RESERME LIBROS Y REVISTAS

MARIO JORGE MOM.— Aspectos teoricos y técnicos as fobias y en las
modalidades fébicas. “Rev. Psa. Arg.”, tomo XVIP 2

El articulo es parte de un trabajo anterior, codstaarios capitulos, pero
ya en la introduccién el autor nos dice que eneékestudia una forma de
reaccion transferencial que por sus caracteristitagares a las de las fobias
las llama “modalidad fébica”. Se trata de una mioidal bastante frecuente y se
caracteriza por el manejo especial del espacid senéido de “adentro-afuera”,
“distancia”, “separacion”, “limites”; y sus vicisides; “anulacién y recreacion”.

Lo primero que estudia es el cambio de relaciéaljieto que se observa en
el periodo de tiempo que dista entre la primereegista y la primera sesion.
Son aspectos nuevos y a veces incluso nuevos spmbgorbentes y por lo
general no tienen nada que ver con su conflicta. i parte excluyen
completamente al analista de tal situacion. Lueghater un comentario en el
sentido de la dificultad que crea en el analistdagto hay una diferencia de
esquema con el analizado, pasa a estudiar las scajsa determinan esta
actuacion del paciente. Es una defensa para daitatroduccion del analista
dentro de él. Evitan asi que el analista entrewaga llevando su adentro hacia
su afuera, rompiendo su disociacién afuera-aderim.ésta una forma de
reaccion tipicamente fobica, pero que el Dr. Momextdende como una de las
caracteristicas transferenciales en general. $¢eplai esto no es una forma de
reaccion frente a lo nuevo. Lo ejemplifica con @sa en el cual se ve muy
claramente la evitacion del analista corno objetigeno y peligroso, ya que es
omnipotentemente fantaseado, dado que puede cofiglass internas, ya
sentidas previamente omnipotentes.

Evitan lo nuevo: la relacion con el analista; yelatan con algo mas nuevo,

proyectando al mismo tiempo su relacion con el istaalen esto, siendo la



paciente algo nuevo para el analista porque vieneun problema distinto al
que era.

Hace un resumen de las conclusiones en sus trad@gsores sobre fobias.
La defensa de la fobia es la “evitacion”. Dado @seun conflicto interno
proyectado en el espacio y luego evitado, es usaciicion interna que se
convierte en espacial. Se establece una “zona”atudbte” sobre el que se
ejerce control: “control fobico”. Enfatizd el comte “afuera-adentro” en
relacion con las primitivas angustias de espadiergpo que equivalen a agora-
claustrofobia.

Describe, luego, los dos tipos de relacion traesigal viviendo al analista
como bueno y malo. Este fendmeno es a veces vwadanucha intensidad y el
paciente siente que cambia de una sesion a otra sioimera otra persona. Es la
evitacion de la relacién que produce angustia ygitoiacion catastrofica. Es en
funcién de una disociacion esquizoide, y por lddaro hay tiempo ni espacio.
No unen lo que paso con lo que pasa. Lo de hoysnlm ele ayer, no hay
espacio. Imposible por lo tanto unir una sesiértrg.ds el espacio entre dos
comidas del lactante, lo que se transforma luegdaedistancia entre los
objetos. Esta disociacion es para evitar una metella que se coloca en el
analista, es lo que falta. Ejemplifica con un cdsounion de estas dos partes
trae la destruccion, la locura, porque el anted ghera son dos personas
diferentes. Lo importante en el analisis es descuarotra parte, que es ‘la
“relacion evitada”. A la presente le llama “relatiduscada”, pero se busca para
evitar la otra. Descubrir la parte evitada, es dsc el tiempo, que trae
depresion.

El fébico funciona con una parte evitando la ofth.agorafébico, por
ejemplo, evita la calle y cuando va a ella se amyad igual que el paciente
evita la relacién que le angustia. Convierte undiaatencia en disociacion,
creando una situacion fobica, basada en modelozesde!.

El miedo mas comun es a la locura, ubicada ya enalista, que es lo



catastrofico. Hay que tener en cuenta, al hacent&pretacion, que ella es
vivida como que viene de esa parte de él ubicadal emalista. Es decir: al

hacer la interpretacién, partir de la parte buscpdeo mostrando cémo ella es
tal en funcion de la evitacion de la otra, la edatgpor temor a la catastrofe.

La angustia es el verdadero acompainante del foRisouna de las tres
angustias que seiala el Dr. Mom, las otras sonustiagseial, que aparece
cuando no hay angustia; y la angustia de situatrEumatica, que ocurre al
juntar lo disociado y se siente como fragmentadiényo. La angustia acompa-
Aante es la que mantiene la disociacion ya que adsaripta a algo; por
ejemplo, el afuera, y establece dos espacios. liitdése angustia de que el
acompafante lo abandone, es decir, esta en fudeida existencia del otro, de
una existencia para €l y en una zona con limites, gue asi exista tiene que te-
ner angustia y dado que él existe en funcion del el paciente vive mientras
tenga angustia. La angustia es un objeto y unaioelaobjetal, puesto a
distancia determinada y constante. No quiere qadgen la angustia porque
es matar al objeto. Evita la angustia sefial, queatela catastrofe, con la acom-
pafiante.

Como conclusiones finales destaca Jorge M. Monort&pto de evitacion
como caracteristica del proceso psicopatologicoansterencial 'y
contratransferencial. Es por otra parte un elemémjoortante en fobias y
modalidades fobicas. En estos la angustia estddigaun objeto, el cual se cree
gue se evita, pero que en realidad se busca sstdevéa angustia, para evitar
otra angustia y sobre todo para mantener la disdciaEs por esto que el
paciente trata de que el analista no sea lo nuervarma fébica evitacion de lo
angustiante.

Mercedes F. de Garbarino.



REBECA GRIMBERG.— Caracteristicas de las relaciodesobjeto en una
claustrofobia. “Rev. Psa.”, T. XVN° 2.

Se estudia en este trabajo el material de anélésisna mujer joven, cuyo
sintoma dominante era una claustrofobia, que seesapa como miedo a viajar
en ascensor.

La paciente puso a su hija en analisis y fue &t ale él que ella llego al
tratamiento. Dice la autora que ya esto traducéaamacteristica de la sefiora.
Era su mecanismo disocia- tivo que la determintartra su hija como la parte
enferma de ella misma. En funcion de este mecanesmpue se expresaba su
sintoma; no podia subir a los ascensores porque tumedarse entre dos pisos.
Subia so6lo si la acompafaba una de sus hermands yguwedaba afuera
mirandola. También en lgorimera sesidon sefiala estamisma forma de
actuacion. En ella se quejaba porque la analista hacia preguntas, y de in-
mediato protesta porque “todos le curiosean, leigwan sus cosas”. Hacia que
la mandaran y curiosearan para quejarse y negdeseo de mandar (queria
pagar por adelantado). Muestra luego la divisiorestka paciente en madre e
hija. Se quejaba de que a su hija le molestarapla, ia ahogaba, se quejaba de
todo lo que ella le daba, y al mismo tiempo se ajgejde que su analista la
hiciera acostar en el divan, ya que era sumamestamodo y se aflojaba la
ropa. Sentia actuando a la analista como ella misnieacia con su hija, la
interpretacion de esto mejord la relacion con l@aaniporque se vio como
imagen mala de su propia madre.

Se ve més adelante material de envidia a la aadpstr su interpretacion-
pene) en relacion a la envidia hacia el padre gukarmabia “tomado en serio
como mujer’ y gue no la habia apoyado en contrsudaadre exigente. Como
consecuencia de la interpretacion de este matdeakd meterse dentro de la
analista y quitarle todo, pero aparecia el miedstrofoébico de quedarse

dentro y no poder salir mas. Tuvo que recurrir disaciacion, colocando en su



propia cabeza y en su hija lo destructivo. Al iptetarselo surgié una situacion
persecutoria. Coloco entonces su fobia en la daakk®mo fobia al dentista,
pero surge aqui la ansiedad por la separacionr dejabjeto y quedar sola
afuera no podia, tenia que buscar alguien en quetrrse. Dejar su fobia era
nacer, dejar la fobia en la analista, y separagselld. Recordo con este motivo,
la iniciacion de su fobia que coincidio COn su caigato: separacion definitiva
de sus padres como un nacimiento. Su no poder exairevitar la relacion
sexual: entrar-salir de los objetos para evitagararobar, escapar. Por esto le
gustaba su trabajo; tenia una casa de articuleanians, que compartia con una
socia que la dejaba entrar y salir cuando queria.

Se analiza luego los celos con sus hermanas y padra conquista de la
analista y madre, para poseerla. Se sentia muya umidlla en una relacion
homosexual, pero con miedo de quedar atrapada.e$tor tratd de poner
distancia y evitar la simbiosis, queriendo camldiarcontinuo (entrar y salir).
Por otra parte trataba de introducir sus cosad etre disimuladamente, para
poder luego manejar, y temia la retaliacion. Pendat que cambiar de disfraz a
cada momento (de objeto) y sentia que dejaba algada uno, que morian y se
convertian en perseguidores. Esto sucedia porquablessa relaciones
simbidticas. Al vivenciarlo en la relacion trangfecial, lo sinti6 como
separacion y se angustio mucho.

Pasa luego la Dra. Grimberg a detallar el significale la eleccion del

ascensor para su fobia. Representaba:

a) los movimientos del coito con caracteristicagypnitales, y el entrar y
salir “padres siempre juntos”;

b) a ella entrando y saliendo de los objetos gmlor a quedar paralizada,
encerrada en su propio interior terrorifico;

c) el objeto en que quedaba encerrada, su mady®s ccontenidos y

funcionamiento queria poseer y controlar. El fraade este control,



le hacia temer quedar encerrada.

Mercedes F. de Garbarino.

THOMAS 5. SZAZS.— Counterphobic mechanism in addict “J. of the
American Psychoanalytic Association”, 6, 309-32854.

El autor sefiala, al iniciar el trabajo, que ésta dedicado exclusivamente
al examen del papel y significado del mecanismdraéibico en ciertos casos
de adiccion y a la discusion de las posibles implmnes de este mecanismo en
la adiccion en general.

En algunos trabajos anteriores, en particular aeckel, ya se plantea esta
posibilidad, aunque sin desarrollarla. El objetide la comunicacion es,
justamente, realizar ese desarrollo.

El estudio se basa en tres observaciones perspnalgsaciente adicto a
alcohol y barbitaricos y otros dos, fumadores. &stiimos llegaron al analisis
por dificultades caracterologicas y en el cursotdghmiento se hizo evidente
gue el fumar era de gran importancia para elloana @l trabajo analitico. El
autor incluye el tabaquismo entre las adiccioneshacer una distincion entre
habito y adiccién. El término adiccidén es usadoi &puun sentido descriptivo e
incluye fenbmenos que son socialmente aceptadegunliiados.

Considera que el objeto de la adiccion, conscieaendeseado, es al
mismo tiempo consciente y sobre todo inconscienméenéemido, ya que
representa (por desplazamiento), un objeto fobigempo poder y cualidades
derivan de otras fuentes. La esencia de la adicpdnlo menos en estos tres
casos, parece estar en la exposicion deliberadegded la situacion temida con
el deseo de intentar el dominio. Este mecanismoapaz de explicar el éxito

temporario de la adiccion y el placer que resubtaetla, asi como la falla



posterior derivada de la disociacion del sintomkdeente original de peligro.

El autor pasa luego a discutir ciertos fenomendisir@lies en apoyo de su
punto de vista.

El hecho de acentuar la importancia de la gratif@a instintiva, como
determinante central en la adiccion, es erréneq.p&s ejemplo, el enfatizar el
gran placer que el adicto obtiene del alcohol gtirogas, recuerda la fantasia
popular sobre el placer inusitado que el pervetdeime en sus practicas. En
esta creencia existe una distorsion creada pdrvselreador que reacciona como
lo hace el nifio frente a las actividades “prohibiddel adulto (fumar, beber,
actividad sexual, etc.). Esta manera de ver origna solamente una
sobreestimacion del componente del placer, sino tigprede a oscurecer
cualquier otro significado y funcién de una actaddparticular. En el caso de
las perversiones, es sabido que el sintoma no eotansirve para descargar y
gratificar impulsos sexuales pregenitales, sino fgneiona como una defensa
contra ciertos aspectos de la sexualidad genital.

Estas actitudes “infantiles” del observador freaitalcoholismo también las
tiene el alcoholista mismo. La posicion frente adtaga es, muchas veces,
fenomenologicamente similar a la del nifio haciatagetipos de actividades
(como comer helados o caramelos). Estos ultimosceasiderados en nuestra
cultura como fuente de gran placer y la idea esuoicada a los nifos,
desarrollando en ellos una inclinacion especialiahéms mismos. El adulto,
luego, trata de contrabalancear la tendencia &swilid sobre los malos efectos
de la ingestion excesiva. La orientacion culturacid el alcohol y los
narcoticos, en general, es muy parecida. Mienmhsrmos que estas nociones
de placer y dafio no tienen relacion objetiva ca dbmentos o drogas en
cuestién, reconocemos que en estos casos provocamdosucha entre las
demandas instintivas por un lado y el ego del renodesarrollo, por otro.
Luego el control o moderacion sobre el deseo itmstines mirado como

“bueno” mientras que la complacencia con el desstintivo es “mala”.



Al mismo tiempo el nifio se siente fuerte, si puedetrolar sus deseos y
debil, silos gratifica.

Si el nifio siente temores de un deseo prohibida, aotucion es evitarlo:
desarrolla entonces una actitud fobica hacia ettohjde su deseo); el poder
maligno atribuido al objeto temido esta implicito & actitud fobica. Otra
solucién esta en la negacion del conflicto entexchazando tanto la existencia
del deseo como el temor a la imposibilidad de tidgisEl alcoholista créonico
manifiesta estas dos actitudes. Puede negar tepeablémas” con su
alcoholismo. Mas frecuentemente se observa undu@ctbbica revelada
asimismo por sus resoluciones de “no tocarlo numas{’, etc.

La necesidad de alejarse totalmente del alcohal perminar con la
adiccion, es compartida por el alcoholista, el wdoén general y la mayor parte
de los médicos. Segun el autor esta situacion saple creencia del grupo
cultural que el alcoholista esta embarcado en udaal mortal con el alcohol.
Mas aun, acepta la fuerza superior del adversaasibapdona toda esperanza de
ganar la batalla. La Unica solucién que quedaraléaer la defensa fobica: “Si
no entra en esta batalla entonces no perderaralenotdo sera derrotado”.

La mayoria de estos comentarios son aplicablesi¢analbtabaquismo.

En nuestra cultura el tabaco es plenamente acemada misma forma que
ciertas drogas son aceptadas en otras culturas.

La consideracién detallada de la sociologia dedamas no esta en los
objetivos del trabajo, pero el autor hace notarcemexion con ésta, que los
términos adiccion y habito tienen ambos signifieadécnicos y morales: el
primero se usa en psiquiatria no solamente parmidiesciertos mecanismos,
sino también para designar algo “malo” y mas “gagmo” que un habito. Esta
distincion tiende a dificultar el analisis clard geoblema y es por eso que en
este trabajo se han usado los términos en formeripidga, para identificar
ciertos fendmenos, sin hacer distinciones que gquph juicios de valor.

En la discusion, el autor aborda el significado eeffito, simbdlico



(inconsciente), del objeto de adiccion (determingmir las experiencias
historicas de una persona conjuntamente con elonoedtiural en que vive).

Los principales significados parecen ser:

1) el temor de los instintos e impulsos (por ejemg@xcitacion interna,
desamparo),

2) las fantasias y temores de embarazo. El obgtaddccion representa el
semen o el pene, y el cuerpo del individuo, elpieate (femenino), en el acto
sexual. Los temores de ser envenenado o de adgainirer, significan los
peligros de proceses misteriosos en la profundighduerpo (embarazo). Estos
factores pueden ser particularmente importantegldmmbre, mientras que
oscilaciones fdbicas-contrafobicas frente a lognatfitos, simbolizan mas
frecuentemente fantasias similares en la mujer.

La posicion béasica frente a estas situaciones tigrpees la evitacion
fébica. Sobreimpuesta a ella esta el mecanismaafébico como una tentativa
para dominar el peligro.

El desencadenamiento de una psicosis aguda paptasson del alcohol
puede ser interpretado como que el paciente ncepyeegdrobar su fuerza contra
el adversario (la droga) encontrandose entoncetastmte enfrentado con sus
sentimientos y temores de debilidad e insuficienpasividad, femineidad,
etc.). La real amenaza (los instintos inconscientassmalos objetos internos)
emerge ahora, no pudiendo ser ya mantenida parepnesion insuficiente, y el
ego se encuentra desbordado y temporariamenteopuesad de accion: ésta es
una psicosis aguda que estaba mantenida a raya g@diccion.

En resumen: El papel y significado del mecanismo contrafobico le
adiccion seria el siguiente: el sintoma represantareexposicion dramatica,
repetitiva, de una situacién de peligro (miedo o ihstintos, desamparo, o
fantasias de dafio corporal en conexion con el embar El ego,
deliberadamente, se expone a esta situacion casgaranza de lograr el

dominio. La gratificacién asociada a este procesivd del conocimiento que



se ha atravesado el peligro y se ha emergido $io. das interferencias con el
sintoma exponen mas directamente al ego a ladadgie subyacentes, fobicas,

hipocondriacas y paranoides.

Carlos Mendilaharsu.

JOEL ZAK y DAVID LIBERMAN.— Fobia a la “descomposti. “Rev, de
Psicoanalisis”, T. XIII, N° 4, pags. 440-443, 1956.

En el trabajo se estudia una fobia a la “descomp&sen un paciente que
presentaba ademas compulsién a la bebida, impatenoduracion plastica del
pene.

La “descompostura” es una crisis de ansiedad corchaosu sintomas
corporales. Su temor, es el temor a la soledadaynauerte, ya que la soledad
determina la emergencia del objeto perseguidor edesténtro, o que evita
controlando al acompafiante: para no destruirlo rafu® incorpora,
destruyéndolo internamente.

La misma conducta la repite con el analista ensksones. Los éxitos
también los tiene que participar con el acompafi@utdiermano, en un intento
de fusion seudorreparatoria hacia él. Al fracasaseudorreparacion proyecta
sobre el acompafante la enfermedad y lo protegéa dmledad. El objeto
acompafante tiene que ser también objeto deposfiara conservar afuera la
gratificacion lograda.

Si con estas técnicas fracasa, se frustra, y sdlqueda el recurso de
abandonarse a la muerte por incapacidad de amaparar. Evita el amor
haciendo victimas del odio a sus objetos protestore

En la relacion sexual repite esto. Controlando racaon siente que da

poco Yy que recibe poco del acompariante.



En un segundo momento la “descompostura” es uneplarevio
anticipatorio de la relacion gratificante peligroEa lugar de destruir el objeto
internalizado, puede tener un placer pregenitalipre

La ansiedad frente al objeto interno perseguidgoiden exteriorizar su
“descompostura” sobre el objeto depositario, comgue lograria una buena

ereccion, eyaculacion y orgasmo.

Jorge Galeano Mufioz

RAUL USANDIVARAS.— Sobre la vivencia de lo maraw#io en algunas
fobias. “Rev. de Psicoandlisis”, T. XIII, N° 4, $4¢36-439, 1956.

El autor sefala en dos pacientes fobicos la apargorpresiva de aspectos
originales de la personalidad, con sensacién dedravilloso, que contrastan
con una vida anterior opaca y monétona.

En el primer caso la paciente decide escribir brolide cuentos para el
nieto y el segundo comienza a trabajar como actanreconjunto de artistas
independientes.

La aparicion brusca del material reprimido surganco los aspectos
buenos colocados en el analista los puede protigda peligrosidad de lo
maravilloso, en tanto lo maravilloso es al mismeampo lo angustiante, la
enfermedad, a lo que tienen que renunciar para vivi

El mecanismo esquizoide subyacente del fobicodwalla aislarse de lo
peligroso. Los aspectos maravillosos y peligroEobueno y lo terrorifico estan
juntos, pero disociados y aislados del resto deEyoel primer caso, el mundo
de cuentos de hadas donde vivia sola con sus asirfaaloritos, estaba unido a

una infancia terrible al lado de una madre psiegticen el segundo caso, la



fantasia de un paisaje maravilloso de Europa, eugaacion lo deprime hasta
el llanto, estaba vinculado al de una mujer destamte, pero sin rostro, que
bajaba una escalera. En ambos, lo maravilloso gif@stro aparecian des-
vinculados; lo maravilloso es el objeto idealizada@ue no se pueden acercar
porque esta acompafnado de lo malo y peligroso.uemdn, al quedar al lado de
lo terrorifico, se transforma en lo maravilloso.

Tanto lo maravilloso como lo peligroso tienen gaeevitados. Alcanzar el
objeto maravilloso significa su pérdida por dedidaaiéon y tiene que ser
colocado en otro lado para conservarlo.

Jorge Galeano Mufioz.

MARTIN WANGH.— Structural determinants of phobia €@rminantes
estructurales en las fobias). “J. A. Psychoanafigs.”, V. VII, N° 4, Oct.
1959.

El concepto estructural del funcionamiento psiquieoabierto el camino
para investigaciones mas refinadas, en el probtkaia eleccion de neurosis.

El caso presentado, puede servir para ampliarrelaimiento en esta area,
con respecto a la fobia.

Son examinados, el desarrollo del Ello, del Yo y s@perYo, en un
paciente fébico; se sigue la historia de la pedcidn del control del Yo; y se
intenta vislumbrar la génesis de la defensa da&oit.

Se muestra, en un caso de topofobia: 1°) comorleidn de control de
impulsos béasicos fue perjudicada por la dificulpeda resolver los primeros
conflictos de la ambivalencia, por medio de la tdigacion; 2°) como fue
incrementada la tendencia a la evitacion de sibm&s de conflicto y de tension,
por la actitud separatista de su madre, a la menmvocacion; 3° como,

aparentemente, un facil desplazamiento de objetddmentado por una débil



relacion objetal primaria y a través de la dispibididd de una nurse, de una
abuela y otros; 4°) como la insistencia de la madrebtener fidelidad, impidio
a la paciente establecer una sélida identificac@msu fiel nifiera.

El caso demuestra nuevamente que el refuerzo timstigue motivo el
control de esfinteres, llevado a cabo por la rigarensefianza de la nifiera,
debilité la funcidn de control del Yo, e invitdaregresion.

El desarrollo del super-Yo fue perturbado por semunes pregenitales y
genitales, por la nifiera o por el padre.

El buen sentido comun de la paciente, es deciseutido bien desarrollado
de la realidad externa, y defensas relativamentztdsi contra impulsos
sadomasoquistas, sirvieron como contrapeso pafacghg out”, tendencia
frecuentemente encontrada en la prehistoria dehsss.

Resumen del autor.

MICHAEL BALINT.— Freindly expanses. Horrid empty apes (Extensiones
amistosas y espacios horribles). “J. J. Psychosaisd)yVol. XXXVI, p.
225, 1955

A punto de partida de la descripcién de dos tipopatientes, en el que uno
se caracteriza por su tendencia al establecimidatoelaciones con los mas
diversos tipos de individuos, al tiempo que masifieun interés ilimitado por
todo, opone el otro tipo que, si bien no rehuyedmpaiiia ni la actividad
social, se muestra indudablemente mas inclinadeabzar sus actividades y
satisfacer sus intereses sin atarse, ni comproseetesyormente.

Para comprender la diferencia que existe entres ekis tipos de pacientes,
debe recurrir a una larga explicacion que, seglautr, parecera alejado del

tema.



Toma como punto de partida la observacion de emiratentos frecuentes
en ferias y parques de diversion. El elemento cod®lestas diversiones es el
de llevar al individuo ante situaciones de insatadj de temor, de riesgo, ya
gue es el equilibrio el elemento con que se juagsstas situaciones.

Describe dos grupos de individuos, en cuanto alav& reaccionar ante
estos juegos: los que los prefieren, disfrutAandwloeensamente, y los que los
temen, los evitan y hasta se sienten enfermosraique exponerse.

También hay otros tipos de diversion en los gueega con la velocidad o
con situaciones en las que la emocién esta dada puprevisto.

El tercer grupo de juegos, mas primitivo, formaése de muchos juegos
de nifios y de algunos deportes; su caracteristida de estar compuesto por
tres elementos:

1°) un lugar seguro, denominado “casa” en casisttm®idiomas;

29 los otros jugadores, que deliberadamente dejar@reas de seguridad y

se exponen al riesgo;

3°) la confiada esperanza de que alguno recupsegylaidad.

Menciona, finalmente, a los acrobatas.

Reconoce que no se ha realizado un estudio psicoldg estos “thrills”.

Basandose en el significado de la palabra griegabata” —el que camina
sobre sus dedos de los pies—, propone la creaeid@os nuevos términos: el
de fildbata (philobat) para describir a quienes raraaos “thrills”. Con esta
palabra se puede formar el adjetivo filobatico pahbre abstracto filobatismo.

El otro término serviria para expresar lo opuegt@ropone la palabra
ocnofil.

Describe los caracteres del filobatico, como ldsirt#viduo que confia en
SUS propios recursos; cuanto mayor es la exposaligreligro, menor es su
conexion con la tierra y mas pobre su equipo pandaxle en el peligro.

La zona de seguridad y el equipo representan sicaindénte, la madre, por



un lado y el pene erecto y potente, por el otro.

En sus actividades es evidente la ambivalenciaochbfilico es también
ambivalente. Su adherencia a la zona de seguraadiomentos de peligro,
significa la necesidad de esa seguridad —ya queasaes todo para él— vy el
temor a no contar con ella.

Este tipo de actitud, definido con cada uno dedios términos, se aplica
también para los objetos internos.

El tipo de relacion del ocnofilico es predepresiporque sus objetos son
parciales. El objeto debe estar ahi, a su alcarealigposicion inmediata. Al
filobatico le basta con saber que la zona de seéguisera alcanzada.

Revisa los conceptos de Freud sobre los sueiassaqué el sofante vuela
y sobre el concepto de la pantalla del suefio pargprenderlos a la luz de sus
ideas acerca de “friendly expanses” (extensiondstasas) que esta vinculado
con sensasiones primitivas de la relacién del ngiola madre.

Al estudiar la cronologia de la ocnofilia y deloblatismo, afirma que la
ocnofilia es primitiva, dada la intima relacion déo con su madre.

Describe la forma en que el ocnofilico se relaciona sus objetos, sin
tolerar separacion alguna, ya que necesita de @ko® que superar la realidad
mediante recursos de pensamiento magico, proyextéandn los objetos, o
introyectandolos.

El filobatico es mas evolucionado, en la medidagae ha aceptado un
mundo externo, separado de él y que ha desarrolladohabilidad adecuada
para manejarlo.

El autor, de acuerdo con las ideas de K. Abrahastjene la existencia de
un estado primario preambivalente, al cual prefiaraar, amor primario.

En base a ello considera que la ocnofilia y el balilsmo son
cronologicamente, secundarios al amor primario; Gamblenen una actitud
ambivalente hacia los objetos y niegan ciertos @epeinaceptables de la

realidad.



Expone luego, en qué forma se manifiestan estad @st
el del amor primario, el ocnifilico y el filobaticen la practica analitica.

También aqui se repiten los tres actos del draman$ieza y se termina
en la seguridad del divan, mientras que en mediedas dos situaciones
extremas, nunca falta la situacion de miedo y adifihdill”.

Termina el trabajo diciendo textualmente, que htatlo de mostrar que un
estudio de la esfera extraoral de la experiencimama puede conducir a
resultados interesantes, ya sea formulando nuewidemas o capacitandolos
para ver viejos problemas, desde un nuevo angolgué ha de permitirnos

adquirir nuevas perspectivas.

Vida M. de Prego.

RALPH R. GREENSON.— Phobia, Anxiety and Depresgiéobia, angustia y
depresion). “J. A. Psychoanalytic Ass.”, V. VII, B°Oct. 59.

El objetivo propuesto en este trabajo, es el dasaevel concepto
psicoanalitico en las fobias, ya que el autor cmrai que éstas no solo son una
manifestacion de la histeria. Esta revision seza@aéstudiando las conexiones
existentes entre fobia y angustia.

Considera gue la fobia es una forma especial ddameurético y describe
SUs mecanismos, Como un recurso de evitacion dangustia mayor, que esta
debajo de toda situacion fébica.

Establece las diferencias que existen entre fob&h garacter fobico, asi
como, entre aquellas situaciones caracterizadasupastado que permite al
enfermo realizar, con mayor o menor suficiencias sctividades, y el
descompensado por su enfermedad.

Muestra que en toda situacién de angustia puedmoeerse la existencia



de un trauma, y que la importancia de este traueperdlera: 1°) de su
intensidad; 2°) de su relacion con conflictos ismentes, y 3°) de las
condiciones en que se encuentra el Yo del sujeto.

A punto de partida de los dos trabajos de Freude gonsidera
fundamentales para el tema: “Inhibicion, sintomaangustia”, y “New
Introductory Lectures”, revisa los conceptos expagepor otros autores, acerca
de la importancia del trauma y su vinculacién amdituaciones de angustia.

El Yo no es la instancia en que se genera la aagssho su sede. Para
Brenner, el Yo tendria dos funciones: una, la deilpie el peligro vy, la otra, la
de dar la sefial de alarma.

Una persona puede regresar en dos formas, anteituaaion de peligro:
19) en su evaluaciéon del mismo: desde la insegiiidh adulto a la situacion
de desamparo infantil, y 20) en su respuesta: delsgensamiento hacia una
somatizacion de la reaccion.

El autor define la situacion fobica como el residtalel fracaso de la sefial
de alarma, en cuyo caso, la angustia que la detayeé convierte en panico o
en una reaccion de angustia traumatica. De acusrdwterial clinico, puede
observarse que siempre una fobia ha sido precgdidaina situacion de an-
gustia traumatica. La angustia determina al Yorabaiir los impulsos del Ello,
gue no pueden ser aceptados. La represion esadéopor la regresion. Surgen
entonces nuevas ansiedades de caracter pregdtiitalo trata entonces de
limitar la angustia, fijaAndola a una serie de giioaes externas.

Por consiguiente, la angustia en la fobia, reptaserderiva del terror del
desamparo psiquico que se experimenta durantésia de angustia traumatica
gue ha sido inducida por la movilizacion de cotdlécpatogénicos.

El tratamiento de un fobico resultara favorablengiee que consiga hacer
reaparecer ese conflictriginado en el trauma, y lo que permitira al enfermo
enfrentarlo, es la proteccion que le proporcionaelarosis transferencial.

Al considerar la ubicacion diagndstica de las fel@@mo entidad, revisa los



conceptos de Freud, quien la relaciona con larfastee ansiedad, pero, a su
vez, apoyandose en otros analistas, Glover, Ranigath Mc. Brunswick y
Lewin, asi como en su propia experiencia, planteatgmbién se encuentran
vinculadas a otros cuadros clinicos y a otros awrale fijacion (neurosis
obsesiva, caracteres obsesivos, paranoia y fagioegenitales) y concluye, en
consecuencia, que las fobias pueden encontrarsectaglas con cualquier
categoria diagnodstica. Hay, pues, fobias histériobsesivas, paranoides, asi
como fobias originadas en conflictos pregenitales.

Asi, pues, cuando vamos a establecer un diagnpsgqoé criterio
seguiremos? Apoyandose en el trabajo de Abrahame sob estudio del
desarrollo de la libido y en el de Anna Freud, edbs mecanismos de defensa,
y teniendo en cuenta que todos los pacientes peesessgos de los diferentes
niveles de desarrollo, se debe considerar cual esedominante, esencial y
tipico, en términos de la fase libidinal, de laacgbn objetal y de los
mecanismos de defensa.

Termina el trabajo comparando los pacientes fobicu otros,
considerandolos mas proximos a los compulsivossiise y esquizofrénicos
gue a los neuroticos-depresivos.

De acuerdo a su experiencia, puede decir que, sgrosodo” hay dos
grandes grupos de pacientes: los ansiosos y loenddps. Los ansiosos
utilizan técnicas de evitacidn, establecen distenciy proyectan,
fundamentalmente.

Los deprimidos, por el contrario, siempre buscaaraase, incorporar
objetos.

El ansioso sacrificara sus relaciones objetalea panseguir seguridad; el
deprimido las busca para obtener seguridad.

El ansioso reaccionara con hostilidad hacia logtobj el deprimido es
esencialmente libidinal, aunque sadomasoquistangbso desarrolla fobias e

inhibiciones, el deprimido es contrafébico. El assi teme el estado de



desamparo y es pesimista, mientras que el depritaide la desesperanza, y es
optimista.

Establece que la angustia primaria y la depresi@mapia, representan
diferentes niveles de desarrollo. Si esto es gipddrian establecerse jerarquias
de ansiedades que, comenzando con el miedo deegerado, de perder la
integridad del cuerpo o el sentido de identidadgdtlia hasta el, temor
relativamente benigno, de ser castigado.

Lo mismo podria hacerse con la depresion. La dgpresrimitiva se
referiria al sentimiento de estar totalmente abaado, con su vivencia de
desolacion; y esta situacion diferiria de la taateque resulta del sentirse
rechazado, en la situacion edipica.

Hace derivar la paranoia, la esquizofrenia, lasaieaes obsesivas y
fébicas de la angustia primaria; mientras que leoggs maniaco-depresiva, el
alcoholismo, la tahueria y la neurosis depresieadrian su origen en la

depresion primaria.

Luis E. Prego.

FRANCOIS PERRIER.— Phobies et hystérie d’angoi$sebigs e histeria de
ansiedad). “La Psychanalyse”, N° 2, pag. 165, 1956.

El autor, como introduccién al estudio de las felmahisteria de ansiedad,
recorre brevemente los conceptos de fobia y derlastie ansiedad apoyandose

en los siguientes autores: Freud, Fenichel, OdidaNet.

Primera parte: Historial clinico y tratamiento psinalitico.
Presenta un historial clinico y un tratamiento @aralitico sumario (El caso de

Sofia). Se trata de una fobia clasica con unaaatai histérica manifiesta que



dio motivo al presente trabajo.

Define el fendomeno fobico de la siguiente maneEh:féndomeno fobico es
la expresion y el testimonio de una experiencimaria de entrada irreductible
y al principio inefable; experiencia pasiva hecbayna imagen o una situacion
imaginaria;
experiencia que impone, demuestra y denuncia lastiagjue ella define.”

Segunda parteéEstudia el objeto y la imagen en las fobias...Prefiere el
término imagen o situacion imaginaria al términgetily ya que considera a la
imagen fobica como el Yo imaginario proyectado edu€o compara con una
imagen onirica cuyo contenido manifiesto es recigmog redescubierto secun-
dariamente en la realidad.

Tercera parte:Condiciones en que surge la angustia.— Existirias d
condiciones para su surgimiento: 1°) El desequolibde las relaciones
imaginarias vinculado a la situacion triangularre@@nta un caso muy
resumido.) 2°)) Pérdida de una imagen narcisisthazo de la palabra atribuida
como palabra de alguien externo a si mismo.

Cuarta parte:Andlisis fenomenologico de la fobia.— Sostiene ale
paciente con su fobia tiene una doble relacion. tdnaa y agresiva, y otra de
fascinacion pasiva hacia la imagen fobigena. A ékimo le confiere mucha
importancia.

Quinta parte: Formas clinicas de las fobias.— Afgdia, claustrofobia,
fobias a los animales, etc. Las trata de unifit@dador del esquema: Miedo al
proceso de pasividad.

En los ejemplos que menciona, sin embargo, paeeceférirse al miedo
por la ausencia de identidad auténtica.

Sexta parte: Remanente secundario del fendmencofdbds casos limites.

Séptima parte: Observaciones sobre la angustiacdébi Comienza
resumiendo el concepto de angustia freudiano. Leégator separa el Yo de la

instancia imaginaria “moi” y considera que la libidarcisista liberada de esa



instancia tiende a fijarse a otro esquema imaginari

La angustia seria producida por la pérdida de mstaricia y de la libido
narcisista. Al formularla de esta manera la angustiica seria la expresion de
la promesa de curacion, si se comprende el meesajado a través de su
angustia.

Octava parte: Consideraciones sobre la conductapdatica Y para
concluir, el autor sefiala alguna de las finalidadelsterapeuta. (Evitar toda
herida narcisista, calmar al principio la angudeapaciente, crearle un sistema
referencial mas aceptable a su Yo ideal, etc), etc.

Laura Achard Arrosa.



