Reseididros y revistas

ELIZABETH R. ZETZEL.— Symposium on “Depressive #gs” (Symposium
sobre “Enfermedad depresiva”). 1: Introduction r@duccion). “Int. J.
Psycho-Anal.”, Vol. XLI, 1960, p.4-5.

La autora comienza procurando ubicar el tema, decwio que la
depresion, como la ansiedad, plantea problemasstisga que es a la vez una
experiencia subjetiva general tendiente a domihemrdlicto, la frustracion y la
pérdida, y también el sintoma principal de un sindr clinico psiquiatrico
definido. Esto conduce a problemas en cuanto mpeitancia de los factores
psicogenéticos, ambientales y constitucionales.

Ya Abraham, pionero en este campo, comparo depresio ansiedad, la
primera expresando el pesar por un acontecimierdtm ipa ocurrido y la
segunda el temor por uno que va a ocurrir. Reciegiiée E. Bibring las
consider6 como respuestas opuestas del ego, ledadscomo una respuesta
activa buscando enfrentar el peligro por la lucha fuga, y la depresion como
una respuesta paralizante del ego por incapacidaehftentar el peligro. Sin
embargo, este concepto no aclara suficientememmelema de la enfermedad
depresiva. Es decir, que los nuevos conocimierdbgesla psicologia del ego
han hecho avanzar nuestros conocimientos de l&slépry la ansiedad como
afectos del desarrollo psiquico en general, pertanto nuestro conocimiento
de la depresion patoldgica.

Segun la autora, dos hechos han dificultado el rpemg de nuestros
conocimientos: 1°) no distinguir entre depresion gameral y enfermedad
depresiva psiquiatrica, y 2°) la consideracionsigh de los factores infantiles.

Si bien hay acuerdo general en conceder a las sa@aprexperiencias una



gran importancia predisponente de la depresiém emdh adulta, permanece la
cuestion de hasta qué grado la sintomatologiasegradulta es una repeticion
directa de un proceso infantil de desarrollo.

Para algunos, como Klein, la cuestion seria simdada influencia
patogénica que Rank atribuye al trauma de nacimiemt relacion con la
ansiedad patoldgica. En cambio, otros, como Bowlbghler, Rochlin, creen
gue estos prototipos infantiles, pueden concluis tmién en cierta incapacidad
para soportar la tristeza. Para Rochlin, la enfdadedepresiva sélo puede ser
desarrollada en una relativa madurez.

Las investigaciones recientes, segun la autordjiesi consideran muy
importante los factores patogénicos infantilespividan las edades posteriores
de la vida y la importancia de las funciones deptatadn del ego, sobre todo
sefalada por E. Erikson.

La diferencia, sefialada por Freud, entre ansiedadapa y sefal de
ansiedad o ansiedad secundaria, puede extendeséeadmenos depresivos y
nos explicaria la diferencia entre depresién normakurotica y enfermedad
depresiva. En la depresién normal o neurdética, cemia sefial de ansiedad, las
funciones de maduracion del ego estan conservgds@o hay pérdida de la
autoestimacion del ego, como sefialé Bibring. Eaneermedad depresiva, en
cambio, como en la ansiedad primaria, hay profuretgesion del ego y
aparicion de mecanismos arcaicos.

Tanto Freud como Abraham reconocieron la importam®@ la agresion
incontrolada en la depresion, asumida por el sgpecentra el ego. En cuanto
al origen del superego, algunos autores insistefa @dentificaciéon y otros,

como Abraham y Klein, en la introyeccion oral.

Si bien hay acuerdo con respecto a los factoresoeaicos, dinAmicos y
estructurales de la enfermedad depresiva, hayghweras en lo que se refiere a

la relacion entre las experiencias precoces deird#® y la sintomatologia



adulta depresiva. La autora cree que una mejorridesm de las fases del
desarrollo y sus potencialidades depresivas camtéiba aumentar nuestra

comprension del problema.

Héctor Garbarino.

S. NACHT y P. C. RACAMIER. Paris.— Symposium on fidessive illness”
(Symposium sobre “Enfermedad depresiva”).
ll: Depresive states (Estados depresivos). “InPskchoAnal.”, Vol. XLlI,
1960, p. 4-5.

Definen los autores la depresion como un estaduquato de sufrimiento
psiquico consciente y de culpa, acompafiado pomaraada reduccion de los
valores personales y una disminucion de la activideental, psicomotora y
organica, no referidas a deficiencia actual.

Creen que los conceptos de “posicion depresivaMd&anie Klein y de
“depresion analitica” de R. Spitz deben aceptadkecon reservas.

Existe una unidad fundamental que comprende larsided aparente de
estados depresivos. Hay que describir los factoosstantes y los factores
variables. Luego de hacer un sumario de un cagsidesis maniacodepresiva
gue constituye la base clinica de sus observacGi@eesefieren a los mecanis-
mos que instituyen una depresion, recordando queelddida de amor es la
situacién depresiva fundamental y subrayando ldidad del depresivo para
sentir a su objeto perdido.

El vinculo afectivo que se pierde es la relacioeegipica nifilo-madre. El

depresivo teme constantemente que su propia agrdsgtruya este vinculo.



Las relaciones de objeto del depresivo son esememé narcisisticas, él
necesita del objeto para ser bueno, si sienteaqpeetde, pierde con él la mejor
parte de si mismo, y queda expuesto a su omnipatagoesiva.

Los autores sostienen que mas importante que ikaciéin agresiva es la
inmovilizacion del amor, no solo por la frustracidal amor que se espera del
objeto, sino por la frustracion del amor que saldzbjeto. La depresién seria el
ultimo y desesperado esfuerzo de preservar el gre@r capaz de amar.

El éxito puede inducir a la depresion si signifiéadida del vinculo con un
objeto que se siente indispensable. Entonces Hifidacion no resuelve el
problema como ocurre normalmente, porque implipaseion.

En vez de una verdadera fusion de las tendendiabnkiles y agresivas,
hay un compromiso entre amor y odio e intenta diftesu agresion del objeto.
Siendo incapaz de una identificacion verdaderegyetta el objeto de un modo
MAas 0 menos masiva y acredita al superyo la ongnp@@ punitiva. Trata de
unirse al objeto a través del sufrimiento morabt&ye al objeto volviendo la
agresion contra si mismo.

El depresivo se adhiere a un objeto frustrador ymrég otorga una
proteccion omnipotente. Esto nos da cuenta de lestingsientos de
omnipotencia y del reproche al analista por su bepoa. Con su depresion,
acusa a otros y es siempre verdaderamente agresivo.

En cuanto a la estructura de las relaciones decotdgt depresivo entienden
los autores que la depresion se instala en el momaEm que una relacion
masoquista ha quedado interrumpida. Asi introyedtabjeto sadico y lo
conserva. La depresion seria una aguda crisis dequsmo moral.

Otras veces la depresion sigue a la desaparicionurte afeccion
psicosomatica. La depresion estaria entre la a@grepsicosomatica y el

masoquismo moral.

Una caracteristica especifica de la dinamica dedtsdos depresivos es el



mecanismo de identidad depresiva con el objeto. thayintroyeccion agresiva
del objeto frustrador, y la representacion del sglfdel objeto estan
incompletamente separadas (E. Jacobson). Asi ebéslep no puede denigrar
Su objeto sin sentirse él mismo denigrado.

Los autores recuerdan las caracteristicas de p@sl@on depresiva: 1) La
tendencia a experienciar toda decepcion como perdijl La tendencia a
colocarse a merced de su objeto, para ligar ekmljeel. Es insaciable con el
objeto, experimenta un amargo triunfo al observar €] objeto no le da todo lo
que espera de él. Se adhiere a él, siendo incapastdr solo (Winnicott),
porque no ha internalizado su imagen.

3) Disocia el objeto en uno enteramente bueno ¢ efnteramente malo (M.
Klein) protegiéndose asi de su ambivalencia.

4) Es ciego a la verdadera personalidad del objeto.

Mas adelante, los autores intentan una clasificadidamica de los estados
depresivos, a) Segun el grado de desintegracidiasdeclaciones libidinosas.
Habria una diferencia entre los depresivos queesges privados de amar y
gue sufren de sensacion de vacio interior, y Igged®vos dominados por la
culpa que estan luchando contra el odio alimengaalolas decepciones. b)
Segun el grado de introyeccion del objeto. La yd#ouion del objeto es de
grado variable, siendo completa en la melancotigesosa.

Sugieren los autores la designaciéon de depresmarepsicéticas —ademas
de depresiones neurdticas y psicoéticas, segurtriackga de las relaciones de
objeto—, para aquellas depresiones que fluctUanndedepresion neurotica a
una psicotica y viceversa.

Luego estudian las defensas contra la depresidomarmia es Unicamente
mencionada por su extension. La inhibicion o eel@ntiento de la vida
psiquica es el resultado del bloqueo afectivo. l&lr@miento es quizd una

defensa contra la tristeza. Si el bloqueo se ha@@ap origina el cuadro de la



neurastenia. La obsesion es otra defensa condeplasion.

Los métodos de recuperacion oral afectiva son aafendas mas
importantes. Tienen siempre un caracter toxicontanyaaditivo (Rado). Pero
si comunmente son verdaderos toxicos como el alcdbe opiaceos, los
barbituricos y tranquilizantes, otras veces notsaimas, como es el caso de la
adiccion al suefio o la comida. O al sol y el agoao sustitutos de la caricia
materna. El objeto de esta necesidad puede sgransana buscada con tiranica
avidez.

El suicidio es el fracaso de las defensas contradefas. Los autores
subrayan el papel del amor en el suicidio. Estestdoiria, en un aspecto, una
recuperacion del amor ilimitado de una madre idadk. Habria aqui un delirio
de negacion de la realidad y omnipotencia megal@aaancon interiorizacion
completa del objeto y union con él.

Terminan los autores sefialando sus concordanci@ssgcuerdos con la
escuela kleiniana. El acuerdo estaria en que laesi®ém ocurre cuando la
diferenciacion de sujeto-objeto, estando el sujedpografica, pero no
economicamente distinguido del objeto. Cuando $erafician sujeto-objeto
ocurre la fusion de las tendencias libidinosas yesigas, no pudiendo
fusionarse mientras estén confundidos sujeto ytambfel desacuerdo esta en
gue creen gue no puede hablarse de yo y objetm ¢actante de seis meses y
en que ellos acentuan el papel de la libido y miotael de las tendencias

agresivas.

Héctor Garbarino.

W. CLIFFORD M. SCOTT. Montreal.— Symposium on “Degsive illness”

(Symposium sobre “Enfermedad depresiva”). lll: Bxmsion, confusion

and multivalence (Depresién, confusion y multivalah “Int. J. Psycho-



Anal.”, Vol. XLI, 1960, p. 4-5.

Luego de hacer una corta revision historica acdecka metapsicologia de
la depresion, pasa el autor a exponer sus propin®$ de vista. Considera que
cuando la actividad del nifio esta desorganizada soagresiva o0 la
representacion del objeto es alucinatoria, se raida siguiente secuencia:
espera, anticipacion, anhelo y esperanza.

La espera es el estado mas simple, en el cudielesitd aguardando que la
alucinacion se transforme en algo material.

El siguiente estado, en orden creciente de comdplgjies la anticipacion
gue consiste en la espera de la satisfaccion sahsor

Anhelo es el deseo del yo por el objeto que trizesatisfaccion.

Finalmente, la esperanza es un positivo balan@ie, que repara efectos
del odio. Es la creencia que el objeto desea paotaisatisfaccion.

Ambivalencia, segun Clifford Scott, es un términeadecuado para
describir la complejidad afectiva del estado deadefio que comprende la
depresion, el pesar, anhelo y esperanza. Sugiera ebdo el término
multivalencia que indica que hay mas de dos afectpiicados. Deberia asi
llamarse el estadio en que hay conflicto e intagiéh entre un yo total y
continuo, que ama, odia y sufre, y objetos extemasternos, totales y con-
tinuos, que aman, odian y sufren.

Luego el autor discute las hipoétesis de Engel acdec la pardlisis de la
actividad del yo como una sefal de desesperanzdase biologica, para
explicar los estados depresivos. Considera que | Eiegatiende los estadios
transicionales entre estados depresivos y estatpszefrénicos, paranoides o
maniacos. Paralelamente a la multivalencia delt@festa el balance entre
persistencia de depresién, regresion a estadosqdes y progresion a estados
maniacos. El aspecto mas importante de este bateneé maniacodepresivo,

desde que es por la modulacion de mecanismos noanjae aparece el duelo



esperanzado y posteriormente, el entusiasmo.

Clifford Scott ejemplifica sus puntos de vista @mnelato fragmentario del
analisis de una paciente maniacodepresiva. Estenpachabia utilizado el
dormir-despertar para separar depresion y maniantkalmente, estando
maniaca, si tenia suefios maniacos despertaba dprifiemia entonces
dormirse y caer en confusion con sus suefios. Temmbién que la idealizacion
maniaca la condujese a suefios maniacos, lo qlevéaid a la depresion. El
analisis del miedo a la depresion la condujo aol#usion en sus suefios, con
mecanismos maniacos, depresivos y paranoides,nyraaterial cada vez mas
infantil, hasta alcanzar la situacion de bebé, sl tiempo que entraba en
depresidn estuporosa en las sesiones. El andlides alscilacion afectiva en su
confusion y la complejidad del material se voMi@specto mas trabajado de su
analisis. La asimilaciébn o tolerancia de esta csibfu la posibilitdé para
sublimaciones y fantasias acerca de como su vidia gambiar, a través de una
mayor tolerancia para la frustracion y una capatipara entrar en duelo y

depresion.

Héctor Garbarino.

GUSTAV BYCHOWSKL. New York.— Symposium on “Depregsiillness”
(Symposium sobre “Enfermedad depresiva”).
IV: The structure of chronic and latent depressigha estructura de
depresiones cronicas y latentes). “Int. J. PsyclabAnvol. XLI, 1960, p
A4-5.

Depresiones latentes y cronicas son dos formasdemisma enfermedad: la

depresiéon melancélica. Depresion latente es usadalpautor para designar



una situacion fronteriza, como esquizofrenia latebht depresion esta borrada
por una fachada de sintomas neuroticos y rasgoardeter.

En depresiones crénicas la existencia esta llenaud®r pesimista y con
un sentimiento de futilidad. Pueden los paciengzsagudados a vivir por un
principio moral o religioso o por una ideologia.

Mecanismos introyectivos preeminentes son comunesmbas formas
depresivas. Antiguos procesos introyectivos, prados por pérdidas y
frustraciones, han dejado como reliquia en el yomsciente introyectos, que
representasobretodo objetos parentales de duelo.

El self es también distorsionado, desde una sdireeson narcisistica a
una autodegradacion. Lo mismo el superyo, el mdsuioho de agresion y
narcisismo primario, que somete al yo con cruelaactorable y lo llena de
culpa, verglienza y pérdida de la autoestimacion.

Por periodos, un nuevo amor, ambicion o creaciaede gratificar al yo
ideal y llenarlo de entusiasmo, pero esto dura poco

En edades tempranas hay acontecimientos, comonwdades fisicas,
invalidantes, que causan seria perturbacion al E¢l{yo puede conservar la
imagen de un self perfecto y el contraste entre gl self real es causa de
depresion y mortificacion narcisistica. El yo sepime sacrificios adoptando
una conducta masoquistica para preservar las fiquaeentales introyectadas,
de lo contrario, teme ser abandonado y perder skzgly proteccion.

Como en el curso de la depresion se produce algagmasion libidinosa el
self puede tomarse como objeto sustituto, y eloloar sobre él la agresion y el
amor narcisista. Asi el self queda desamparado.

El autor subraya qué elementos de masoquismo msoralcomponentes
basicos de la depresion crénica.

El yo establece pseudorrelaciones con pseudoobj&os afectos son
borrosos, la formacion de nuevos introyectos estgedida, y con ello, la

capacidad cognoscitiva.



El yo, atemorizado por su propia agresividad quedmesado, trata de
aislarla y negarla con una fachada de debilidagsgsperanza.

En depresiones latentes, las nuevas relacionebjd® aepiten los objetos
originales, siendo, por consiguiente, frustradasging-out es parte importante
de la sintomatologia, por fracaso del aislamieptea de la simple provocacion
hasta la delincuencia, siempre, naturalmente, io@s fnasoquisticos.

La estructura de la depresion cronica provee laimpatra los delirios
paranoides. El deprimido vive en el borde de laasign psicética, pero sus
introyectos no llegan a ser verdaderos perseglgdore

La anorexia nerviosa representa también una mé#aiiéa de depresion
latente y una estrecha fijacion al objeto (u olgetie amor perdidos.

Otra manifestacion clinica son algunas formas deceih, utilizandose la
droga para encubrir la naturaleza depresiva, debidaa primitiva hostilidad no

resuelta.

Héctor Garbarino.

MELANIE KLEIN. London.— Symposium on “Depresive nkss”
(Symposium sobre “Enfermedad depresiva”). V: A notedepression in
the schizophrenic (Una nota sobre depresion ersdaisofrenia). “Int. J.
Psycho-Anal.”, Vol. XLI, 1960, p. 4-5.

Recuerda la autora las posiciones esquizoparaaigpresiva que ella ha
descrito, y cémo las ansiedades paranoides y a@sdes& y sentimientos
depresivos, en situacion de tension externa o nateretornan a estas
posiciones, las cuales son entonces revividas.

Las relaciones entre las enfermedades esquizofi®gienaniacodepresiva,



pueden explicarse por las vinculaciones entre ambsgiones. Ambas son el

resultado de la lucha entre los instintos de vidaugerte, y las dificultades en

una y otra posicion son el resultado de variames estado de fusiébn de ambos
instintos.

En la primera posicion, ya el objeto primario, ladre, es internalizada en
sus aspectos buenos y malos. La preservacion del diojeto como parte del
yo, sin el cual la vida no seria posible, es l@gadominante en la posicidon
depresiva.

La menor fragmentacion del objeto y del yo, y cammente la
focalizacion de las ansiedades sobre los objetesdsuy malos, son pasos
progresivos en la integracion e implican creci¢asgon de los instintos de vida
y muerte con predominio del primero.

Las manifestaciones depresivas en esquizoparanaideson facilmente
reconocibles y su naturaleza es diferente a larobda en la enfermedad
maniacodepresiva. La internalizacion del objetonbuen el esquizoparanoide
€S menos permanente, menos estable, y no permaitsuficiente identificacion
con él. Esto es debido a que el yo es muy débistg sujeto a violentos
procesos de splitting.

La primera razén por la cual ansiedades depregivagpa son dificiles de
reconocer, es que la culpa del esquizoide se aglidaestruir algo bueno, y a
debilitar su yo por procesos de splitting.

Otra segunda razon es que debido a la intensid#al fdegmentacion y del
splitting la ansiedad depresiva y culpa es vividgartes de él mismo que son
sentidas como fuera de su alcance.

La tercera razdén es que en virtud de la fuerza alddéntificacion
proyectiva, la depresiéon y culpa es proyectadanesbieto.

La desesperanza y culpa del esquizoide es sectrdendido y haberse
destruido en pedazos él mismo. Como una defensaaceh dolor de la

integracién recurre nuevamente a la fragmentacion.



Héctor Garbarino.

HERBERT A. ROSENFELD. London.— Symposium Qn “Depies illness”
(Symposium sobre “Enfermedad depresiva”). VI. A enoton the
precipitating factor (tina nota sobre el factorqgypéante). “Int. J. Psycho-
Anal.”, Vol. XLI, 1960, p. 4-5.

Se refiere el autor al factor precipitante en leeenedad depresiva que fue
planteado por el Dr. Zetzel.

Freud sostuvo que la enfermedad depresiva eraiemspre provocada por
una pérdida de objeto real o fantaseado, peroasegedl también la cuestion de
si una injuria narcisistica al yo podia por si nasmprovocar depresion.
Rosenfeld ha encontrado que muchos pacienteslest y 60 afos de vida,
entraban en depresion a causa de un sentimientwaepletud en sus vidas,
gue no habian desarrollado su personalidad sufecigente. Esto significa que
partes de su personalidad habian sido disociadaggadas, mediante un
mecanismo maniaco de defensa. Quiere decir, quenaeb comprender la
posicion depresiva no solo desde el punto de distias relaciones de objeto,
sino también en términos de la psicologia del gpeeialmente de su funcion
sintética. La enfermedad depresiva seria la coeseta de la conviccién del
paciente que partes de su personalidad habiandsftutivamente perdidas y
un intento para recuperarlas.

Las depresiones severas que siguen al parto puedditarse de este
modo, en parte. El bebé representa aspectos beenwdos de la madre. Si
representa aspectos buenos esto es absolutamamt@l,npero también la
madre puede sentirse vaciada de las buenas partes self e instalarse una
depresion.

Héctor Garbarino.



ARMINDA PICHON RIVIERE.— La denticion, la marcha ¢l lenguaje en
relacion con la posicidn depresiva. “Rev, de Psiabsis”, XV, 1-2, p. 41-
48.

La autora se refiere en este trabajo a la impadamee tiene la segunda
mitad del primer afio de vida y los comienzos dgusdo. Este periodo se
caracteriza por un aprendizaje multiple y convelgeyue le permite ampliar
sus adquisiciones, lo que conduce a un cambio foedtal frente al mundo
externo:
el nino se pone de pie, camina, habla y se prodlicgestete, que es la
consecuencia de un proceso de desprendimientodmapsa la intensidad de la
ansiedad depresiva, siendo ésta intensificadaapaparicion de los dientes, los
cuales son sentidos como instrumentos que haceblgtss realizacion de sus
fantasias destructivas.

El destete, determina en el nifio: 1) la necesidadapararse de la madre
para preservarla; 2) busqueda de nuevas formasrixion con ella, y 3) la
existencia de una fase genital transitoria, pravaanal y a la polimorfa.

Habla de la importancia de la bipedestacién y dedacha, que surgen de
la necesidad del nifio de separarse de la madrenpadlastruirla, aunque estos
mismos logros sirven luego para recuperarla. Ejuaje también, al permitir la
reconstrucciéon magica de los objetos, sirve paboehr la ansiedad depresiva,
ya que pronunciar la primera palabra, significaaparnifio, la reparacion del
objeto amado y odiado. Ademas, siente la palabmmocan medio de

comunicaciéon que lo pone en contacto con el mundo.

Tomando como punto de partida los conceptos derieldein, sobre los
primeros estadios del desarrollo, en especialpscpn depresiva y formacion

de simbolos, la autora se refiere al impacto priodupor la aparicion de los



dientes y su consecuencia inmediata: un increnwnta ansiedad depresiva, lo
gue hace comprensibles algunos de los trastornesepresentan durante la

denticion.

El nifio puede verificar su capacidad de destruir los dientes. Las cosas
mordidas, sonajero, comida sélida, etc., simbolgaries de él mismo y de la
madre. EI comprobar los efectos reales de su a#éisidad, incrementa tanto
las ansiedades depresivas como las paranoides.

El desarrollo de la locomocién y el aumento dealpacidad de manipuleo y
prehension de los objetos, aunque refuerzan susdandes depresivas, sirven al
mismo tiempo para elaborarlas y son empleadaslaorsmo significado que la
marchay el lenguaje.

Sefala la importancia de la fase oral, que persufgerar el trauma del
nacimiento y sobrevivir. Cuando el vinculo oral ceh objeto debe ser
abandonado, se intenta una recuperacion de est@dwia través de los organos
genitales; este vinculo genital, apoyado en expeias orales, hace surgir la
fantasia de algo que se introduce y nutre y decam@ad que puede recibir ese
algo, creadndose la equivalencia entre pecho-boeag-pagina. La autora
postula la existencia de una fase genital trangjt@revia a la fase anal y
polimorfa, basada en los hallazgos de Melanie Klgue sitian el
descubrimiento de la vagina, en la nifia en esazépda fase pasivo-femenina
en el varén, en los primeros estadios del complej&dipo.

Estas tendencias genitales fracasan porque setas# sobre la base de la
situacién oral, cargada en ese momento, de su m&xéigrosidad. Al fracasar
en su funcidén de reconexion con el objeto, poneadividad, por regresion,
sistemas de comunicacién para reestructurar elulincon los diferentes

objetos parciales, orales, anales y genitales falsmorfa).

Describe una experiencia relacionada con la fasgé gne aparece en el



nifo cuando se pone de pie. Mientras esta acodtadaateria fecal y la orina
forman un todo junto con los pafales y constitupa envoltura, pero, al
ponerse de pie, se desprenden de su cuerpo ysesemtdo como una pérdida
gue contribuye a aumentar la ansiedad de la separaepitiendo una situacion
ya vivida por él, cuando se desprenden las membrfatales.

Habla de la importancia que tiene en este perietidasarrollo, el dividir y
descargar sus fantasias sobre objetos del mundmexique representan por

identificacion proyectiva, los fragmentos malossde objetos.

Los movimientos y los juegos son utilizados en pleadizaje de la
realidad. Cuando estas necesidades de movimiemtioragion y juego, no
encuentran satisfaccion, aumentan sus impulsosiagse lo que determina un

incremento de ansiedades, tanto depresivas corao@des.

Vida M. de Prego.

MICHAEL BALINT.— New Beginning and the Paranoid anide Depresive
Syndromes (El “nuevo empezar” y los sindromes padany depresivo). “Int.
J. Psycho-Anal.”, XXXIII, 1952, p. 214.

El trabajo, escrito en homenaje a Melanie Kleital@ece una comparacion
entre los conceptos kleinianos y los del autor.

Parte de la experiencia clinica de una fase péaticque se produce
regularmente después de un largo tiempo de tratéopien el periodo final del
analisis: se caracteriza por el deseo y la esparaem el paciente, de
determinadas gratificaciones muy sencillas, priaongnte de parte del analista.
Este periodo plantea al analista un dificil prolaet®cnico. Pero si consigue

salvar todas sus dificultades y trampas, en un@sira de confianza mutua,



resulta muy productivo: permite analizar estrugurgidas, comprenderlas y
adaptarlas a la realidad, llevando a una verddderanacion del analisis.

El autor llama ese periodo “huevo empezar”, porrdosivos. El principal,
psicologico, es que el paciente parece poder réamiren la seguridad de la
transferencia analitica, a sus defensas, volver astado todavia sin defensas,
ingenuo, pretraumatico, y empezar de nuevo a anodiay de un modo primi-
tivo, para llegar después a un modo maduro, biaptado, no neurdtico.
Considera gue este periodo de amor objetal priondiarcaico es la fuente y el
origen del desarrollo libidinal humano. Todas lasrfas adultas de relacion
objetal son compromisos entre el deseo primitiveskeamor y la aceptacion de
una realidad desagradable o indiferente. El segumatovo, adicional, proviene
de la biologia: los estados primitivos, indiferamns, son mas elasticos y
capaces de una nueva adaptacion en direccionessvatay que reducir la
organizacion diferenciada a su forma primitiva fedinciada para que pueda
desarrollarse una nueva adaptacion.

¢, Qué ocurre a los pacientes durante este periaoitléas de M. Klein dan
elementos para contestar.

Los pacientes se comportan frente al “nuevo empezan mucha
circunspeccion. En algunos casos, nunca se puedelex®r la atmosfera de
confianza mutua, a pesar de esfuerzos sinceroambas partes. El paciente
sigue “cuidandose” y no llega a sentir estos degeimsitivos como realidad
actual. Son pacientes que siguen profundamenteencitios que la gente es
mala, hostil, y que lo son ellos también. Su adtitecuerda lo que M. Klein
describe como “posicién esquizoparanoide”. Se d#ser muy bien como
“delirio de referencia”, porque todo es interpret@dmo referencia a la propia
persona con un significado de falta de considenagitalta de amor. El término
“paranoide” se ajusta a esa actitud, reservanddésinos “persecucion” y
“persecutorio” para su sentido estricto.

Silos pacientes salen de este estado, el nuevaloesta descrito



adecuadamente como depresion: un sentimiento mtofda ser malo, y de no
poder cambiar. Detras se encuentra el sentimieatana profunda y penosa
herida narcisistica: que no son amados por lo gue Bl paciente tiene que
llegar a admitir que no es realmente amable —“bye@o términos de M.
Klein— y empieza una lucha dura y penosa para alyercesas partes suyas no
amables y no aceptables. Este periodo correspotalgue M. Klein describe
como “posicion depresiva’ y ansiedades depresilatsere de la melancolia
clasica, porgue su finalidad no es hacer un cljsj® resolverlo, y las partes
contra las cuales se lucha no son rechazadaspbjato de duelo. El proceso
ocurre simultaneamente en dos planos: en un plaruisistico, en la mente del
paciente, y en el plano de la transferencia, es,dixla relacién de objeto. Esto
ultimo seria la diferencia crucial entre los estadepresivos y la depresion te-
rapéutica (de la cual el “nuevo empezar” es un gi@mComo en el estado
paranoide, hay pacientes que parecen no podeirragima del analista en ese
trance, y terminan su analisis con un resultadoiglar

El “nuevo empezar” significa la capacidad para talacion de objeto sin
suspicacia, confiada y abandonada. Esto requieseaiadiciones: el abandono
de la actitud paranoide, y la aceptacion de uniccimionto de depresion como
condicion inevitable de la vida.

El problema que se plantea es saber si la secueaitud paranoide-
depresidn-amor objetal arcaico, es significativdepende de una peculiaridad
de la técnica. Cronologicamente, si se aceptanaeprion de M. Klein, hay
gue abandonar la idea del amor objetal arcaicoriakcipio de la vida e
intercalarlo entre las posiciones paranoide y dypaiepor un lado y una forma
ulterior de relacion objetal por el otro. Argumenten contra de esta solucion
son los rasgos narcisisticos (es decir, secunjlaioms sindromes paranoide y
depresivo; y el destino diverso de estas tres fagesl tratamiento (con la
técnica del autor): las tres tienen que ser inttapias y elaboradas, pero

mientras las actitudes paranoide y depresiva stwigggcas y tienen que ser



superadas y corregidas, el amor objetal arcaico ts€he que ser desarrollado
para que el amor objetal adulto surja de él direetde.

M. Klein ha introducido un concepto que debe fuedaobre experiencias
clinicas muy parecidas a las que llevaron a la wkeda relacion de objeto
primitiva: es la fantasia del “objeto idealizad8u descripcion es muy parecida
a la del objeto arcaico o primitivo. Pero el objetealizado es el resultado de
un clivaje. Si se considera la interrelacion eeiréesarrollo de la relacion de
objeto libidinal y el desarrollo de la prueba dalidad, se puede entender que la
relacion de objeto primitiva requiere poca pruelma rdalidad, y que la
experiencia de la frustracion provocaria postergot@ el clivaje entre un
objeto frustrador (que se desarrollaria como olpetsecutorio o depresivo) y
un objeto gratificador (desarrollado después coateto idealizado”). EI amor
objetal arcaico confiado, ingenuo,
podria ser considerado como la primera fase p@dimhicentro o el punto
nodular a partir del cual irradian todos los dedkos posteriores.

Si la adaptacion real —la aceptacion del displaceble es posible cuando
uno puede enfrentar la depresion sin ansiedad igacda posicion depresiva
tiene que ser considerada como el segundo puntdarqabr el cual tienen que
pasar todas las lineas de desarrollo asociadaadat#acion. La relacion entre
estos dos puntos nodulares —amor objetal arcaidepyesion normal— dista
de ser clara. Pero parece que tienen una profafildancia el uno sobre el otro.

No se diria lo mismo de la posicion paranoide ypdesicion depresiva,
tendria que ser considerada como mas fundamenta&s/ primitiva que la

paranoide.

Madeleine Baranger.



EDWARD BIBRING.— “Mecanismo de la depresion”. (ERh. Greenacre:
“Perturbaciones de la afectividad”, p. 11-36. EdirrHé. Buenos Aires,
1959.)

El autor comienza con una breve resefia historicando las ideas de
Abraham, Freud, Rado, Fenichel, Weiss y Jacobsana, gefialar como en los
dos tipos de depresién clasicos (leve, simple adtiea, objeto-libidinal y la
grave o0 melancdlica, narcisista ambivalente) haya yrérdida de Ila
autoestimacion y un mecanismo oral-agresivo comun.

La depresion es la expresidon emocional de un estliedalesamparo o
impotencia del yo independientemente de lo que ¢calscolapso de los
mecanismos que establecieron su autoestimacionemjgeneral pertenecen a
dos grupos de aspiraciones: ser digno y valoraglofugerte y poderoso y ser
bueno y constructivo. Las tensiones entre estasraagmes cargadas
narcisisticamente y la conciencia de incapacidaddesamparo (real o
imaginario) de alcanzar a estas metas, originaaesion. La depresion toma
el sentido de “fracaso” cuando el miedo de sergimaliy desvalorizado parece
hacerse real; toma el sentido de “victima” cuarainet poseer un yo débil que
es aplastado por las situaciones, y cuando tomactcurento de tendencias
agresivas y destructoras, toma el sentido de “sap”mEstos mecanismos
pueden presentarse mas o menos intrincados.

El mecanismo basico de la depresion resultantéragsmo y esta dado por
una lucha intrinseca del yo entre su autoestima yn&apacidad de vivir a la
altura de sus aspiraciones (yo ideal, superyo).

En las situaciones de pérdida, la depresién se delaeimpotencia para
deshacer la pérdida.

La depresion es un estado afectivo que implicamdpaeo e inhibicion de

funciones.



El autor diferencia la depresiéon (con autoestimadida y herida
narcisistica) de la despersonalizacion (blogueadagen status nascendi de
tensiones abrumadoras) y del abatimiento (repred®ndeseos libidinosos
porque la solucion externa sustituta ofrecida estdy lejos de los fines
instintivos perseguidos), los que se vinculan per estados afectivos con
inhibicién.

Para el autor, la inhibicion no seria una restbiccpara prevenir el
desarrollo de ansiedad o culpa ni un agotamienteragggias empleadas en
actividades de defensa del yo, sino una incapacidhgo para gratificar ciertos
deseos. Por eso la asimila a la fatiga, en cuardgoersona fatigada carece del
vigor necesario para el logro de sus propdsitos.

La ansiedad es lo opuesto a la depresion comoestgpbasica del yo. La
ansiedad es la reaccion de un yo dispuesto a seioravuna situacion de
peligro, es la sefial que lo prepara a luchar o. lirnrla depresion el yo se
encuentra incapaz de afrontar el peligro y el delsewivir es reemplazado por
el de morir. La elacién es una reaccion basicapieddiente y la expresion de
una realizacion real o imaginaria de las aspirasararcisisticas de la persona.

El tipo méas frecuente, quizas, de predisposicida @epresion, es “el tipo
oralmente dependiente” queconstantemente necesita “abastecimientos
narcisistas” del exterior. Las frustraciones tempga originan en el nifio
ansiedad y furia y si son frecuentes o intensagetiegna experiencia de su
debilidad e impotencia para abastecerse de prog@siuvitales y es esta fijacion
al desamparo y no la frustracion oral y la subytcéjacion, la predisposicion
a la depresion.

La depresion ocurre cuando, al tomar conocimiestguk no es amado ni
independiente, el sujeto regresivamente evocamsiemtios de impotencia para
gratificar sus necesidades narcisisticas.

Una depresion diferente ocurre en la fase saditoamda cual la depresion

se refiere a la falta de control, por debilidadngotencia del yo sobre los



impulsos, tanto libidinosos como agresivos, hamsaobjetos.

En la fase falica las aspiraciones narcisisticagrsmiadran dentro de la
situacion edipica con rivalidad sadica y deseoseteadmirado por imagenes
maternas o sustitutas. La depresion ocurre cuahdm €s muy débil para
prevenir la venganza y la derrota inevitable.

El nlcleo de la depresion, tanto normal como ne&a&dt probablemente
psicotica, es la conciencia dolorosa de la impaterel yo frente a sus
aspiraciones y reactivacion regresiva por fijacibaumatica infantil a la
impotencia por su situacion de real desvalidez.

La depresion representa una reaccion basica adtumtes narcisisticas
cuya prevencion esta mas all4d de las fuerzas delingependiente de las
vicisitudes de la agresion de los impulsos ordies.es una desviacion de la
agresion que se dirige al yo (la autoagresion eanskaria al colapso de la
autoestima) ni una predisposicion por fijacion okdy una diferencia entre el
yo que se mata a si mismo y el yo que se deja mMiado lo que disminuye o
paraliza la autoestima del yo sin cambiar sus fim@<isistas representa un
estado de depresion. Factores internos o extereales o simbolicos, pueden,
consciente o inconscientemente, disipar sistemasutiedecepcion o incre-
mentarlos por reactivacion regresiva.

Las mismas condiciones que originan la depresi@deu propender a la
restitucion, por superacion, y por bloqueo de la@dm depresiva como en la
despersonalizacion o por formaciones reactivas ctanbipomania. En las
personas oralmente dependientes la restitucionase por mecanismos de
“incorporacion” de los objetos. La depresion orggipor otra parte, ventajas
secundarias derivadas de la explotacion del sudntoi para obtener
“suplementos narcisistas” o activar justificadameests agresion a objetos
externos.

Al recobrarse de la depresion por readquisiciola@eito-estima, el yo —

fuerte— libera sus impulsos agresivos hacia lostobj(mania).



Jorge Galeano Muiioz.

EDITH JACOBSON.— “Contribucion a la metapsicolodmla depresion

ciclotimica”. (En: Plyllis Greenacre: “Perturbacesnde la afectividad”.)

La autora ofrece en este articulo su contribucitznnaetapsicologia de la
depresion ciclotimica, siguiendo, segun lo expriesmisma orientacion de
algunos estudios previos. Lo que quiere hacer hespecialmente, son las
caracteristicas de los ciclotimicos en el retagiogmatico: experimentada en
forma diferente a la que experimentan los neurstitEpresivos, sus
inhibiciones. Ellos parecen tener el conocimierddadexistencia de una
cualidad somatica en este fendbmeno.

Jacobson considera, como problema central psicmdgn la depresion, el
colapso narcisistico de la persona deprimida. Baranejor entendimiento de
este problema, hace una aclaracibn metapsicolodiela desarrollo del
narcisismo secundario. De cuya discusion dice farau“lleva a la conclusion
gue la autoestima no refleja necesariamente ladtestre el yo y el superyo.
Definida de una manera general la autoestima expiegiscrepancia o el
acuerdo entre el concepto anhelado del ser y lamrapresentaciones. Los
trastornos de la autoestima pueden originarse alguer fuente y representan
una patologia del yo ideal y del yo autocriticay funciones del superyo: por -
el otro lado, una patologia de las funciones del yode las auto-
rrepresentaciones. Un aumento o una inhibicion escatgas libidinosas o
agresivas, un empobrecimiento o un enriquecimikiginoso del ser desde el

exterior o el interior desde fuentes somaticas;gssimaticas o psicoldgicas,



pueden reducir o aumentar la catexis libidinosa gresdava de las
autorrepresentaciones y llevar a fluctuacionesadautoestima y vacilaciones
afectivas correspondientes, es decir, a estadagsieps 0 exaltados”. Luego
termina la discusion del narcisismo secundario, comentarios sobre las
relaciones entre funciones o inhibiciones del yolay catexis de las

representaciones del ser y del objeto.

Esta discusion sobre narcisismo secundario, yddautorrepresentaciones y
sus relaciones genéticas con las representaci@hebjeto y con la formacion
del superyo, han sido expuestas por la autora Ipago abordar el estudio
metapsicologico de la depresion ciclotimica; habien antes, una
esquematizacion de su concepcion metapsicologicaladgsicosis. Dice
Jacobson: “por su constitucion heredada y las fastinfantiles de privaciones
emocionales y sobre estimulacién instintual y/ostiacion, estos pacientes
estan evidentemente predispuestos a estos procEg@sivos totales por un
desarrollo detenido, o defectivo del yo y del superNos parece que el
elemento central en esta predisposicion es unaratieation de fuerzas
libidinosas y agresivas, insuficientes para una uremdon normal, para una
catexis duradera de representaciones del serogbgb y del mantenimiento de
firmes identificaciones del yo y del superyo. Epéasonalidad prepsicética las
autorrepresentaciones y las del objeto y el yo lidea seran separadas
rigurosamente; ellas retendran atributos de augemés infantiles y de ima-
genes infantiles del objeto, y seran los portadatesvalores primitivos
infantiles como los descritos en la primera padeeste trabajo. El superyo no
sera un sistema firmemente integrado. Estara péicsmlo, inestable en sus
funciones, y tender4d ya sea a asumir control excesiel yo o ya a
desintegrarse, disolverse y a surgir con las apoesentaciones y las del

objeto. Sera facilmente proyectado sobre el mumtkrier



Luego, pasa a estudiar los fendmenos puntualizadteyiormente, en la
forma que aparecen en la personalidad maniacodemnré®ara ello escogio
como punto de partida un caso, cuya estructuraadpetsonalidad y del
desarrollo del conflicto depresivo y de la deferpsdos mecanismos de
restitucion, se ven en un suefio de este pacieméegstaba en el principio de
una depresion. De su andlisis se encuentra logjuersidera una caracteristica
de estos pacientes: la separacion insuficientee dag representaciones del
objeto de amor y las autorrepresentaciones, la €tlimites netos entre ellos,
gue explican la fuerte fijacion del paciente hdogobjetos de amor paternales.
Por dltimo, en el esquema de este trabajo, la a@tqrone como problemas que
ha tratado de explorar, los siguientes: “dondelaetiepresion psicotica, estas
funciones, es decir, introyecciones, se llevan lzo cdesde el punto de vista
estructural y qué significan con respecto a lardegraciéon de los sistemas del
yo y del superyo. Esto es por lo cual quisimos eatrarnos en los aspectos
siguientes: el concepto de las autorrepresentaxigngu importancia para el
entendimiento del tipo depresivo de identificacil&s, fluctuaciones y cambios
catécticos de las autorrepresentaciones hacieefassentaciones de objeto y
viceversa, y las funciones entre si; la lucha dmtiecodepresivo para mantener
y recobrar su posicion de participacion en la faede su objeto de amor
durante el periodo depresivo; y finalmente, la facidn sintomatica
melancélica como una expresion de sus -UltimosagaBados esfuerzos de

restitucion de un objeto de amor poderoso en argop.

Martha Lacava Meharu.



ELIZABETH ROSENBERG ZETZEL.— “La posicion depresiva-. (En:
Phyllis Greenacre: “Perturbaciones de la afectiVida

Trad. Alfonso Madrazo. Ed. Hormé. Buenos Aires,dp5

Este trabajo constituye un ensayo de evaluacioicarde la obra de
Melanie Klein, focalizado esencialmente sobre sncepto de la posicidon
depresiva.

Formula, primero, las tres premisas que le parebéasicas en la
construccion tedrica kleiniana: la existencia da uvida de fantasia compleja e
innata en el lactante; la existencia de un instiptomario de muerte; la
introyeccion y la proyeccion como mecanismos priosade la vida psiquica.
Se plantea dos problemas principales: ¢ en qué mddpknde el concepto de la
posicion depresiva de las otras premisas e higotesnuladas por M. Klein?,
y. si las criticas hechas por otros autores a estasias invalidan
necesariamente el concepto de la posicion depresiva

En cuanto al primer punto, la autora estima queesoimprescindible
aceptar o rechazar la construccion kleiniana come totalidad. Menciona y
acepta las criticas de Bibring sobre el contenidipieo especifico de los
conflictos y fantasias durante el primer afio deavids de Glover sobre la
acentuacion de los instintos agresivos y la deb@nikleiniana de la fantasia,
pero no piensa que estos argumentos invaliden aw@e®nte la posicion
depresiva. (Hariamos notar aqui que la definiciae da la autora de este
concepto difiere sustancialmente de la definicienkdein, limitando asi su
aceptacion de la posicion depresiva.) Critica té&mkgl relativo abandono del
concepto de narcisismo primario por M. Klein. Pasdonces a discutir la
concepcion kleiniana del superyo precoz, compatdandon la de Edith
Jacobson: ¢cémo conciliar la idea clasica de qeipdryo es el heredero del
complejo de Edipo con las caracteristicas predesitiel superyo depresivo?

Dos soluciones se presentan: o existe un supeggepial (M. Klein) o el



superyo genital se carga regresivamente de cagacti@regenitales (Edith
Jacobson), reactivando introyecciones pertenedenperiodos mas tempranos.

En la segunda parte del trabajo, la autora se ptagsi la posicién
depresiva puede considerarse, como lo hace M. K@mo un fendémeno
normal en la vida infantil.

Klein admite que las diferencias entre depresiémelancolia son de grado,
no de esencia. Al contrario, la autora estima ousten entre ambas afecciones
una diferencia esencial debida en parte a factwastitucionales. Rechaza la
idea kleiniana de una fase universal de la vidanitiif que diera lugar tanto a la
melancolia como a las depresiones y a los fendmaéaatuelo. Sin embargo,
reconoce el caracter ambivalente de las primerasioees de objeto, y la
propension de los infantes a reaccionar por seemiims depresivos cuando
llegan a constituir un objeto total. Sugiere reeapat el término de “posicion
depresiva”, que le parece “infortunado”, por el"dénerabilidad depresiva

En conclusién, considera las hipotesis de Melahenkcomo “dinamicas y

estimulantes”, pero “no comprobadas”.

Willy Baranger.

GEORGE GERO.— “Un equivalente de la depresion: barexia”. (En:

Phyllis Greenacre: “Perturbaciones de la afectiVida

George Gero comienza este capitulo tratando deaadhtitulo del mismo,
diciendo que a iguales condiciones neuroticas casgas esenciales de
depresién, corresponden diferentes sintomas, y mstamente, el estudio
comparativo de éstos nos daria elementos paraatdagleccion de sintomas.

Va a estudiar un caso de anorexia severa por ayasidoco frecuente este

sintoma en relacién con situaciones depresivas ade. bDestaca que, sin



embargo, son frecuentes otros sintomas relacioreatiosigestion de alimentos
en los deprimidos.

Pasa luego a describir el caso clinico que utdmao base de este trabajo.
Era una mujer cuya anorexia la llevaba por pericasm estado esquelético
extremo. Tenia ademas otros sintomas fobicos quenpedian su buena
actuacion en la vida social.

Tenia dos preocupaciones fundamentales: su anprgxg&l cuerpo, su
delgadez; se consideraba “tan infantil y tan dedggk casi no tenia cuerpo”.

En los suefos expresaba fantasias de avidez datidzs y coprofalia:
estaba en banquetes y comia grandes cantidadesom@&as que se
transformaban en niflos o eran cosas de un basurero.

Estaba insatisfecha con su vida porque a pesaueéédemnia e€xito en sus
negocios y era apreciada peuws amigos, seentia aislada y sola; le costaba
establecer relaciones con hombres. A pesar deupiguejas eran basadas en
hechos reales, Gero destaca que habia en su fermgdesarlo una actitud de
autoindulgencia con su sufrimiento, lo que hablamlelaro masoquismo.

Habia tenido una mala relacion con su madre. Aldal €e cinco afios nacio
un hermano que la madre deseaba mucho, dado guedesanifias. En esta
época surgen los trastornos alimenticios.

En el curso del tratamiento se vio la relacion wleesccion espastica de su
digestivo frente a la comida, conrfidasmareaccion de su genital frente al pene.
Era mantener el pene fuera y no comerlo. Por @reepcomer era ser grande,
ser la madre y cumplir con su funcién femeninap peasoquisticamente.

Trajo este caso para hacer un estudio comparanoe anorexia y
depresion. Subraya el concepto de E. Bibring de e¢ueentimiento de
impotencia para traer nuevamente el objeto perdedo,la esencia de la
depresion. En la paciente estudiada, su tristeadadasada en el sentimiento
de que nadie la iba a querer, pero que ocultaliarsar a la relacion con los

hombres. Se vio, a través de la transferencia, tgoda por ella misma,



viéndose claramente, como repetia la desilusiorigppérdida de su padre. El
aspecto negativo de su cuerpo era comparado cda B madre. Al mismo

tiempo dividia el cuerpo de la madre en uno magiapaz de crear, y por otra
parte, feo y despreciado.

Hay, como se ve, una evidente relacion entre abofli orales y edipicos.
Surgieron durante su andlisis fantasias masturdatde morder y destruir el
pene, como reaccion a su deseo masoquista desteyzaela genital-mente por
un hombre.

Saca de estas observaciones, como conclusionjferendia con Abraham,
con respecto al punto de fijacion oral y la sigraifion de la depresion y la
melancolia. Gero ve una coexistencia de elementalesp es decir, no soélo
sadicos, sino libidinosos; y que el impulso de fpocacion no es necesaria-
mente hostil, puede estar determinado por la mdmeside fundirse
afectivamente con el objeto. La diferencia entomiporacién total y parcial no
tiene la importancia que le atribuia Abraham. Empéd&iente descrita no se
encontraron tendencias a morder en su infanciatesuiencias oral-sadicas, se
establecieron en relacién a fantasias de ataguaesmpo de la madre con un
fuerte contenido libidinal.

Diagnostica a su paciente como perteneciendo glogde trastornos de
caracter depresivo (de acuerdo a las reciente@$¢gr como tal aparecen sus
autoacusaciones con una estructura diferente @trias entidades clinicas de la
depresion. Es de mucha importancia en esto la @oétuael superyo. En este
caso el superyo reprime los impulsos libidinales mvitar amar y ser amada, y
luego el yo reclama consuelo por esto.

Por ultimo discute la cronologia de la formacionalestructura patologica.
Por un lado, la paciente, la ubicaba a los cinas ghacimiento del hermano).
En los suefios aparecian los impulsos sadicosabsal cuerpo de la madre en
una etapa preedipica. Pero, por otro lado, ladaéedestrozar algo de dentro del

cuerpo de la madre y comérselo, esta en relad@mrmavidia del pene. En todos



los sujetos deprimidos, como en el presente cagouha gran conexion entre
ansiedad de separacion y ansiedad de castraciée.c@tacteristica de estos
casos, es que el proceso patolégico se mueve adelante y hacia atras; es
decir, que fases posteriores influyen en las anesien la misma forma que
estas contribuyen en la formacion de las que leesig

Los conflictos orales influyen y determinan la geleed del superyo;
también el masoquismo tiene un papel importantéadormacion severa del
superyo; como ocurre por otra parte en los depami@estaca su concepto de
gue el masoquismo tiene su origen independienteetnmeramente el retorno
del sadismo hacia el interior”.

Mercedes F. de Garbarino.

JOHN BOWLBY.— Processes of mourning (Procesos dela). “Int. Jour. of
Psa.”, Vol. XLII, parts 4-5, 1961.

En este denso y elaborado trabajo, el autor acaptao definicion del
duelo: “los procesos psicolégicos puestos en mgrvohda pérdida de un objeto
amado, y que llevan comunmente a su abandono’utit aentraliza su estudio
sobre los puntos siguientes: 1) La naturaleza si@iocesos involucrados en el
duelo normal. Discrimina tres etapas principale®leproceso del duelo, sobre
las cuales volveremos mas adelante. El estudictds &es etapas constituye el
proposito principal del trabajo. 2) ¢Como dar caerdel caracter
extremadamente penoso del duelo? Se oponen aqui emdsques
psicoanaliticos: el primero atribuye este caraatesufrimiento persistente por
la pérdida del objeto; el segundo (Melanie Klemgiste sobre el sentimiento de
culpa y el temor a la venganza del objeto. El asadhiere a la primera de

estas posiciones. 3) La relacion entre el duela gnigustia. El autor acepta la



idea que el prototipo de la angustia es la reacdedmifio frente a la ausencia
temporaria de la madre, y que el prototipo del aled la reaccion del nifio
frente a una ausencia de la madre que se vive dafiritiva. 4) ¢ Cuales son
las motivaciones presentes en el duelo? Lo eseparakte ser la necesidad de
recuperar el objeto: el duelo es “un desesperatimag amor”. Aqui también el
autor se opone radicalmente a las conclusionesadani Klein. 5) El papel de
la ira y del odio en el duelo. El autor admite ¢entradiccion con Freud) que la
ira contra el objeto de amor es inevitable y urgakry que, por consiguiente, la
ambivalencia es parte integrante del duelo nor@lLa diferencia entre el
duelo normal y el duelo patolégico. La solucion pielblema debe buscarse en
una fijacion a la primera de las fases que se bestmas abajo. 7) ¢En qué
nivel del desarrollo y mediante qué procesos liegadividuo a un estado que
le permita después responder a la pérdida en fadeauada? El autor rechaza
aqui el concepto kleiniano de la “posicion depr&siy admite que la capacidad
de tolerar la pérdida se va creando en todo ebcde$ desarrollo. Parece asi
suponer que, en la perspectiva kleiniana, la pmsidepresiva se supera una vez
por todas durante el primer afio de vida (a peséasdmdicaciones de Klein en
sentido contrario).

Sigue el trabajo con el examen de diversas cominbes al estudio del
duelo: las de Freud, Melanie Klein, Lindemann, Ed&cobson.

El autor pasa entonces a examinar las conductdsi@e en los animales,
encontrando que se observan en ellos las condcatasteristicas destinadas a
recuperar el objeto, las conductas de retraimigrde odio para con el objeto,
faltando quiz& la capacidad de identificarse conbgéto perdido para que el
duelo sea en todo aspecto semejante en el aniemaélyfhombre.

El aporte mas original del trabajo es sin dudaelscdpcidn de las tres fases
del proceso normal del duelo. Este empieza por enogo de intentos
desesperados de recuperar el objeto, sigue poretiodp de apatia y de

desorganizacién del comportamiento, y termina dosstablecimiento de una



nueva organizacion mas o menos estable.

La primera fase: Todo duelo comienza por una nptace®n de la
desapariciéon o de la muerte del objeto, y por dneeso del yo para reunirse
con su objeto. Se sigue actuando como si la persemida estuviera presente,
lo que se puede observar en la produccion de pesstés, fantasias, suefios,
donde el objeto aparece como si todavia estuviemaywaccesible, como si la
pérdida no hubiera tenido lugar. En este conteaitdlanto que acompafia el
duelo debe ser entendido como una reaccion adaptdistinada onto vy
filogenéticamente a provocar en forma magica Ipagaidn del objeto. Estas
reacciones se acompafian de colera contra el ahjetdo o desaparecido. Esto
es también una reaccion adaptativa (desde luegardeter magico) destinada a
prevenir toda recidiva del objeto en el abandoreirh se manifiesta también
hacia las personas que ofrecen consuelos, porgndet a hacer aceptar el
duelo, en vez de devolver lo perdido. En resumemstna primera defensa
frente a la pérdida es un poderoso mecanismo dacreg y aceptamos la
pérdida del objeto tan sblo en una capa superfa@ahosotros mismos. Al
mismo tiempo, acusamos el golpe y recurrimos adasmmagicas (fantasia, ira,
llanto) para recuperar el objeto en un procesaedession. La primera fase del
duelo nos lleva a un estado donde tratamos alopmtdido en forma doble y
contradictoria, como un muerto al cual tenemosrguenciar, y COmo un Vivo

con guien nos queremos reunir.

Fase de depresion o desorganizacion: Esta fase ewpmicuando,
impulsados por el fracaso de nuestros esfuerzas rpantener al objeto vivo,
renunciamos a ello y nos sumimos en la desespara8é experimenta
entonces la pérdida de fines en el mundo exter® girecciones en el mundo
interno, de donde una vivencia de desorientacide gpatia. La inactividad de
la persona en duelo corresponde a las dos prirfesges.

en la primera, porque tiene una tarea imposibledaesegunda, porque ya no



tiene mas tarea alguna. Sin embargo, esta segussl dparece como
adaptativa: la desorganizacion es necesaria Si usereq proceder a una

reorganizacion.

Fase de reorganizacion: Aqui se produce el abandemadodel objeto. El
proceso esencial de este tercer periodo es larisacion entre los patrones de
conducta que deben ser claramente abandonados yuespueden ser
razonablemente mantenidos. Por ejemplo, se abandmstumbres caseras que
tienen su sentido soOlo si el objeto es fisicamgmasente, pero se pueden
mantener valores o perseguir fines que han sidaradisdos en relacion con la
persona perdida, y pueden seguir valederos desjmiési muerte. El objeto
perdido no es por lo tanto abandonado al princgmoforma total, y lo es
paulatinamente con el tiempo. Pero una cierta @aeriste entre los sistemas
de respuesta instintivos y el objeto perdido mismo.

Es lo que se pudo observar en casos de mujeres asmosos fueron
errbneamente declarados como muertos en combatgpgrecieron después de
un prolongado tiempo de “viudez”. En todos los sabobo una marcada
dificultad en retomar contacto con el objeto pevdglendo a menudo imposible
rehacer el matrimonio. Esta fase lleva a una renzgaion de la conducta en
relacion con nuevos objetos y nuevos fines digid®los que se han perdido.

Willy Baranger.

G. H. POLLOCK.— Mourning and adaptation (Duelo yapthcion). “The
International Journal of Psycho-Analysis”, Vol. XLJuly-October, 1961.

El autor enfoca el duelo como un proceso tendiamtantener el equilibrio
psiquico (interno), desajustado por una alteracOhbrevenida en el medio

exterior. Sefala que ya Freud habia enfatizadajedes primer trabajo con



Breuer hasta en “Mas alla del principio del placet’postulado de la constan-
cia de excitacion que, en el campo de la Psicologipondia a la constancia
del medio interno que C. Bernard introdujo en gktao fisico quimico. Una de
las caracteristicas mas fundamentales de los @rgasivivos es su capacidad
para las respuestas adaptativas que le permitarenasirel equilibrio con el am-
biente. Por supuesto que esas funciones son aligimde una larga evoluciéon
filogenética. Asi, el autor, partiendo de lo estaldlo por Freud acerca de los
dos principios que regulan la actividad mental,akefque, en las especies
inferiores al hombre y en el nifio, los procesogtatavos se canalizan segun el
principio del placer, en tanto que en el hombre un@dcon un yo mas
integrado, aquéllos funcionan de acuerdo al priocge realidad, utilizando
procesos mas complicados que la simple descargazmobmo son los
pensamientos, con la representacion interna deblesos, y la memoria.

De esto se deduce que la adaptacion psicologicdepoeurrir en planos
distintos y adquiere un significado, tanto filoggr@ como ontogeénico, de
importancia. En el duelo, lo que pone en marchareteso que permite al
organismo adaptarse a la nueva situacion, es thdaéde una relacion objetal
por desaparicion del objeto. En algunos animales ¢l nifio pequefio donde
puede ser facil la sustitucion del objeto perdildotarea de adaptacion se
cumple, en general, sin grandes dificultades. Peamdo dicho objeto tiene un
significado mas pleno y rico como sucede en el maredulto, el proceso es
mas largo, mas penoso y mas complicado.

Pollock divide este proceso en tres etapas: 18h@tk; 29) la reaccion de
dolor, de’ pena; 30) la reaccidraaseparacion.

El shock se vincula a la toma de conciencia, paotepdel sujeto, de la
desaparicion del objeto: éste ya dejo de existieldiempo y en el espacio. El
brusco desequilibrio que esta situacion implicagedaullevar hasta el panico
(que se manifiesta en gritos, alaridos, etc.) @uicase por un verdadero colapso

psicomotor. “La conducta en este shock, dice ebraundica una regresion



aguda a un nivel temprano de organizacion del yagnega mas adelante “el yo
esta narcisisticamente inmovilizado.”

Esta reaccion de shock es tanto mas intensa cosyor es la brusquedad
o el caracter repentino de la muerte del objet@an@a esta ultima sobreviene al
cabo de una larga enfermedad, la respuesta vaiigezisidad, aunque, desde
luego, el shock siempre se produce. Muchas veaedepincluso, anticiparse a
la muerte, como ocurre en aquellos casos dondecelsd tiene lugar luego de
una dolencia fatal, el yo, entonces, puede reaacionas gradualmente y
cuando se produce la muerte, la mayor parte dehjwmade adaptacion ya ha
sido realizada.

La segunda etapa del duelo, que sucede al shocknHiituye la reaccion
de la pena. Esta puede manifestarse en forma nugseucon la aparicion de
multiples formas de expresion no verbales (llagtaps, gemidos, etc.) que en
ultima instancia, traducen el dolor provocado @opérdida (reconocida como
definitiva) del objeto. En un primer momento eséodpuede ser la expresion
de las catexis no liberadas o0 no descargadas genaia del objeto: todo esto
sucede en el plano del principio del placer. A ™adjue el yo se integra y
entra en juego el principio de realidad, los prosague se movilizan dan como
resultado la disminucion o desaparicion del dolor.

La tercera y ultima etapa es la de la reaccion efmracion. Es aqui,
especialmente, donde la existencia de conflicttvapsiquicos aun sin resolver,
interfieren en el desarrollo normal del duelo, danligar a diversas
manifestaciones patoldgicas. Asi, por ejemplo, uaeacia de un verdadero
penar, como si la desaparicion del objeto no habsercedido. Hay en estos
casos una incapacidad del yo para reconocer lan@aseéefinitiva del objeto.
Este ultimo puede mantenerse bajo la forma de jgtommterno con el que el
paciente mantiene un didlogo, mas o menos vivo,cdel le es imposible
desprenderse, por lo penoso, y que configura ugaci@n de la realidad. Esta

situaciéon se produce cuando, debido a una pobegraion del yo, la



representacion interna del objeto, sobrecargadeaalmmo consecuencia de la
pérdida del objeto real, puede ser proyectadaratmiamente. El autor vincula
estas vicisitudes a los procesos de introyecci@similacion o identificacion.
En una relacion objetal normal, con una buenaal timilacion, el proceso de
duelo termina espontaneamente y es de corta dardaidque se encuentra en
el fondo de la negacién de la muerte del objeterert es siempre la presencia
de su representacion interna encapsulada, conelsgunantienen las mismas
relaciones, lo cual conduce a que se perpetle éamtmmo objeto externo.
Sefiala el autor, que el dolor, como reaccion aéaliga del objeto, y la
ansiedad, como reaccion a la amenaza de una sépapgcmanente, tal como
lo formular a Freud, no se excluyen necesariamdremuerte del objeto
provoca dolor y ansiedad porque una parte delye,np puede aceptar la reali-
dad de la pérdida, sigue viviendo esa situacionocona amenaza de pérdida y
de ahi la ansiedad; en tanto que otra parte delque, regresa al plano
operacional del principio del placer, experimertéoddebido a la ausencia del
objeto. Otro elemento que integra muy a menudedaaion de separacion, es
la rabia, que expresa el grado mas o menos viioud&acion, experimentado
por el sujeto ante el abandono. Dirigida directamexh objeto es tipicamente
una modalidad infantil; pero en los adultos suadspthzarse hacia otros: por
ejemplo, los meédicos, el personal hospitalario,eslpresario de pompas
funebres, etc.

En los procesos de duelo prolongado, la rabiapmasla con el pesar, puede
manifestarse a traves de verdaderos rituales dacdp y culpa. Para Pollock,
la ira indica que la pérdida es reconocida comb yesignifica un intento del
yo para dominar

el shock, el panico y la afliccion; y por esta mazéd considera como de
naturaleza narcisistica. La ansiedad por la sejdargmuede manifestarse de
muchas maneras. Asi, algunas personas experimandaparticular resistencia

a alejarse del cadaver y luego del sepulcro: tieneeces la impresion de que el



muerto adn respira y ejecuta ciertos movimientosesta actitud responde
también la conducta asumida por los deudos, deeoars intactas las
pertenencias del difunto, tal como existian al enégse, como si este ultimo
estuviera siempre presente.

Como lo indica Freud, la tarea fundamental delaesl la liberacion de las
catexis del objeto interno y su utilizacion paragea nuevos objetos. Este
proceso puede detenerse en distintos niveles eguosexitosamente hasta su
liquidacion. Paulatinamente se pasa de lo que &otlonsidera la etapa aguda
del duelo (shock, afliccion, dolor, reaccion adparacion y el comienzo de la
liberacion de catexis junto con el reconocimiergdalpérdida del objeto), a la
fase cronica, durante la cual se establece el ppode adaptacion a las nuevas
condiciones ofrecidas por el ambiente; procesoefjaetor estima caracteristico
del ser humano. y que implica la diferenciaciéraipsiquica y la representaciéon
del objeto; la memoria y los procesos secundambpensamiento acordes con
el principio de realidad.

Finalmente, el autor hace referencia a las respsiede las especies
inferiores al hombre ante la muerte. Como lo sefasa al principio, en
términos generales, dichas respuestas se limitamage preliminar o aguda del

duelo.

Rodolfo Agorio.

DANIEL W. BADAL.— The repetitive cycle in depressio“The International
Journal of Psycho-Analysis”, Vol. XLIII, pp. 133-141962.

El autor resume en este articulo el tratamient@opsialitico de una

paciente que sufria de episodios depresivos anuatesremezclados



ocasionalmente con estados hipomaniacos de in&ehsiddia.

Este tipo de esquema repetitivo, comun en las depres, no ha sido hasta
ahora explicado satisfactoriamente, debido a quendgoria de los autores
refieren sélo episodios aislados. En este casdragmiento, que tuvo una
duracion total de siete afos, pudo continuarsedavante los periodos de gran
depresion.

Diagnéstico e historia— Ruth W., de 26 afios de edad, sufria desde afos
atras de episodios depresivos que se repetiantades los afios. En dos
ocasiones habia sido tratada con electroshock egoria temporaria. Entre los
estados depresivos, se intercalaban, ademas,ma @stante regular, periodos
de hipomania, durante los cuales la enferma irfttardhandonar el tratamiento,
se endeudaba o entraba en aventuras amorosas. PBeriado de relativo
equilibrio mental habia contraido matrimonio, pdespués de varios meses y
en ocasion de una depresiéehabia separado del esposo, regresando al hogar
para ser cuidada por una hermana casada.

La historia de su vida anterior sefalaba una reofatta de sociabilidad. El
hermano, dos afios mayor, era considerado por &xreafcomo el mas feliz,
porque “éste es el mundo de los hombres”. La hesynam afio menor, habia
sido favorecida por su madre por tener un defdstoof (estrabismo). El padre,
gran lector, gustaba discutir de politica. Trabajatiensamente como sastre,
pero con poco éxito econémico. La hostilidad y thagén de la paciente
estaban dirigidas fundamentalmente hacia su padnerpnano. La aparente
indiferencia de su padre era una fuente de hcatiliel ira de la paciente que
tenia ademas una fantasia de independencia fresuepadre, no concordante
con los hechos reales.

La madre, enferma cardiaca crénica, no pudo das digpps mucho amor e
interés. La paciente siempre sintio que la madiba deoca importancia a sus
propios hijos. La madre de Ruth, murié cuando st 13 afios.

Durante la adolescencia Ruth se inclind hacia lbood en forma muy



acentuada, pero esto le exigia un gran .esfuer@mbiBn tenia aspiraciones
teatrales (deseaba ser como Sarah Bernhardt)spsrensayos en este sentido
la dejaban exhausta. No existia en su vida unaaiine heterosexual clara y no
habia dejado mucho tiempo para los hombres. Tandnéla adolescencia se
habia vendado los senos para evitar parecer niinge los recuerdos infantiles
estaba el de la enuresis de su hermana. La pacemaelaba el olor a orina las
dos nifias dormian juntas a los pies de la camaheehano.) asociado al
recuerdo de los pies de su hermano, a su olorlayfantasia de morder sus
dedos. Asociaba los hombres con la suciedad yaorsidn sucia del sexo. El
papel de la mujer era, ademas, para ella, ignosonio peligroso. Tenia la
fantasia que el padre habia matado a la madre tpgrdule deshacerse tra-
bajando. También manifesto la fantasia que el padrabia sacado el pene a la
madre.

Estadios iniciales del tratamiento.— Ruth llegéaélisis a la edad de 26
afios. Seis meses antes habia tenido que interreitpatamiento, iniciado con
otro analista, por una intensa depresion. Al comuese presentaba muy
deprimida y con apariencia @andondfisico. Manifestaba intensa hostilidad
contra su esposo, que luego dirigié hacia los depare, madre, hermana y a
su analista anterior. Expresaba, ademas, que @mesdr habia mantenido lejos
de los hombres, habia marchado bien.

Se divorcié poco tiempo después. Se fue deprimigmdgresivamente al
punto que la familia, por consejo del analistaintarné en el hospital donde
habia sido tratada dos afios antes. Alli se le t@toelectroshock. Después de
este tratamiento, volvio al andlisis, sintiéndasegin sus expresiones, “90 %
mejor”. Tenia evidentemente menos tension y defmegpero persistian las
mismas ideas anteriores, las quejas de su padee sy dragica infancia, etc.
Pocos meses después volvié a deprimirse en fordaaied mas intensa. Se hizo
evidente, a esta altura del andlisis, que se @al@buna paciente con un ego

débil. El espacio de tiempo entre las depresiaregeneral de pocos meses, no



permitia realizar progresos a través del anaksis. en los periodos libres tenia
un juicio pobre y todo lo que hacia era un “actmgf” de sus fantasias

inconscientes. Todas las dificultades en esos ¢esise externalizaban y
proyectaban en otros, como una defensa herméticanica salida posible era
continuar el analisis en el periodo de depresi@n € tratamiento se habia
hecho mas accesible durante el atague y sus paemrdamise expresaban
facilmente. Se arregld, entonces, que fuera adméiu el hospital, ya que la
depresién hacia necesario que otros se ocuparsim cisidado. En el comienzo
las sesiones consistieron simplemente en escuthkldueo de su ira y célera

por las privaciones de la infancia, reales o fa#das. Luego, con el

incremento del niamero de horas (tres a cinco sdegng a medida que

avanzaba el analisis, se vio que la razén de stilitad estaba en que el
analista le habia permitido entrar en relacionesrasas con un hombre vy lasti-
marse. Por primera vez parecio posible poner atgdan en el caos, a medida
gue la paciente mostraba signos de una transfar@ositiva. Después de una
semana mejorod lo suficiente como para dejar elitedgpir a vivir a casa de su
hermana.

El problema de la repeticion.— A pesar de los pFegs realizados en el
analisis, se vio, después de’ un tratamiento de afass y medio, que la
naturaleza ciclica de la enfermedad no habia calmbjaa enferma continu6
deprimiéndose anualmente durante cuatro afios retiss &pisodios requirieron
hospitalizaciones por periodos hasta de tres meiasnte los cuales se
proseguia el andlisis. La intensidad de la depmesidunque era lo
suficientemente intensa como para inmovilizarlai casnpletamente, no le
impedia hablar durante las horas analiticas yrgsitadolor e ira cuando en su
desesperacion localizaba la agresion en el andlistaaterial que traia en esos
periodos cambié gradualmente bajo la influenciaashéllisis, pero solamente
después que sus defensas fueron traidas una yeztra la conciencia. Esas

defensas eran fundamentalmente: 1) proyeccionesia@ng out” de las



fantasias, 3) regresion.

Manejo del “acting out”.— Cuando la enferma ingredohospital y se
impidié el “acting out”, se logré un progreso imfaorte, ya que muchas
fantasias que la hubieran hecho actuar fuera dglita se manifestaron solo
en esta forma.

Su retiro al hospital pudo ser analizado como epaticion de un estimulo
de la cama de su hermana, y de las ocasiones eseqrecontraba mojada por
la orina de aquélla, que aparentemente despertlssos sexuales que ahora
volvian en su depresion. También fue posible rdooinsituaciones mas tem-
pranas, cuando su ansiedad comenzd. Su subsiguiggita a la hermana era
una tentativa para consolarse.

Su curiosidad sexual y ansiedad sobre el papelrfeimeomenzaron en la
temprana nifiez. A menudo sabia cuando sus padries teelaciones sexuales.
Conocia la enfermedad de la madre y las riflas slgpadres y se preguntaba
como podian tener relaciones sobre esas basesalimgosible identificarse
con la madre enferma sin una extrema ansiedad.ap¢lpgemenino estaba
definitivamente fuera. El refugio de la cama dehetmana fue de gran alivio
entonces. Un esquema repetitivo establecié quazeeeh mecanismo por el
cual ella escapaba de las heridas y frustraciomdsgyéndose en la célida
intimidad fisica de su hermana.

A medida que las represiones disminuyeron y laas@n fue suprimida
como defensa, se hizo manifiesto que la pacientdahtenido una seria
desorganizacion en el control del ego y direcc@tod impulsos pregenitales.

También el analisis permitié ver con claridad lassas de las dificultades
de la enferma en el trabajo y con el dinero.

Factores econdmicos.— En esta observacion, la demhtide energia
distribuida en las funciones pregenitales y enziasas corporales era muy
grande. En las etapas iniciales de cada depresi@tia una intensa excitacion

oral. Luego, a medida que la depresion se inteakifi, el cuerpo entero se



cargaba de excitacion. El alejamiento social dealeiente era, por fin, seguido
de la conciencia narcisistica del self. Muy pobadb quedabasipara investir
objetos externoDuranteel periodo de mejoria la cantidad de libido inwassti
en el analista aument6 gradualmente y en la misnmaaf el mundo externo que
aquél representaba. Pero esta constelacion esidofitagil en la paciente, ya
gue su amor a su propia femineidad todavia dependbo de coOmo es querida
por otros. Sera necesario remover en el analisidielpara la parte femenina de
ella y para el responsable del estado de castrad®nla mujer, fun-
damentalmente el padre. El gran problema en Ipite@de los deprimidos es
hasta donde, ese gran odio, tan extendido en tedaselaciones objetales,
puede ser disminuido.

Si bien el autor sefiala en el trabajo las variatidensas de la paciente,
advierte que el nucleo, el Edipo negativo, aun gued

Problema de técnica.— El autor indica que no seapln psicoanalisis
“standard” cuando el analista se ve forzado avetar en la vida del paciente
en la medida de tomar decisiones por él: por ejengul este caso hospitalizarlo
o insistir en la continuacion del tratamiento cuamsh la etapa hipomaniaca
guiere interrumpirlo. Pero esta diferencia fue Ue ¢pizo aqui posible continuar
el tratamiento durante un largo periodo y lograrsterable ayuda.

El concepto de Eissler y la formulacion de un pataéonde una técnica es
sefialado asi: . . . si es para llenar las condisiaue son fundamentales en
psicoanalisis: 1) un parametro debe ser introduddiamente cuando esta
probado que la técnica basica modelo no es suf&i@) el parametro no debe
pasar el minimo inevitable; 3) un parametro sesotamente cuando finalmente
lleva a su propia autoeliminacion.

Las condiciones 1 y 2 fueron cumplidas en este, @@= la tercera no lo
esta porque la transferencia no esta aun totalmestelta y comprendida. Sin
embargo, gran parte de la autoridad requeridaaisém ha sido tomada por el

propio ego de la paciente, parcialmente por ideatfon y parcialmente



gracias a los cambios hechos posibles por el @alis

El autor se extiende luego en el problema del disfito nosoldgico,
haciendo consideraciones sobre las depresione®tioaisr y psicoticas. La
depresion y mania han sido extensamente estudipsiasanaliticamente,
especialmente el ataque individual, el caracterred®yo y las fuerzas
libidinales. Cita los trabajos de Abraham (1912, Fteud (1917), de Réado
(1928), etc. Los progresos en el conocimiento denfarmedad depresiva son,
en cierta extension, una amplificacion del trabajginal de Freud sobre la
naturaleza de las relaciones objetales en estacgify donde no se observan
verdaderas identificaciones, sino introyeccionelbjetos ambivalentes. Este
proceso tiene su punto de partida en las frustmasiocurridas en el estadio oral
del desarrollo, de tal modo que la etapa posteyamital se ve grandemente
comprometida. Bychowski, mas recientemente, desceb estado crénico
depresivo como un estado limite, con el peligrmpie inminente de entrar en
la depresion franca, a semejanza del mecanisma elsguizofrenia latente, que
puede ir a un estado prepsicoético o psicético.

Conclusién.— La paciente habia vivido la vida emteajo la influencia de
una constelacion de fantasias inconscientes sabtenma central: 1) nadie la
habia querido realmente; 2) la mujer es un seradi@sxado; 3) el mundo es de
los hombres. Una formacion reactiva de ambiciomedesacuerdo con la reali-
dad, domindé su adolescencia y una irrupcién desddeas en la conciencia
caracterizaba sus depresiones En los periodoscitaaan trataba de mantener
sus fantasias por medio del “acting out”. El cuagqresenta un estado cronico
de insatisfaccion dentro de la personalidad, mugotaristico de esta clase de
pacientes, tanto en la depresion aguda como ergrepisodios depresivos. En
la depresion misma el ciclo entero parecia ser aomiorote de varios meses de
duracién. Cuando llegaba al agotamiento y habiahbesmdo su colera hacia las
figuras parentales, en el ambiente, la crisis haptde se calmaba. Pero debido

a la naturaleza crénica de insatisfaccion de awaGidn interna (los deseos



orales) podia entrar nuevamente _ en la depresi@uanto comenzara a sentir
la insatisfaccion mas profundamente. En los intesspodia mantenerse en un
estado de satisfaccion superficial sin deprimigsacias a cada nueva cosa que
captara su interés y entusiasmo (un nuevo trabajayuevo amigo, un nuevo
apartamiento, etc.), hasta que el nuevo objeto cpama a originarle
dificultades, y apareciera la frustracion, surgerd colera y el dolor, y
resultando finalmente la depresion. La unica pbddd de llegar a una vida
normal esta en sobrepasar el complejo de Edipotinedga que le permitird

aceptar a su marido y a su hijo y a ella misma comjer.

El ciclo anual de tres o cuatro meses en la daprgsires o cuatro meses
fuera, es tipico de un grupo de pacientes quewsanid de gran dificultad para
el terapeuta que ve a un paciente que creia cutadonuevamente enfermo
bajo la influencia de un proceso interno que mi &l paciente pueden
controlar. Este ciclo se ha modificado en los dosas afos del analisis de
esta enferma y parece interrumpido actualmenteed@sdegundo casamiento
con un hombre que esta definidamente en un papebdee. La paciente tuvo
dos episodios depresivos _ en los cinco afios pageia la terminacion de la
fase continua del andlisis, pero no requirierorphakzacion y no la
incapacitaron mucho. En el segundo, la llevarorvanmente al analisis que en

pocas semanas controlo los sintomas depresivos.



El terapeuta continué viéndola cada seis mesepdege la finalizacion
del tratamiento Y, porque en tales pacientes egistapre el peligro de que

puedan deprimirse nuevamente frente a un traumammay

Carlos Mendilaharsu.

GEORGE L. ENGEL.— Anxiety and depression withdraviaeé Primary
affects of unpleasure (Ansiedad y retirada depeesivios afectos primarios

del disgusto). “International Journal of Psycho-Kses”, Vol. XLIII, 1962.

El autor comienza su articulo haciendo algunos odan@s sobre los
afectos en general, para luego enfocar la aterstibre la ansiedad y la retirada
depresiva, a las cuales considera como los af@ctosrios del disgusto. Con
respeto a los afectos, los considera a éstost@ae bioldgicos, basandose en
los conceptos de Freud; el cual antes de consideramomo fendmenos
psicologicos, ya preexisten en el sistema nerviosmo precipitantes de
experiencias traumaticas primarias.

En los animales y en el hombre, las manifestacideésafecto sirven como
medio de comunicacion para inducir a otros la sg#ésade dolor, o de
desagrado. A medida que el organismo madura, aguda estas
manifestaciones comunicativas se tornan mas sutje®tras nuevas se
desarrollan; como el lenguaje, al cual Spitz llaghdtercer organizador de la
psiquis”.

La demostracion de Old y otros, de la existenciaréas de placer y dolor
en el sistema nervioso central, estd de acuerdoetqgmincipio del placer-
displacer del psicoandlisis clasico. Los primeras/es para perpetuar
condiciones que llevan a su actuacion, y los seagipdra su evitacion.

Esto estaria confirmado por los trabajos psicot@di mostrando la



unidad psicobiolégica madre-hijo.

Bajo condiciones corrientes, la madre esta orgdnaizpsicologica y
biologicamente para estar a tono y responder eolasinicaciones afectivas con
el nifio, en términos de cambios internos fisiolégjc los cuales son
comunicados a la madre, quien con variados gradoéxdo, responde a la
situacion del nifio, constituyendo asi una unidacbpsologica.

Es decir, que los afectos constituyen un importargiEma monitorio para
el aparato psiquico, que al mismo tiempo que praviEemacion, constituye
una fuerza motora para estos cambios psiquicos.

Luego intenta hacer una clasificacion de los atechgrupandolos en dos
grandes categorias. Los afectos sefiales y losoafdet empuje-descarga. Los
primeros reflejan el rol del yo de acuerdo al gpmc del placer-displacer, y
tienen como caracteristica distintiva una funciéem skefial o advertencia
entreviendo Como lo bueno y lo malo, entre el éxitel fracaso; sirviendo
como dice Rappaport, como sefales y medios de pltalraalidad; pudiendo
subdividirse en afectos-sefiales que indican dedagra través de ansiedad,
verglenza, culpa, repugnancia, tristeza, faltasgeranza o desamparo) y otros
gue indican placer (confianza, jubilo, orgullo p&®nza).

Los afectos de empuje-descarga son los que muasieans cualidad de
seflal y mas cualidad de descarga, indicando einsento experimental y el
contenido ideacional. Clasifica los afectos de aegx en relacion con las
tendencias principales del empuje (drive tendejicsgsndo el enojo y la ira los
principales afectos de la agresion; y el amorgfaura y la sensacion sexual
como provenientes del empuje libidinoso.

Ademas sefala los afectos de empuje parcialesusaodiftales como la
envidia, avaricia, impaciencia, obstinacion, singatstima, etc., que reflejan
modos especificos de expresion de descargas dalifeientes fases de
desarrollo (oral, anal), pero que también represegtaduaciones de fusion de

las dos principales del empuje.



Dentro del enojo o disgusto, coloca a la ansieadadocuna reaccion a la
pérdida del objeto que, segun Freud, termina earpesdolor. Mientras que la
ansiedad es la reaccién del peligro a la pérdidaljeto, el dolor es, por lo
tanto, la reaccion verdadera a la pérdida de éste.

El autor no esta, como Freud, satisfecho con egtigcacion, porque no da
cuenta adecuadamente de algunos hechos responadaleerdida del objeto;
como es la sensacion de vacio, agotamiento, fataertergia, inactividad,
hipotonia y ciertas reacciones de actividadesldigioas y metabdlicas.

Hechos nuevos, como mayores conocimientos acerta\dda emocional
del lactante (Margaret Ribble, Burton y Berbyshi@@muestran que hay dos
afectos primarios del disgusto. Por un lado, laegiasl, y por el otro, la retirada
depresiva, frente a la frustracion. Asi se ha podibservar que lactantes
frustrados por la interrupcién del pecho, reacaicsia protesta en una situaciéon
de suefio aletargado. Esto es considerado por Rdoioi® una economia de
funcionamiento a través de una especie de hibé&mgdei cual, si se interrumpe,

provoca una ansiedad incontrolable.

Estas dos pautas de conducta (ansiedad-retiradeestey) estarian
sustentadas, como la neurofisiologia lo demuegita, bases anatomicas
diferentes, y por factores constitucionales, quedpa determinar un excesivo
desarrollo de un sistema sobre el otro y que @eanm desequilibrio.

Sabemos que el pattern o pauta de la ansiedad,ne&seconocido, y que
una de sus funciones es provocar una respuestd erecto ambiente; en
cambio las pautas de retirada depresiva puedenaswates confundirse con
sensaciones de plenitud o saciedad, hecho éstdagpeovocado un descuido
en su conocimiento. Sin embargo, esta pauta seéis indiferenciada, e
indicaria la necesidad de la conservacion de emergi

Bibring hace una formulacion similar cuando masieque la depresion

representa una reaccion a situaciones de frustraciisistica, situada mas alla



de los poderes del yo, a diferencia de la ansiggd&drepresenta una reaccion
basica del yo a situaciones de peligro.

En términos de autoobjeto, la retirada depresiwaglucraria una regresion
hacia una etapa indiferenciada, como seria el @eiadormir, con el retiro de
todas las fuentes de suministro y el aislamientoatanundo externo.

Seria este modo de reaccion, la ultima trincheeaqueda para hacer frente
a la frustracion intensa, tratando de este modmdservar la energia e impedir
la entrada de nuevos estimulos nocivos.

Es el desarrollo del yo y la relacion objetal leedleva mas tarde a poder
diferenciar la tristeza de la culpa, vergliienzasadwgaro.

En cambio, la ansiedad, con su pauta de excitacifemto, ya indica un
estado de transicion mayor, de estar despiertongceente, o por lo menos
identificado con el observador; es decir, que elegba desarrollado; esto
indicaria el paso de lo biolégico a la psicoloégicayas fases de evolucion
estarian marcadas por:

1) La distincién entre el yo y el no yo. La existiende la representacion
psiquica del objeto externo.

2) Como consecuencia de los procesos de introygcqdoyeccion y
reintroyeccion, se configura la capacidad de difeigcion entre objetos buenos
y malos y las autorrepresentaciones equivalentes.

3) El reconocimiento de fuentes externas de gratifones que forman la
base de la gratificacion alucinatoria del deseo.

Es esto lo que permitiria, al faltar, reconocerihaicios o sefiales de la no
gratificacion y la puesta en marcha de la ansiedad.

Estas etapas se cumplirian en el tercer cuartopdeler afio de vida,
estando bien desarrolladas al final del segundps&iin Spitz, Piaget, Bowlby
y otros.

La ansiedad, provocando cambios neurofisiologipcepara al animal para

esfuerzos fisicos importantes y amortiguar el futrauma, quedando el yo



alertado contra el peligro amenazante.

En resumen: la identificacion de dos modos bioldgjigrimarios de
respuestas al peligro y los afectos correspondientenen importantes
repercusiones clinicas y teoricas.

Asi, mientras que huir o pelear es el termino esipoede la ansiedad, el
rendirse es la actitud tipica de la retira depeesiue se manifiesta en el adulto
por el desamparo y falta de esperanza. Este agatimocupa una posicion
central en la economia del aparato psiquico, sisndgautas de conducta en la
vida diaria, la fatiga y la necesidad de descacsmo base de la enfermedad

comun.

Juan Carlos Rey.



