Resefia de libros y revistos

MAURICIO ABADI .— La hipocondria. Proposiciones acerca de su
tematica inconsciente. “Rev. Psic. Bs. As.”, T. XVIN° 4, 1961, pags.
370-373.

El autor plantea que basandose en la hipotesisieléachipocondria es
un verdadero delirio persecutorio en el cual ektwbperseguidor estaria
ubicado en uno o mas organos del cuerpo, quierenexpla tematica
inconsciente basica de la hipocondria. Se vio flevaapensar sobre ésta en
funcion de dos caminos convergentes: por una pategexperiencia
analitica y, por otra, las deducciones obtenidasl&@@plicacion de la fan-
tasia-clave que constituye el esquema tedricoathajw e investigacion del
autor. Centra esta fantasia-clave en tres rolasdsadel ser humano, en
tres angustias arquetipicas y en la compulsién patire(elaborar) las
vivencias del proceso pre, intra y postnatal.

Pasa luego a exponer diversos aspectos del prdgpsoondriaco,
diciendo que la hipocondria estd basada en unaigelael yo con un
objeto malo internalizado, ubicado en determinaziasas del esquema
corporal. Esta relacion es predominantemente paisda, siendo evidente
gue el sujeto es y se siente victima de la pergatadel objeto malo y, a la
vez, en un plano mas profundo, el objeto presd enezpo es victima de la
persecucion del sujeto. Esta persecucion cruzackaduge el sujeto elabore
las siguientes defensas: cuando el sujeto se Smvddido por el objeto
malo, lo expulsa, o bien lo aniquila o lo inmowaljzcuando el sujeto es
perseguido por el objeto, las angustias y defepsagendran de aquella
parte de su yo estructurada a imagen y semejahzdjgéo mismo. Es por
esto que el sujeto identificado en una parte delcpm el objeto

internalizado se defiende tratando de evadirse aniguilar el cuerpo o



inmovilizandolo (estrategia tanatomimética), enintento de control. El

objeto internalizado es un objeto malo y perseguidonque en un nivel

mas reprimido e inconsciente esa parte del yo eohjeto bueno y

necesitado. Por esta razon, a pesar de la angestiacutoria que frente a
él el resto del yo siente, el sujeto no quiere Isgpa de este objeto,
trayendo aparejada su posible expulsion una argdstyaciamiento que es
sentida como una amenaza de muerte-fantasia darqu&cio del objeto

malo-bueno.

En contraposicién a esto plantea la conducta dgtambes decir, la
parte del yo que por identificacion lo represeqte siente al sujeto-cuerpo
como malo (como jaula) y también como bueno y nmks (como
refugio). Es asi que en la medida en que el sugkotifica una de sus
partes con ese objeto y toma su rol (rol filiadndera a refugiarse en el
sujeto-cuerpo para evitar el temor al desprenditoignal desamparo que
implica liberarse de él. Ese objeto malo y buerteriralizado en un yo,
también malo y bueno para él, se proyecta secuardante en el cuerpo a
semejanza de la fantasia inconsciente de relagidinicgica que expresa.
Esa fantasia es que el sujeto esta embarazaddjesd doueno-malo. El
autor sustenta sobre este aspecto la tesis dd guget® siente la presencia
en su cuerpo de ese objeto, malo-perseguidor, bperseguido, sobre una
fantasia inconsciente y concreta: la fantasia deaesmo, es decir, que la
relacion con ese objeto es igual a la de una n@mresu criatura dentro del
cuerpo (relacion simbiotica) y a la vez la vivenapuesta como la
experiencia del objeto (feto-simil) contenido enceérpo. Esta fantasia
reprimida es expresada de un modo encubierto Yy eaganente
distorsionado. Por efecto de la proyeccion deltohjealo-bueno, continta
el autor, se produce uno de los principales deaplentos enmascarados
de éste en otras zonas del cuerpo, en apariensligatias de los érganos

de la reproduccion. Existe, por otra parte, una grabivalencia frente a la



fantasia de embarazo como también la hay frentebpgto, feto-simil
(sujeto identificado con él) y una actitud tambamnbivalente frente a la
parte del cuerpo que simboliza el continente matern

Para entender los diferentes sintomas del hipom@moy debemos
saber que esa fantasia de embarazo supone tarobligs las vivencias
conexas a él: aborto, parto, falsas alarmas, msditemorragias, etc. La
angustia del hipocondriaco se vincula asimismo ani@naza de muerte,
siendo por esta razon que puede interpretarse cm@ducha por la vida
gue se desarrolla dentro del cuerpo. Cita aquitera D. Garcia Reinoso,
quien dice que la ansiedad del hipocondriaco sa eif “me duele, luego
existo”, para continuar diciendo que esta fantdsianuerte esta calcada
sobre la fantasia-clave del proceso natal y azaque corresponden a las
vivencias de la madre mas que del hijo duranteetdagion y el parto. El
hipocondriaco, como la madre, teme quedarse vamimo cuna cascara
después del parto, por eso aquél no se desprehdbje® que lo persigue
y a la vez el objeto antagonista, como el feto eskntificado
inconscientemente con la vida misma. Por eso pauivale a morir y
retener el objeto, para controlarlo, equivale aryliegando el autor a esta
férmula definitoria: “lo siento agitarse dentromé luego retengo la vida”.

Concluye mostrando que la angustia de muerte gecbndriaco seria
representacion de la muerte como: no nacer, comernacomo haber
nacido, ya que sus fantasias estan muy ligadasaati@sia de nacimiento,
la amenaza de la muerte es como estar ocupada patd y como parir y

guedar vacio.

Aida Aurora Fernandez.



FIDIAS R. CESIO.— Estudio psicoanalitico de un caso de depresion
hipocondriaca a través de su tratamiento por elstiock y
psicoterapia. “Rev. Psic. Bs. As.”, T. IX, N° 259

El autor presenta un caso, como valor de ejemptodel muestra
claramente los mecanismos hipocondriacos, y comoenermedad
representa el sometimiento masoquistico del pacenin objeto del super-
yo: su padre.

Sefala cdmo aparece en la trasferencia, dramatizh@ontenido del
sintoma hipocondriaco; el cancer de estdmago, sept&ndolo a él en su
sometimiento masoquistico, y en un plano genitak @l autor, aparecia
como sometimiento homosexual, debido a sentimiedeogulpa por su

hostilidad contra el padre y por sus tendencigsiet positivas.

Antes de exponer el tratamiento, el autor se eféefos antecedentes
principales del paciente, finalizando luego con leenclusiones vy
mostrando como en una “depresion hipocondriacai, aoco meses de
evolucién, es posible establecer rapidamente unansfgrencia
aprovechable, curando de sus sintomas, al térmendres meses de

tratamiento.

Martha Lacava Meharu.

RENARD, M.— La conception freudienne de névrose narcissique (E
concepto freudiano de neurosis narcisistica). “Hean. de Psa.”, T.
XIX, N° 3, 1955.

La preocupacion esencial de este trabajo es den andsografico.

Retomando las ideas basicas de Freud sobre el teatea,de diferenciar



neurosis y psicosis (0 “neurosis narcisisticas”)Juggo de establecer
grupos y subgrupos estructuralmente distintos detdrestas ultimas.

La diferencia principal entre neurosis y neurosicisistica es que, en
la primera, se reprimen los instintos, mientras, cere la segunda, se
reprime la realidad, con los matices que se delmortaa a estas
afirmaciones para que resulten verdaderas (en Ulmosis, si bien el
contacto con la realidad subsiste en lo esendgainas de sus aspectos son
perturbados, y en la psicosis la ruptura con ldida@ no es total). La
represion de la realidad en la psicosis llevatahimiento narcisistico, y se
acompanfa de fendmenos de regresion intensa.

La fase de eleccion para el estudio de las psi@assigor lo tanto el
momento donde se produce la represion de la réaligarevestimiento
narcisistico que caracteriza esta fase puede leaearsos formas a veces
aisladas, y mas a menudo entremezcladas: la higdeony la
megalomania.

El sintoma hipocondriaco se define por la concerinade la atencion
sobre el 6rgano, la preocupaciéon exclusiva y amust no fundamentada
sobre ninguna lesion ni sobre ningun trastornoiturat apreciable, y por
la calidad de la impresion subjetiva “indecible”eqlo acompafia. Se
encuentra esta impresion en primer plano en laizsgenia, y también, en
forma disimulada, en la paranoia. El sintoma hipdciaco debe
diferenciarse radicalmente de la conversion hisaéaquél es narcisistico,
ésta “enteramente enfocada hacia el objeto”.

La megalomania se refiere a la omnipotencia deédssos en la nifiez,
a las fantasias de recreacion del objeto, a losiadelde grandeza, al
orgullo hipocondriaco, etc.

Las relaciones entre hipocondria y megalomaniaogxistencia, las
sustituciones de una por la otra, podrian expkcgrer la hipotesis

provisoria de “una comunicacion en ambos sentidog &l yo y el 6rgano,



permitiendo desplazamientos energéticos cuyas saysadarian todavia
muy oscuras”.

Las formas de la preocupacion hipocondriaca emitacpa fase de las
psicosis, permiten un esbozo de clasificacion:

—AlI lado de la preocupacion hipocondriaca puraldeauen mayor o
menor grado a la intervencion de los demas: aliosgninedicamentos,
intervenciones, etc.. . .

—La sensacion hipocondriaca permaneciendo bienlizada, el
organo es sentido como acusado por los demas, obldec juicios
peyorativos: seudodiformidad, fealdad, feminizacgto.. . .

—M@as cercana a la esquizofrenia la sensacion netam&nopatica
destinada a evolucionar en delirio de accion exteri

—Las funciones superiores son atacadas: sentimienémajenacion de
las operaciones intelectuales evolucionando hacialieio de influencia.

El trabajo termina por un examen de la melancotia }a mania.

En conclusién, el autor reafirma la necesidad detemer las grandes
divisiones nosograficas y de estudiar las psicdeste el triple punto de
vista topolégico, dinamico y econdmico, guardandake olvidar o

subestimar este ultimo.

Willy Baranger.





