
ser indistinguibles, en especial en los casos de inicio insidioso comentados
por Sukhareva, Grebelskaya-Albatz y Despert.

3. Sin embargo, dificilmente pueda hablarse de un inicio insidioso en el autismo
infantil temprano, a excepcion tal vez del primer semestre de vida. Para ese
momento o un poco mas tarde, el retraimiento, el desapego, la incapacidad
para relacionarse con las personas ya son hechos consumados. Lo que puede
haber es un reconocimiento tardio por parte del observador de lo que
implican los comportamientos del nifio, pero la condicién como tal ya esta
alli incuestionablemente.

4. El autismo infantil temprano puede entonces ser considerado posiblemente
como la manifestacion mas temprana de esquizofrenia infantil. Como tal, por
la edad al momento del retraimiento, es un cuadro clinico con caracteristicas
propias, tanto al inicio como en el curso del desarrollo posterior. He
intentado hacer justicia a esto incluyendo la discusion sobre el autismo
infantil en el capitulo dedicado a la esquizofrenia de la edicién revisada de
mi manual de psiquiatria infantil (publicado en 1948), al mismo tiempo en
que reconoci sus rasgos especiales al abordarlo en un apartado con un
subtitulo especial.

5. No creo probable que, en el futuro, el autismo infantil temprano tenga que ser
separado de las esquizofrenias, como sucedi6 con la enfermedad de Heller o
el de muchos casos de la denominada dementia praecocissima de De Sanctis.

6. Por lo tanto, desde el punto de vista nosologico, la gran importancia del grupo
que he denominado autismo infantil temprano, reside en que corrobora la
impresion de que, comparativamente, el desarrollo de la esquizofrenia debe
ser precedido por un periodo de adaptaciéon normal. Mas atn, este grupo
atestigua que el retraimiento esquizofrénico puede comenzar y comienza ya
en la primera infancia. También confirma las observaciones mas recientes
llevadas a cabo por muchos autores segun las cuales la esquizofrenia infantil
no es tan rara como se pensaba hace solo veinte afios atras.

Estos puntos deberian tomar en consideracion el primero de los dos postulados
relativos al sindrome psicopatologico, es decir, su ubicaciéon nosologica. El segundo
postulado exige una orientacion etiologica.

Ninguno de los 55 pacientes estudiados tuvo en su infancia enfermedad o lesion
fisica a las que pudiera atribuirse el cuadro clinico. Solo uno comenz6 a presentar
convulsiones a los 4 afios de edad, asociadas a un electroencefalograma anormal.
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Todos los demas se mantuvieron saludables desde el punto de vista fisico, excepto
por resfrios, enfermedades infecto-contagiosas infantiles y dolencias menores. No
se detect6 nada que pudiera ser interpretado como indice de una encefalitis o de
alguna otra enfermedad cerebral. La funcién endocrina estaba indemne. No habia
ninguna anormalidad fisica congénita. En conjunto, eran niflos bien formados,
bien desarrollados, bastante esbeltos y bien parecidos. La ausencia de alergias,
asma, urticarias y erupciones cutaneas eccematosas puede ser casual, pero es
digna de mencion.

La busqueda del componente hereditario en las esquizofrenias es habitual. Tal
investigacion sobre los antecedentes familiares de los nifios autistas es enteramente
infructuosa si uno limita la pesquisa a los parientes abiertamente psicoticos u
hospitalizados. Es realmente notable que, con excepcion de la tia paterna de uno de
los nifios, no haya historia familiar de psicosis, o al menos de un trastorno mental
significativo, en ninguno de los ascendientes de estos nifios. No hay ningun caso de
esquizofrenia, de psicosis maniaco-depresiva o, incluso, de psicosis senil entre los
padres, abuelos, tios y tias de los nifios autistas.

Es ain méas remarcable que casi todos los parientes adultos han sido bastante
exitosos en las carreras que eligieron. Los padres son cientificos, profesores
universitarios, artistas, clérigos, ejecutivos de negocios; hay algunos psicologos y
psiquiatras entre ellos. Muchos de los padres, abuelos y tios estan registrados en las
compilaciones del Quién es quién o en Hombres americanos de ciencia. A excepcion
de cinco, el resto de las madres de los 55 niflos asistié a la universidad. Salvo una,
todas tuvieron actividad laboral antes del matrimonio —y algunas también
después—, como cientificas, técnicas de laboratorio, enfermeras, médicas,
bibliotecarias o artistas. Una de las madres que no tenia titulo universitario era una
agente teatral muy conocida y con mucho trabajo en la ciudad de Nueva York. Una
que tenia un doctorado colaboraba en la publicacién de un diccionario inglés de la
Edad Media. Otra asevero:

Me especialicé en zoologia y podria haberme especializado en musica. Toco
el 6rgano, el piano y el chelo. Queria ser doctora, pero mi familia carecia de
los recursos necesarios. Lo he lamentado a menudo. Ensefié en una escuela
durante dos afios, luego trabajé en un laboratorio endocrinolégico.

Mi busqueda de nifios autistas con padres menos sofisticados no ha tenido éxito
hasta la fecha. Este hecho asombroso ha suscitado curiosidad sobre las
personalidades de los padres, sus actitudes y el comportamiento resultante hacia
los pacientes, asi como sobre la posible relacion entre estos factores y la presencia
y estructura de las manifestaciones psicopatologicas de los nifios. Es cierto que el
intento de presentar una caracterizacion sintética de cualquier grupo de individuos
es una empresa riesgosa. Siempre habra variaciones y fluctuaciones al interior del
grupo, y, en agudo contraste, una persona u otra quedara fuera, a tal punto que la
aplicacion uniforme de cualquier aseveracion general se vera comprometida. Esta
ha sido siempre la pesadilla de muchos abordajes estadisticos en la evaluacion de
los rasgos de personalidad.

Sin embargo, aparte del nivel de inteligencia indiscutiblemente alto, la vasta
mayoria de los padres de los nifios autistas tienen rasgos en comun que seria
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imposible soslayar. Los notorios atributos pueden ser sintetizados del modo
siguiente:

Uno se sorprende una y otra vez por lo que yo llamaria una mecanizacion de las
relaciones humanas. La mayoria de los padres declaran rotundamente no sentirse
comodos en compaiiia de las demas personas; prefieren leer, escribir, pintar,
componer musica, o solo “pensar”. Aquellos que se dicen sociables tienden a
matizar esto diciendo que no son buenos para las conversaciones banales. Son, en
general, personas corteses y dignas, respetuosas de todo lo que sea “serio” y que
desprecian todo aquello que indique frivolidad.

Se describen a si mismos y a sus conyuges como no demostrativos. Esta
caracterizacion y todo lo que ella implica no es ofrecida a modo de disculpa por el
progenitor en lo que atafie a él o a ella, ni es una critica en ningin sentido cuando
se refiere a su pareja. A menudo los padres de otros nifios traidos a la consulta por
problemas emocionales se quejan con cierta amargura de la falta de demostraciéon
de afecto del esposo o de la esposa. A los padres de los ninos autistas no parece
importarles. La vida matrimonial es un asunto bastante frio y formal. No hay
atisbos de romance en el cortejo premarital, ni de impetuosidad en los primeros
tiempos de casados. Por otra parte, no hay grandes animosidades. Ha habido solo
una separacion o divorcio en las 55 parejas. Los padres se tratan entre si con un
respeto impecable, hablan las cosas con calma y seriedad, y dan la impresion de una
mutua lealtad. Hasta donde se pudo precisar, no hay relaciones sexuales
extramaritales. Un padre, que cedi6 a los atractivos de una actriz amateur, tras un
gran trabajo de persuasion por parte de esta dltima, de repente se encontrd
sexualmente impotente; volvio a su casa, le cont6 a su esposa, y fue ella quien, sin
rencor, me pidié consejo mediante una llamada de larga distancia.

Para apreciarlo en su justa medida, el comportamiento de los padres hacia los nifios
debe ser observado cuidadosamente. A menudo, la falta de afecto genuino por parte
de la madre es notoria en la primera visita a la clinica. Mientras suben las escaleras,
el niflo se arrastra tristemente detras de su madre, quien no se molesta en mirar
atras. La madre acepta la invitacion a quedarse en la sala de espera mientras que el
nifo se sienta, se queda parado o deambula a cierta distancia. Ninguno hace un
movimiento hacia el otro. Mas tarde, en el consultorio, cuando se le pide a la madre
con algin pretexto que cargue al niflo en su regazo, por lo comuin lo hace de un
modo obediente y artificial, manteniendo al nifio derecho y usando sus brazos
unicamente para el propdsito mecanico de mantenerlo en su posicion. Sélo he visto
a una madre de un nifno autista abrazarlo afectuosamente y acercar su rostro al de
él. Un tiempo atras fui a ver a un nifio autista, hijo de un abogado brillante. Pasé
una tarde con la familia. Donald, el paciente, se sent6 junto a su madre en el sofa.
Ella se alejo de él como si no tolerase la proximidad fisica. Cuando Donald se le
acerco un poco mas, finalmente su madre le dijo con frialdad que fuera a sentarse
en una silla.

Muchos de estos padres apenas conocen a sus hijos autistas. Son exteriormente
amistosos, amonestan, ensefian, observan "objetivamente", pero rara vez
descienden del pedestal de seria adultez para disfrutar del juego infantil. Un padre,
cirujano competente y muy ocupado, tenia tres hijos. La primera era una nifia docil,
sumisa y no daba motivo de preocupacion a sus padres. El segundo, un varén, era

Revista de Psicologia, 22(1), 184-196 | 2023 | ISSN 2422-572X

https://doi.org/10.24215/2422572Xe165

—

91


https://doi.org/10.24215/2422572Xe165

. Problemas nosoldgicos y psicodinamicos
rev| Psi Kanner [Carbone y Piazze, trads.]

muy inseguro y tartamudeaba mucho. El tercero, George, era un nifio autista tipico,
extremadamente aislado. El padre, quien en una ocasién me dijo orgulloso que
nunca perdia tiempo hablando con los familiares de sus pacientes, no veia que nada
anduviera mal en George; sostenia que “s6lo era mas lento” y que, con el tiempo,
superaria su retraso. Dado que nada parecia conmover la sonriente impasibilidad
de este hombre, intenté despertar su enojo preguntandole si podria reconocer a
cualquiera de sus hijos si se los cruzaba en una calle transitada. Lejos de estar
molesto, pens6é durante un rato y contesto, igualmente impasible, que no estaba
seguro de poder hacerlo. Esta aparente objetividad sin emociones, aplicada a si
mismo y a los demas, es una expresion frecuente de la mecanizaciéon de las
relaciones humanas en los casos de padres de autistas.

El vacio que deja la ausencia de un interés empatico en las personas es ocupado por
una devocion hacia la responsabilidad. La mayoria de los padres son, en cierto
sentido, bigamos. Estan casados con sus trabajos casi tanto como lo estan con sus
esposas. De hecho, el trabajo tiene prioridad. Muchos padres hacen recordar la
imagen popular del profesor distraido, tan absorto en elevadas abstracciones que
no deja lugar para los detalles menores de la vida diaria. Gran parte de los padres y
la mayoria de las madres son perfeccionistas. El apego obsesivo a las reglas
establecidas funciona como un sustituto del disfrute de la vida. Estas personas, ellas
mismas criadas severamente en refrigeradores emocionales, encontraron a muy
temprana edad que s6lo podian ganar la aprobacion del entorno si se rendian a los
estandares de perfeccion. Es interesante el hecho de que, a pesar de su alto nivel de
inteligencia, ninguno de los padres habia demostrado habilidades creativas
genuinas. Son buenos maestros, en el sentido de que pueden transmitir lo que han
aprendido. Son esencialmente tradicionales repetidores de lo que se les ha
ensefniado. Esto no es totalmente cierto en el caso de los abuelos, algunos de los
cuales habian establecido negocios florecientes, expuesto teorias originales o
producido ficciones u obras de arte bastante exitosas. Un abuelo, cuya autobiografia
recientemente publicada testimoniaba una rara versatilidad, habia sido en diversos
momentos de su vida médico misionero, profesor de medicina tropical, decano de
una gran escuela de medicina, curador de un museo de arte, ingeniero en minas de
manganeso, novelista, pintor que exhibia en Paris, representante de una firma de
maquinas de coser y —si esto pudiese ser considerado también un logro—
virtualmente un donjuan. Uno de sus hijos es un novelista muy leido, otro, autor de
historias de aventuras y de horror y un tercero, comentarista radial de noticias. Su
hija es cantante. El padre de nuestro paciente, el segundo de cinco hijos, es
fitopatodlogo, un cientifico concienzudo y confiable.

La obsesividad de los padres de los nifos autistas fue una verdadera bendicién para
mi en lo que atafie a la anamnesis de los casos. Pocos nifios han sido observados por
sus padres con una precision tan minuciosa. Hasta el minimo detalle del desarrollo,
de los dichos y de las actividades del nifio habia sido registrado en voluminosos
diarios o era recordado de memoria. Los padres recordaban el nimero preciso de
rimas infantiles que el niflo podia recitar, o el peso exacto de su hijo en distintos
periodos. Incluso el cirujano que no estaba seguro de poder reconocer a sus hijos si
se topaba con ellos en la calle podia dar puntual y correctamente todos los datos
concernientes al desarrollo del paciente.
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Pero la misma obsesividad era una contribucién central a la relacién impersonal,
mecanizada con los nifios. Los padres, aparentemente incapaces de disfrutar de
ellos tal como eran, se esforzaban por convertirlos en nifios ddciles, buenos,
tranquilos, que comieran bien, que controlaran esfinteres lo mas tempranamente
posible, que tuvieran un gran vocabulario y lograran hazafias memoristicas. Un
padre tenia la ambiciéon de que su hijo caminase solo a la edad de tres meses;
sostenia parado al bebé y movia sus piernas hacia delante. Otro le dio la
Enciclopedia Compton a su hijo de tres afios y noté con orgullo que mientras que el
niflo se iba aislando progresivamente del contacto con las personas, podia
identificar todas las imagenes del libro por su nombre.

El nifio es esencialmente el objeto de un experimento interesante y puede ser
dejado de lado cuando no es necesario para ese proposito. Mientras que en la
mayoria de los casos los padres justificaban su conducta sobre la base de alguna
forma de racionalizacién, una pareja llevo a cabo con su hija un experimento de
manera consciente y deliberada. El padre era gerente de una empresa, de él su
esposa dijo: “es la mejor persona que pueda encontrarse; solo se interesa en el
trabajo”. La madre era enfermera diplomada. Cuando tuvieron dos hijos, un varén
y una mujer, sintieron que habian hecho lo que debian por la sociedad y la
posteridad. Un tercer embarazo “accidental” llegd para gran molestia de la pareja.
El pensamiento fugaz de la madre de inducirse un aborto fue contrarrestado por la
firme determinacion de criar “una nifia perfecta”. Ella decidi6 esto y, para alcanzar
su objetivo, dejaria a Patricia sola, sin mas atenciéon que la considerada necesaria
para una alimentacion e higiene reguladas de manera obsesiva. La bebé pareci6
premiarla completamente. Tras unas primeras semanas de intenso charloteo, lloré
muy poco, no dio mas problemas, tomaba su mamadera mecanicamente y se
sometia con pasividad a la manipulaciéon. No mostraba una reaccioén anticipatoria
al hecho de ser alzada (algo que sucedia muy rara vez). Los padres advirtieron que
algo no andaba bien al regresar de un viaje que los tuvo fuera de casa durante
varios dias cuando la nifia tenia 13 meses de edad. Al acercarse, Patricia no los mird
y, cuando la tocaron, estaba “rigida e indiferente”. Cuando la vimos en nuestra
clinica, a los 5 afios y medio de edad, estaba extremadamente aislada, tenia una
memoria fenomenal para los nombres, “era maravillosa con los bloques”, obsesiva,
y podia, segun refirié su madre, identificar diez de los cincuenta discos que tenia su
padre. Ellos ponian un disco en la vitrola y la nifia decia: “Scheherezade-Rimsky-
Korsakoft”. No usaba el lenguaje con el proposito de la comunicaciéon. Habia una
inversion pronominal tipica. Los padres concluyeron de mala gana que su
experimento no habia funcionado.

Puede decirse que solo algunos de los nifios fueron rechazados, en el sentido en que
este término se entiende comuinmente. En su mayoria, no habian sido nifios
buscados: el embarazo como tal no era bienvenido. Tener hijos era una parte
aceptada de la concepcion parental del matrimonio. No se tomaban precauciones
anticonceptivas y no habia siquiera una idea fugaz de abortar. Los hijos eran, tal
como suele decirse, “planeados y buscados”. Sin embargo, los padres no parecian
saber qué hacer con ellos cuando los tenian. Carecian de la calidez que los nifios
necesitaban. Estos no parecian encajar en su esquema de vida establecido. Las
madres se sentian obligadas a cumplir al pie de la letra las reglas y las regulaciones
que les habian dado sus obstetras y los pediatras. Estaban ansiosas por hacer un
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buen trabajo, pero a la manera de la atencion mecanizada que brinda un empleado
de estacion de servicio demasiado puntilloso.

Una madre de Nueva Inglaterra, hija Gnica de un ministro metodista, que habia
estudiado psicologia infantil y se habia especializado en inglés y en musica, daba
clases en una escuela antes de casarse, pero estaba disconforme porque era un
establecimiento progresista y ella era una firme creyente en la disciplina.
Compartia con el difunto George Apley® un interés por los “pajaros”. Nunca habia
tenido un pajaro en sus manos. Ella hacia “recorridas” y tomaba notas, refiriéndose
a sus excursiones como “viajes de observacion”, ordenadas por numero y por fecha.
Se cas6 con un quimico graduado en Harvard quien, con una blanda sonrisa, se
describia como introvertido. Decidieron que lo méas apropiado era tener un hijo. La
madre dijo en la clinica: “Senti que era mi deber tener un hijo, y planificamos
tenerlo. No me gustan mucho los nifios, me molesta cuando lloran; quizas tenga
cortado un nervio simpatico. Estoy mas interesada en mis pajaros que en las
personas’. La llegada del nifio redujo el nimero de sus excursiones ornitologicas y
debido a ello “sintié resentimiento” hacia él, aunque agregd: “por supuesto, siempre
me agrada verlo cuando vuelvo de mis viajes”. Satisfizo minuciosamente las
necesidades materiales del bebé y se hizo cargo del resto leyéndole libros con
historias de aves. Cuando lo vi en la clinica a sus 2 anos y medio, el nifio era
indiferente respecto de las personas, pero manejaba los bloques con habilidad, era
asombrosamente diestro en hacer girar objetos y repetitivo en sus actividades.
Parecia feliz y meditabundo cuando se lo dejaba a solas, pero se molestaba mucho
cuando se hacia el mas minimo intento de interferir con su privacidad.

Me he extendido un poco sobre las personalidades, las actitudes y el
comportamiento de los padres porque pareceria arrojar una luz considerable sobre
la dindmica de la condicion psicopatologica de sus hijos. Muchos de los pacientes
habian sido expuestos desde el comienzo a la frialdad y a la obsesividad parentales,
asi como a una atencién mecanica dedicada solamente a satisfacer sus necesidades
materiales. Eran objeto de observacién y experimentacion llevadas a cabo con el
0jo puesto mas en un rendimiento fraccionario que en el calor y el disfrute afectivo
genuinos. Se los mantenia prolijamente en refrigeradores sin descongelar. El
retraimiento de estos nifios parece ser un acto de toma de distancia de tal situacion,
en pos de hallar confort en la soledad.

Creo que las proezas memoristicas, la preocupacion obsesiva con los nombres,
relojes, mapas o calendarios representan una demanda de aprobacioén parental. Los
nifos, que tienen buenas capacidades cognitivas, advierten que sus padres alientan
dichos logros. ;De qué otro modo un nifio de 3 afios seria capaz de nombrar a todos
los presidentes y vicepresidentes, de recitar 37 rimas infantiles (contadas por los
padres) o 25 preguntas y respuestas del catecismo presbiteriano a una edad en la
que estas cosas no tienen ningun valor semantico para él1? Al mismo tiempo, la
obsesividad parece cumplir otra funciéon. Mientras que un adulto obsesivo intenta
luchar por si mismo contra sus rumiaciones, los nifios autistas, quienes por otra
parte tienen poco trato con los padres, fuerzan a estos a participar en sus esquemas
obsesivo-compulsivos —en ocasiones muy elaborados— con la tirania de sus
estallidos de colera. Me parece que esto sirve como una oportunidad —la dnica
disponible— para la retaliacion.
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En conclusion, desearia insistir en el hecho de haber presentado un cuadro
sintético, compuesto a partir de las historias clinicas y las observaciones de 55
nifios y de sus padres. Ha habido muy pocas excepciones, pero la existencia de estas
es desconcertante. Uno esta habilitado para preguntarse de qué modo algunos de
estos padres han sido capaces de criar otros nifios que no se aislaron. Mas adn, he
visto parejas que cumplian en su totalidad con la caracterizacion brindada
anteriormente cuyos hijos, lejos de aislarse autisticamente, respondian con una
agresividad incansable. No es facil explicar esta diferencia en las reacciones. Es
también muy tentador especular sobre las relaciones psicodinamicas entre el
autismo infantil temprano, la esquizofrenia de la segunda infancia y el
“hospitalismo” estudiado por Goldfarb. Mas atn, ;jacaso las personalidades de los
padres no indican que hay grados mas leves de desapego y obsesividad que
permiten a una persona funcionar e incluso obtener cierto tipo de logros en una
existencia no psicotica? Estas son preguntas muy importantes que aguardan mucho
mas estudio y reflexion.

Nota de los traductores

'Personaje de la novela homonima de John P. Marquand, publicada en 1938.
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