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Prologo

Freud sostenia que cuando un orador debe presentar sus
ideas frente a un publico de oyentes, recurrir a la lectura de
un escrito puede compararse a pasear en coche acompana-
do por personas que tienen que recorrer ese trayecto cami-
nando. No cabe duda de que cuando se trata de comunicar
ideas a un interlocutor presente, es mejor hablar que leer
algo que se ha escrito previamente, porque cuando uno
habla construye las frases conducido por la actitud y las ex-
presiones de las personas que lo escuchan. Es por este mo-
tivo que fui desarrollando el habito de preparar, cada vez
que debia exponer publicamente un tema, los “memos” que
guiarian mis palabras, constituidos como esquemas en los
cuales figuraban los tépicos que debfa desarrollar, unidos o
separados con flechas, llaves o circulos que representaban
sus relaciones reciprocas. Hace poco, en ocasién de presen-
tar nuestras investigaciones acerca de los afectos ocultos en
la cardiopatia isquémica en el XXXI Congreso Argentino
de Cardiologia, esos memos se transformaron en los esque-
mas dindmicos, proyectados en una pantalla, que permite el
programa Power Point.

Disenarlos fue toda una experiencia. No sélo me con-
dujo a profundizar en la forma de comunicar mds clara-
mente las ideas, sino que, en ocasiones, me obligd a pro-
fundizar en las ideas mismas, introduciendo mayor claridad
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en mi manera de pensarlas y escribirlas. Usar esos graficos,
en esa y en presentaciones posteriores de otros temas, fue
también una experiencia fructifera, y lo fue especialmente
en aquellas ocasiones en que los interlocutores conocian
muy bien los trabajos que entonces discutiamos, porque se
nos hizo evidente que su lectura dejaba habitualmente in-
sospechados escotomas. En el discurso verbal, el peso de
una frase nos ayuda muchas veces a descuidar el hecho de
que algo, en la frase anterior, se nos ha pasado por alto. Es
muy dificil, en cambio, cuando se contempla un grafico, que
“detiene” una idea, que uno no registre si no le queda claro
algo de lo que alli se afirma. Asi que entretuve mis horas,
muchas, de una manera placentera que compensé amplia-
mente, durante el proceso mismo, y en la satisfaccién del re-
sultado, el esfuerzo de vencer las resistencias que genera co-
menzar con la préxima diapositiva “en blanco” y el trabajo
de solucionar dificultades en la tarea de esquematizar pen-
samientos.

Cuando fue necesario publicar una nueva edicién, am-
pliada, de éPor qué enfermamos?, surgié naturalmente la idea de
incluir los graficos que habia realizado, pero eso hubiera au-
mentado considerablemente el volumen del libro, quitaindo-
le el cardcter amigable que tienen los libros que uno se lleva
facilmente consigo. Optamos entonces por publicarlos en
nuestra pagina web (www.funchiozza.com), en donde con-
servan la dindmica que va integrando, en cada diapositiva,
una por una, las ideas que contiene, y editar, ademas, este
anexo grafico, que posee la ventaja de permitirnos contem-
plar el conjunto, comparar esquemas con mayor facilidad y
leerlos sin la necesidad de recurrir a una computadora.

En los momentos en los cuales se trata de construir una
teoria acerca de lo que se observa en la clinica, volver sobre
lo que se ha escrito despierta siempre la tentacién de procu-
rar una formulacién mds precisa. Cuando se trata de gréfi-
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cos, por mas cuidado que se haya puesto al pensarlos, la
“velocidad” con la cual se experimenta la necesidad de mo-
dificarlos aumenta. Podria decirse, en otras palabras, que
cuando se trata de cuestiones que se refieren al alma, el
“tiempo de vida” de un grafico es menor que el de los enun-
ciados verbales, o, tal vez, sea mds prudente decir que es
esto lo que me ha sucedido comparando los esquemas vi-
suales con las producciones verbales. Pero es claro que no
me atreveria a sostener que el tiempo durante el cual un
pensamiento permanece intacto es siempre un valor pree-
minente. Si los graficos que hoy entrego al lector suscitan en
¢l distintas combinaciones visuales que lo conducen a sen-
tirse duefo de pensamientos nuevos, este libro habrd logra-
do alcanzar en su forma mds plena su razén de ser.

Luis CHIOZZA
Junio de 2007



El significado inconciente
de una neuralgia braquial



El cuadro parecia claro, pero el dolor no cedia.

El espacio entre las vértebras quinta, sexta y
séptima aparecia disminuido, de modo que se podia
sospechar un pinzamiento del nervio mediano.

Analgésicos, antiinflamatorios, miorrelajantes,
sedantes, calor local, reposo, collar inmovilizador,
fueron ineficaces. La anastesia local del plexo
braquial produjo un alivio incompleto.

La angustia y la desesperacién del paciente, unidas
a la conducta de la familia pronosticaban todo
género de dificultades y el traumatélogo requirid la
ayuda de un psicoterapeuta.
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* Alfredo no podia dormir, el dolor era
enloquecedor. Le quemaba en la punta del
pulgar, del indice y del dedo medio de la
mano derecha. Sélo le calmaba algo cuando
levantaba el brazo, colocando la mano
abierta, con la palma hacia delante, por
encima de la cabeza (el traumatélogo habia
llamado a esa posicion “antialgica”).

» jHasta ahora nadie habia acertado con su
enfermedad!

* jEra lo unico que le faltaba! Hay épocas en
que el destino se ensaiia con uno.

Nunca pensé que ella se casaria con él. Una
diosa rubia inalcanzable que magicamente
descendiod a la tierra para compartir su
cama, dejandole tocar el cielo con las
manos.

Pronto nacié Ignacio, y dos afios después,
Denisse.

Erika organizaba todo y estaba satisfecha
con el departamento que habian alquilado.
En aquella época él tenia un buen trabajo y
cobraba buenas comisiones. Pudieron
cambiar los muebles y comprar el auto.

* La mala racha ya lo habia perseguido una
vez, poco antes de abandonar la facultad de
ingenieria. La cara se le habia llenado de
granos.

* Se sentia mal en todas partes, y no habia
fiesta en la cual no sintiera que le sobraban
las manos.

» Fue entonces cuando Erika se presenté en
su vida.

¢ Qué sucedié después? ﬁPor qué las cosas
se fueron complicando? Muy pronto el
dinero comenzé a faltar. ¢Era que ganaba
menos o que gastaban mas?

Mientras tanto los hermanos de Erika se
habian hecho ricos. Cuando entrd, por fin, a
trabajar con ellos, lo hizo lleno de jlusiones.
Le habian dado una oportunidad. Erika habia
insistido mucho en eso.

Dios sabe que cuando lo ubicaron al frente
de una sucursal habia puesto su mejor
voluntad. Pero los afios iban pasando, y
debia limitarse a contar, en la caja, los
billetes ajenos.
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Erika se negaba a entender que nadie puede
enriquecerse con un sueldo que ni siquiera
alcanza para vivir decentemente.

Jamas recibia de ella un gesto de carifio.
Siempre estaba cansada, malhumorada. Ya
ni siquiera se cuidaba de evitar sus
comentarios despectivos en la mesa, delante
de Ignacio o de Denisse.

iLe habian dado una oportunidad! Al
principio se lo habia creido, pronto
comprendié que jamas dejaria de ser un
empleado.

Nunca habia pedido nada a nadie. Su Unico
orgullo era haber sido siempre honesto.
Honrado y derecho, como decia su madre.

Pero sélo los que se “avivan” tienen suerte,
como Gonzalo, que se hizo un sobresueldo
“metiendo la mano en la lata”.

De qué vale ser honrado, si hace quince

dias, cuando lo descubrieron, como es el

:‘.u:gro de la hermana de Erika, le taparon
odo.

iEs una mala racha! Ahora hasta Denisse
protesta c‘)orgue no tienen un auto para ir al
country del tio.

iPero el ultimo médico, que se hace el
psicélogo, esta muy equivocado! Yo -piensa
Alfredo- no saldré de pobre, pero aunque me
quemen los billetes en los dedos nunca voy
a meter la mano.
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LA ENFERMEDAD

Tanto en la bisqueda Ambas investigaciones
de causas como en
la de significados
podemos encontrar
condiciones
“necesarias” para

nos ayudan en la
Terapéutica.

que la enfermedad
adquiera la forma,
la localizacién y En las enfermedades que
I Iuci6 evolucionan mal, la
aevo ucmr, que busqueda en ambos
la caracterizan. territorios es
Imprescindible.

COMPRENDE
COMO EL SENTIDO
DE UN PROCESO
QUE SE DIRIGE
CIA UN FIN

Una diferente orientacion
de la medicina

CUALQUIERA DENLOSIFACTORES SENALADGOSIABAJOIES NECESARIO
PARAGBTENERUNATAZADE CAFE; PERGINGESISUFICIENTE!
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EL BACILO DE KOCH NO ES LA CAUSA DE LA

Esiunalespecialidad
TUBERCULOSIS

gue
MEDICINA comprenderelfestidio

+ ES UNA CONDICION NECESARIA Py y el tratamiento de

(sin la presencia del bacilo no se puede algunas

enfermar de tuberculosis). enfenmedades
: llamadas
+ PERO NO ES UNA CONDICION SUFICIENTE PSICOSOMAtICASH .

(la presencia del bacilo no basta para producir
la enfermedad).

ESiUnaonentacion querpretendennciui
los aporitesidelipsicoanalisis

B cadajjuiciorclinicoly enfcadaractormedico)

LA PERCEPCION DE “LA” CAUSA
NO EXCLUYE INTERPRETAR
“EL" SIGNIFICADO

INCONCIENTE INHERENTE.

LA IMPOSIBILIDAD DE LA IMPOSIBILIDAD DE
COMPRENDER UN SENTIDO NO EXPLICAR UNA CAUSA NO
IMPLICA HABER DEMOSTRADO IMPLICA HABER DEMOSTRADO
LA AUSENCIA DE UN LA AUSENCIA DE UNA
SIGNIFICADO INHERENTE CAUSA EFICIENTE




El estado afectivo oculto
en la cardiopatia isquémica



Sin embargo, si no pudiéramos identificar
alteraciones parecidas, la experiencia con un
enfermo no nos serviria para ayudar a otros.
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IDENTIFICAR N
ENFERMEDADES

COMPRENDER LOS
MECANISMOS DE LAS
ALTERACIONES “LOCALES”

PERMITE
INTERVENIR

AUNQUE UN CORAZON
ENFERMO PERTENECE
A UN HOMBRE QUE
INTEGRA UNA FAMILIA

Y UNA SOCIEDAD LA MAYORIA DE

LAS VECES TRATAR
UNA ENFERMEDAD
O UN MECANISMO
FISIOPATOLOGICO MEJORA
LA CONDICION DEL
ENFERMO

OTRAS VECES, LA COMPLEJIDAD DE LA VIDA NO PUEDE SER
SOSLAYADA, Y EL ENFERMO NO “RESPONDE” AL TRATAMIENTO
O NO ACEPTA REALIZARLO

No sdlo el

psicoanalisis

Los enormes

progresos en las

neurociencias Refuerzan

La inteligencia del la idea de una
mundo emocional
que configura los
significados y
valores de la vida de las alteraciones
organicas

“pluricausalidad”

en la determinacion

NOS ENFRENTAN CON UN CAMPO
QUE SE ALEJA DE LAS POSIBILIDADES INMEDIATAS
DE LA PRACTICA MEDICA COTIDIANA
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FREUD subraya la importancia de los afectos
afirmando que “... cuando sofiamos con ladrones
y tenemos miedo, los ladrones podran ser

imaginarios, pero el miedo es real”.

“Real” significa aqui que el miedo conmueve a nuestro
cuerpo, mientras que la idea “ladrones” sélo adquiere
importancia en la medida en que es capaz
de convocar el afecto.

FREUD sefalé que preferimos “olvidar”,
para evitar el desarrollo de un afecto penoso.
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Como consecuencia de una defensa frente a un afecto
que hubiera sido penoso experimentar concientemente

EN LA NEUROSIS se
desplaza o transfiere el afecto
sobre la representacion de
otra persona o escena

EN LA PSICOSIS se altera

la percepcién de la realidad

Juanito prefiere Ante la muerte
temer y odiar a los de su hija una madre
caballos (fobia) acuna un pedazo de madera
antes que a su como si fuera su bebé
2 y experimenta ternura
amado papa en lugar de tristeza

* El desplazamiento (defensivo) de la
importancia también puede realizarse
“dentro” de la misma clave de inervacion de
los afectos, de modo que algunos elementos
de esta clave reciban una carga mas intensa,
en detrimento de otros.

La clave de inervacion del miedo (formada en lo
mas evidente por aceleracion del peristaltismo
intestinal, palidez, midriasis, sudoracién,
taquicardia, taquipnea vy piloereccion), puede
descargarse, por ejemplo, unicamente como
taquicardia.

Cuando el proceso se
descarga a partir de una clave
“deformada”, la conciencia
percibe una alteracién del
cuerpo porque la cualidad
psiquica, el significado afectivo
de ese fenémeno, permanece
inconciente

Llamamos “PATOSOMATICO" a este modo de enfermar
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SIMBOLO UNIVERSAL

ROBiBseTiants SENSACION (SINTOMA)
transaccional de los
il
cuyas claves integra
DIALECTO DE LO INCONCIENTE DEFORMACION
AFECCION DE ORGANO PATOSOMATICA

UN ELEMENTO UN ELEMENTO
DE LA CLAVE DE LA CLAVE

B Cc D

AFECTOS FUENTE ZONA EROGENA

ACTIVADOS
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El drama “oculto” en
el enfermo de una
cardiopatia
isquémica es una
historia tipica,
siempre presente,

diferente del drama,
igualmente tipico,
oculto en el paciente
que sufre, por
ejemplo, una
enfermedad
autoinmune.

El estudio
psicoanalitico
de las cardiopatias
isquémicas

Asi como es
posible identificar
rasgos de
caracter que son
hepaticos o
diabéticos,
es posible
reconocer un

propio del
enfermo
coronario.
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CARACTER “CARDIACO”
PROPIO DEL ENFERMO CORONARIO

CONDICION NECESARIA (AUNQUE NO SUFICIENTE)
PARA EL DESARROLLO DE UNA
CARDIOPATIA ISQUEMICA

) r )

El estudio )
- liti Las observaciones que
psicoanali ICO’ realizamos desde entonces
de las cardiopatia convalidan los puntos

isquémicas esenciales que alli
) Sosteniamos.

. J

\

En 1982 reunimos en un trabajo
las investigaciones de nuestro grupo
acerca de las cardiopatias isquémicas,
que iniciamos hace ya mas de treinta ainos.

J
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La EMOCION, como descarga motora vegetativa, es un proceso en el cual
el elemento vasomotor tiene una participaciéon preponderante

del tiempo primordial,
que es el tiempo del
instante cualitativamente
teiido por un tono
v v afectivo que le otorga
importancia
De acuerdo con las leyes El rubor
que rigen a los procesos de suele EL CORAZON
representacion inconciente, representar se arroga la general de los afectos
este elemento vasomotor ala 2 y también de aquellos
° representacion estados afectivos
puede y suele arrogarse excitacion TS
la representacion de la y la palidez que caracterizamos
emocion completa ala como z’°*°afe?‘:>ts o
. TN como aesconcilerto
inhibicion afectivo

Cuando un 6rgano, una parte del cuerpo, una sensacion “somatica”. SENT'M'ENTOS
o un fenédmeno corporal, representa a un determinado afecto,
! p 2 > ' REGISTRO CONCIENTE DE UN AFECTO

lo representa porque corresponde a cambios corporales
que ocurren efectivamente cuando se experimenta ese afecto. S5 LAE= (RS NG 2 NS Ea P AR

El CORAZON, por su origen, es un vaso modificado que se ha SENTIMIENTOS INEFABLES
desarrollado hasta el punto de llegar a ser el vaso mas complejo. v LA CONCIENCIA NO LOS PUEDENvOMINAR

Por este motivo, es el érgano méas adecuado para arrogarse - (l:\('):ﬁg(r:(l)BsLEs é;ig;g%:‘&?f&%ﬁﬁg&bﬁ?
la representacion de las emociones en general. EXPERIVENTADOS APARECEN EN LA CONCIENCIA COMO-
REPETIDAS VECES V V
El RITMO CARDIACO se presta especialmente para otorgar PRESENIJM'ENTO IJCI(E)gFg(F;'\:IAgl?E??L'JI'NO
un “tono” afectivo, una importancia, a cada instante que se vive. -
° d PROTOAFECTO AFECTIVO
El “tono” del afecto que se esta viviendo, se asocia a la percepcion SENTIMIENTO NUEVO PARTICIPAN DIVERSAS
inconciente de un particular ritmo o “marcapaso” cardiaco. SIE R A PRI DI ELAE = A
[UNA CLAVE DE INERVACION
INCONCIENTE QUE FORMA
PARTE DE UNA
DISPOSICION HEREDADA..
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Cuando decimos que el corazén La CARDIOPATIA ISQUEMICA representa

113 ‘i [13 H ti
LR Py el proceso por el cual el corazén, simbélicamente,
(se palpita), es porque le

adjudicamos la se “estrangula a si mismo” en el intento de evitar
representacion de un el nacimiento de un afecto nuevo que,
Protoafecto. de configurarse, conformaria una IGNOMINIA

El coraz6n puede
representar la
particular integracion
por la cual “nacen”
los distintos afectos
a partir de un protoafecto
o de un desconcierto afectivo.
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Cuando la insoportable ignominia no puede ni debe vivirse,
permanece como una disposicion afectiva que
deriva su descarga sobre una clave de inervacion “deformada”,
configurando

Se trata de un
protoafecto
que no llega

a descargarse

como IGNOMINIA

ia miocardica

o hace a través

e un derivado
que tiene

‘la particular figura”

patosomatica de la
CARDIOPATIA

ISQUEMICA

El dolor, la angustia y
la isquemia miocardica

RASGOS DEL CARACTER CARDIACO CORONARIO
(proclive a la ignominia)

Elevada autoestima
basada en los valores:
nobleza, honestidad,
dedicacion al deber,
responsabilidad,
bonhomia,
magnanimidad,
fidelidad y
confiabilidad.
(Identificacion con
el trabajo cardiaco
incansable y sostenido.
El “bobo”)

Dudas subyacentes intensamente
negadas con respecto a la posibilidad
de sostener esos valores

Sentimiento de ser acreedor de una
deuda que merece ser reconocida
“como es debido”

Actitud reactiva de “coraje temerario”
que corresponde a la frase
“a lo hecho, pecho”

* FREUD incluye al
dolor y a la angustia
en la teoria de los
afectos.

> La ANGUSTIA es un
afecto que “contiene’
la historia del trauma
de nacimiento,
caracterizado por la
opresion en la
“angostura” del canal
del parto y la anoxia.

1y

* FLEMING afirma que
los mismos procesos
engendran:

— la angina de pecho;

— la angustia.

* Ambos términos
aluden a la opresion
y a la anoxia:

— “angustia” deriva por
su etimologia de
"angosto®;

— “angina” deriva de
angere, “estrechar” y
“ahogar”.
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CARDIOPATIA ISQUEMICA

DISTINTOS ASPECTOS DEL SIGNIFICADO INCONCIENTE

+ Serial frente a la necesidad de protegerse del esfuerzo que

DOLOR impone una tarea.
VINCULADO CON | | ¢ Simboliza el “coraje” temerario de quien excede sus
LA ANGINA DE posibilidades de reaccion.

ESFUERZO + La claudicacion de este esfuerzo se representa en la
insuficiencia cardiaca.

+ Relacionada con el componente de vasoconstriccion
ANGUSTIA coronaria.

“CATASTROFICA”|  « Aporta al cuadro de cardiopatia isquémica su significado de

estrangulamiento y agonia.

ISQUEMIA + “Subyace” a los sintomas del paciente.
MIOCARDICA || ¢ Es la coartacion de un protoafecto pre-sentido que no
FENOMENO puede “nacer” hacia la configuracion completa de una
FUNDAMENTAL ignominia conciente.

intimidad de un enfe

Aparece Beatriz: “...es la clase de mujer que los hombres suefian con
tener”. Se comprenden, se aman, su sexualidad cobra una fuerza nueva.

No se atreve a deshacer su matrimonio. Piensa, sin embargo,
que no es noble quitarle la oportunidad de organizar su propio hogar.

Renuncia a ella. No sabia que nunca la lograra olvidar.

Se encontré solo, agotado, desganado. Habia
dejado a Beatriz por su mujer, era lo correcto.

Ya no tenia para qué ni para quién seguir luchando.
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Sus hijos abrazan ideales distintos de los suyos.

Sus socios traicionan su confianza.

Un intento de “luna de miel” con Lina fracasa.

Algo muy doloroso, casi intolerable, adquirio la fuerza de un
Presentimiento: tal vez se ha equivocado. Pero “;quién tenia la culpa?”

Se siente desmoralizado. Le parece imposible enfrentar ese fracaso.

A los 22 afios se enamoré de Lina.
Pensé que ella podria mitigar la soledad de nifio pupilo
que llevaba dentro del alma.

Los desencuentros en la convivencia
y en la sexualidad, ya comenzaron con el casamiento.

Lina se ocupaba de los hijos, mientras él se esforzaba
por afianzar la economia vendiendo productos en el interior.

Habia forjado su vida bajo el lema del “deber ser”,
siguiendo “un camino recto de honestidad y nobleza”,
“pasando por encima” de los celos, las desilusiones,
las ofensas y el resentimiento
gue, lentamente, lo iban invadiendo.
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Viaja muchas horas... ya es de noche,
come un sandwich en el auto y decide seguir...

Ignora (¢,0 ya sabe?) que lo esperan un degradante
hotel “de mala muerte”, la humillacién de una escalera
dura, y una ignominia que su conciencia no lograra admitir.
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Sobre el “terreno” de su predisposicion caracterolégica,
episodios dispersos en distintas épocas de su vida
confluyen, en una trama inconciente, hacia un punto nodal.
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Si hubiera creido en la
injusticia, habria luchado o se
habria resignado sin
“tomarselo a pecho”.

Si se hubiera sentido
responsable, habria
procurado cambiar su rumbo
aceptando la realidad.

By

Vivia atrapado en un
(insoluble) “callejon
sin salida”.

Habia perdido el animo y la “ética” que gobernaban su vida (una
doble des-moralizacion).

DEBIA EVITAR SENTIR LO QUE “NO TIENE NOMBRE".

Soledad de niiio pupilo.

Desavenencias sexuales con
Lina.

Renuncia al amor con Beatriz.

Sus socios traicionan su
confianza.

Sus hijos abrazan ideales
distintos de los suyos.

El intento de “luna de miel” con
Lina fracasa.

Comienza a pre-
sentir una injusticia
del destino, una
burla cruel.

La “IGNOMINIA” se

completa con la
humillacion indecorosa @
y “publica”, de un hotel

“de mala muerte”.

Presients, “se
palpita”, que el
destino no lo trataré
“como es debido” .

La estenosis coronaria
dramatiza la ofensa
“tomandose a pecho” la

injuria, que “se le clava”
como un puial porque no

distingue entre la
responsabilidad y los
sentimientos de culpa.

Desencadena el
infarto.

Se lastima en un
esfuerzo “corajudo y
temerario”.

En la lastima que
siente hacia si
mismo “se le parte el
corazon” que al
palpitar pre-siente.
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Origen del PRECORDIALGIA
giro lingtlistico Sintoma

IGNOMINTA INEARYO,
Nfzcio zll5 )i Sensacién Signo

Percepcion
exterior

EN/EL CORAZON

Estrangulado
LA PUNALADA Proyeccién

Las historias que ocultan las enfermedades graves
configuran dramas reprimidos, igualmente graves,
cuya significacion afectiva el enfermo ignora o minimiza.

Escuchar no es suficiente. Es necesario “intervenir’
a los fines de conducir a la superficie
el “nudo” constituido por los afectos ocultos.

¢ Qué podemos extraer
de esta historia?

En la psicoterapia, como en la cirugia, hay
intervenciones que todo médico puede realizar
y otras que requieren del especialista.

La historia intima que relatamos en pocas frases, fue el
resultado de un dialogo idéneo de muchas horas,
orientado hacia la busqueda de los acontecimientos que
hubieran configurado una ignominia conciente si
Guillermo no los hubiera sometido a la “represion”,
“forzando” la descarga sustituta que es la “respuesta”
patosomatica especifica frente a la imposibilidad de
tolerar concientemente la ignominia.
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El significado inconciente
de un herpes ocular

Cada enfermo de cardiopatia Cada “patobiografia” de una
isquémica “construye” angina de pecho o de un infarto
con acontecimientos es un caso de ignominia
distintos el significado “dnico” particular y
oculto que es tipico y diferente, de la misma
especifico de esa enfermedad. fantasia especifica.

Se trata de una tarea que requiere mas idoneidad y tiempo
del que se sospecha, pero que promete devolver
con creces el esfuerzo que su ejecucion requiere.

~
Conocer los lineamientos generales del drama
particular propio de la cardiopatia isquémica, ayuda:
J
4 N
> EN LA PREVENCION DEL PRIMER INFARTO.
\ J
4 N
o| EN LA PREVENCION DE LOS QUE SE PRODUCEN
g COMO RECIDIVAS DE LA ENFERMEDAD.
\ J
[ A UNA MEJOR EVOLUCION DE LOS INFARTOS
“EN CURSO".

Comprendiendo, por ejemplo, la intensificacion
de la ignominia inconciente que suele ocurrir
\ durante la internacién en terapia intensiva.
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Jorge tiene 39 arios y es odontélogo. Se recuerda como
un nifo parecido a José Luis. Retraido, introvertido,
celoso; pidiendo siempre, sin conseguirlo, preferencias
que le testimoniaran cariio. A la edad que hoy tiene
José Luis solia llenarse de fantasias sexuales mirando
fotos excitantes. Mirar siempre fue para él una fuente de
intenso placer, dolor y conflicto.

Siempre trat6 de cerrar los ojos cada vez que tenia que ver los
mimos que su madre (que vivia dedicada al recuerdo
de Alejandro, el primer hijo, que murié a los
pocos meses de nacer) prodigaba a Enrique, que nacié
después que él. Los mismos mimos que Lidia
prodiga a José Luis.

(Habia sentido que su madre era mala y que no la comprendia,\
pero su padre y su abuela paterna habian sido muy buenos
con ella. Cuando Lidia tenia 8 anos su abuela querida
murio, y aunque hubiera preferido no verla, fue el primer
muerto que vio. Desde entonces padece el “tic” de cerrar
compulsivamente los ojos, pero piensa que no es por haber
visto muerta a la abuela, sino por la intensa excitacion
k que experimentaba a esa edad. j

(Recuerda que se excitaba cuando compartia el lecho con su\
hermano Ernesto, ambos enfermos de paperas, o cuando
“sin ver nada” escuchaban “los ruidos” del dormitorio de sus
padres. “Veia” a las relaciones sexuales como algo muy sucio,
pero son algo natural, por eso permite, porque no tiene nada
de malo, que José Luis la mire cuando se bafa desnuda,

y que, alguna vez, le toque los pechos.

- J

Tal vez por esto permite que Lidia abandone a José Luis
entretenida en sus mil ocupaciones. Tal vez es por esto mismo
que él, Jorge, se va a trabajar lejos y deja que José Luis
duerma con Lidia mientras dura su ausencia. Tal vez
se ve a si mismo en José Luis y siente culpa y pena por él.

Lidia tiene 36 afos y es fonoaudiologa. Siempre sintio que
sus hijos eran trabas para ser una mujer independiente
y libre. Abort6 voluntariamente su primer embarazo y
también el tercero. Solo acepto tener a José Luis y a Miguel.
Desde que “en dos pujos” nacio José Luis, siempre se sintio
“muy a solas” con él. Quizas por eso volvié rapidamente a sus
ocupaciones y dejo a José Luis con las abuelas.

1cUsrda de que hace mucho, cuando tenfa
ormia con su abusla, la mam ds papi,
1fermd c JA \/«IJ‘J&:‘LJ _;' J'J'L)J«IJ'J rJJr o J\J;' no

iz, O frlJ vaz Un ,_JJrJ_JJ ,)JrrJlJ—' o 23 como
en, dicen marnd y papi, da gusto darls,
sizmors pidizncdo, como 2l

\____ Y,

La otra vez L £L vo fuez rascarse fue pzor, la rrdtacion v la !

12
hinchazon dal pito no lo dejaban en paz. Y2 no tenfa anginas,
pearo se sentfa muy iriste v decaldo, Tuvo qus quadarss

20 cama casl dos messs, porgus sz puso amarillo.
Marnd tamoign s habla enfermacdo de hepzilils / se quedd
toclo el fizmpo 2n carma, junio con 2l Fus entonces cuando lo
opzraron ds firmosis, porgus la irrftacion dsl ¢ ,)JLJ se aAgravo,
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L.Chiozza,
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Cuando el impulso retenido termina
por descargarse inoportunamente

LA DESCARGA SE SIENTE COMO UN DESPERDICIO
QUE DEJARIA DES-CONTENTO,

EXCITACION
ACUMULADA

IMPULSO ESPECIFICO
DE LA ZONA
AFECTADA

LA OPORTUNIDAD

PROPICIA

EN EL DOBLE SENIDO DE
INCONTINENTE E INSATISFECHO
O R O e~

La claudicacion de la espera
erotizada y retentiva

GANAS

ARDIENTES Se experimenta como un
desperdicio de las ganas

y como pura incontinencia

DEPOSITO

ESTAR
HINCHADO

EL OBJETO NO

ES EL IDEAL SECUNDARIAMENTE

EROTIZADO

CONTINENCIA
QUE NO CEDE

LA INTENCION
SE VUELVE
PRETENSIOSA,
SE PRE-TIENDE
ANTES DE REUNIR

O SE RENUNCIA
AL IDEAL,
SE RENUNCIA
A DISCERNIR
ENTRE LO IDEAL

NTRE L0 DEA El herpes oculz
\\

FANFARRON Y
AMPULOSO

LA EXCITACION
ARDIENTE
SE ESTABLECE
COMO UN FIN
INDEPENDIENTE
DE SU
SATISFACCION

EL FRACASO
CONSISTE EN
OB-TENER
es siempre poco

EL PLACER

PERVERSO

CONSISTE
EN PRE-TENDER
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Afeccion viral
recidivante que
produce lesiones
ampollosas en la
piel y las mucosas
acompanadas
de un dolor que
arde (urente).

A veces lo produce el virus
de la varicela. Las localizaciones
intercostal, labial, genital y ocular
son las mas comunes. Suelen depender
de virus distintos.
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Frente a un impulso que
Se experimenta como
ardiente se pueden desencadenar
inconcientemente los
mismos fenémenos que se
producen como reaccion
frente a un fuego gue quema.
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prepond

con los objetos
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El significado inconciente
de un melanoma maligno



en otros 6rganos, y
los otros or

ion generada

s genitales
Cada organo

produce, cuando

funciona,
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S perversiones

corresponden a

I’ predomino,

Puede
satisfacerse
“autoeroéticamente”
en el mismo
lugar en donde
se origina

Narcisimo
0 masoquismo
(cuando se
integra en un
esquema corporal

Toma por objeto

a las personas
que contribuyen
a esa excitacion

Excitacion
generada por
los impulsos
destructivos
y el dolor

Sexualidad
que surge de
las funciones
vitales

na concepcion
psicoanalitica
del cancer
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Tres hechos fundamentales

Crecimiento celular
ilimitado e invasor
que no se conforma

al plan del organismo

Ita desviacion Unaide cadarcuatro
neoplasica de células personas muere
aisladas ocurre COomo

constantemente consecuencia
pero no prospera de unicancer:

( La regresion “cancerosa” que reactiva el punto de fijacion )
embrionario genera en el punto afectado un crecimiento anémalo
para el desarrollo alcanzado y “anarquico” para la organizacién
jerarquica que corresponde a ese desarrollo. Cuando la
reproduccion celular asexual se representa en la fantasia
inconciente como sexualidad, toma la forma de una cépula

\ hermafrodita que procrea engendros monstruosos. Y,
PROCREACION
CRECIMIENTO Predomina en la SUBLIMACION
Predomina en la adultez Predomina en la
juventud ancianidad
1] i i)

LOS TRES MODOS DE MATERIALIZAR LAS FORMAS “IDEALES”

Condiciones psiquicas necesarias
para enfermar de cancer

1 2 3
« Disposicion * Fracaso actual de + Imposibilidad de
latente. la _gr_atlflcamon descarga en las
+  Es una fijacion al libidinosa en la etapas posteriores,
periodo de etapa del la primera de las
crecimiento desarrollo cuales es la
embrionario. alcanzada. relacion
. Esun deseo + Suele ser un duelo endogamica.
narcisista latente por la pérdida de + Esa imposibilidad
que no se integra un vinculo suele presentarse
con el desarrollo significativo. como fracaso de la
adulto y es ajeno + Esunaregresion relacion incestuosa
a la conciencia. que reactiva el que normalmente
punto de fijacién se sublima o se
embrionario. coarta en su fin.

Se trata de un fracaso constituido por la

pérdida de la satisfaccion de los deseos
inconcientes incestuosos que ocultan una
excitacion “hermafrodita”

Satisfaccion hasta
entonces obtenida
mediante la
sustitucion de los
fines directos pero
no de los objetos
consanguineos

Encontramos
repetidamente un tipo
particular de fracaso
en el momento en
que el cancer
se desarrolla

Las
observaciones
realizadas han

consolidado
progresivamente
la teoria

Este tipo de fracaso raramente esta
ausente en los enfermos de cancer, sin
embargo la regresiéon y la reactivacion
narcisista que produce el cancer pueden

desencadenarse a partir de
otras frustraciones
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Debilidad de la libido que
alcanza las etapas
posteriores, condicionada
por intensas fijaciones
en los estadios
primitivos y especialmente
en la etapa embrionaria.
Tipicos de esta situacion
son los canceres que se
desarrollan en la infancia
o en la juventud

g =

dsicn-que produce el cancer, desencadenada
a partir de una frustracion actual en la satisfacion
de la excitacion que corresponde a las etapas
posteriores de la evolucion tanatolibidinosa, permite
diferenciar, esquematicamente, dos situaciones

que establecen una serie complementaria

Debilidad de la libido para
sostenerse en las
etapas posteriores
condicionada por un
desgaste de las funciones
vitales. Corresponde a la
afirmacion de que si
vivieramos lo suficiente
todos moririamos de cancer.
Tipicos de esta situacion son
los canceres en la ancianidad
.
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Un lunar inocente

Establecer con el enfermo
de cancer un dialogo
psicoterapéutico similar
al que utilizamos con los
pacientes “neuroéticos”
exige traducir al lenguaje
de la vida (propio de la
metahistoria)
la formulacion
metapsicolégica de la

\enfermedad cancerosaf

s

~

La regresién a un punto de
fijacion embrionario

N

Se manifiesta como soledad,

incomunicacién, aislamiento,
desinterés en los otros,

\ 4

falta de participacion en la
comunidad, falta de
curiosidad en la vida

N
Se pierde el entusiasmo y el

significado de los actos del
vivir. Conduce al temor a la

establece una condicién
anacrénica que

v

ruina (corporal o econémica),
al tedio y al sentimiento
L de vacuidad y de fracaso

{ N
Traiciona el
verdadero amor a si mismo
que constituye un
narcisismo sano
\_ V.

El cirujano dejé caer en la cubeta el trozo de piel
que habia extirpado en la parte posterior del
brazo derecho. Junto con el nuevo nédulo habia
extirpado la cicatriz del anterior. El informe del
patdlogo diria: melanoma maligno metastasico en
tejido celular subcutaneo. Quedaban muy pocas
esperanzas. Tal vez uno de cada diez pacientes
en estas condiciones, podria sobrevivir cinco
afios. Un hombre joven, inteligente, simpatico.
Un arquitecto brillante. Con amigos que lo
quieren y que preguntan por él. Un hombre

que, por culpa de una pequeia mancha
oscura, pronto se va a morir.
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Alberto estuvo siempre lleno de lunares. A los
12 afios, cuando su madre dejé el empleo
de institutriz y él volvié a vivir con ella, sus
lunares se multiplicaron. Alli se masturbaba
apretandose las tetillas hasta lastimarse y
fantaseando que era hombre y mujer al mismo
tiempo. Ahora, cuando se acuesta con Raquel,
las veces que mas goza se aprieta las tetillas
y le vuelven las mismas fantasias.

Prefiriria no acordarse. Ernesto, de quien su madre
decia que era su padrasto, y que vivia en otra parte
con otra mujer y otros hijos, se instalaba en el
unico cuarto que tenian como si fuera el duefio.
De noche los oia revolcarse en la cama, y de dia
le asustaba verlo con su uniforme de gendarmeria
y el estuche negro donde guardaba la pistola.

Hace diez arios, cuando se separ6 de Tina,
dos de sus lunares, el de la espalda, y el de
la parte posterior del brazo, comenzaron
a crecer. Su vida con ella fue una pesadilla.
Cuando se casaron estaba encantado por tener
su casa y su mujer. Nunca, hasta entonces,
se habia acostado con alguna. No le importaba
que casi todos sus comparieros de la oficina lo
hubieran hecho con ella antes que él. Quizas,
2por qué no?, el saberlo lo excitaba. Ni siquiera
se dio cuenta d eque “era loca”. Tal vez porque no
era tan diferente de mama.

Después, cuando ya era grande y se salvo del
servicio militar por ser hijo Unico de madre viuda,
ya no era miedo, era una rabia sorda que se
convertia en tristeza, en fastidio, en una
permanente incomodidad. Mama ya no trabajaba,
Yy, entre los dos, debian mantenerla, pero Ernesto
casi nunca traia su parte, y el dia quince se
acababa la plata. La plata, que nunca alcanzaba,
y el fin de mes, ese periodo tragico que siempre
volvia. Ese periodo en que, cuando vivia con
Tina, ella “se enculaba”, y habia que encontrar
a quien pedir prestado para poder comer

o viajar en colectivo.

Casarse le parecié maravilloso, y
dejé de psicoanalizarse con Morente, después
de esos tres aiios en que el tratamiento le otorgd
la esperanza de haber encontrado, por fin, al
padre que nunca habia tenido.

Un padre que no se muriera, como el suyo, enfermo

de tuberculosis en un hospital, sin saber que mama

andaba con Ernesto. Que no se muriera teniendo un
hijo de 8 afios que lo necesitaba tanto, cuando,

a la noche, el miedo no se le pasaba, aunque se
metiera en la cama con mama. Pero papa habia
muerto sin despedirse siquiera de su hijo, y él, que
se enfermoé de asma, tuvo que quedarse con sus
tios, porque mama, que era modista, se empled

de institutriz en esa casa en donde fue a vivir.
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Cuando Tina se embarazé y nacié Enrique, el
desorden era lo normal. Que ella se acostara
con otros hombres y que se lo contara no era
insoportable. Le dolia como siempre le habia
dolido el infortunio, casi con un cierto placer,
como duele un grano que se aprieta.
Insoportables eran la falta de plata, el desprecio,
los reproches y el escandalo. La separacién,
dificil, cadtica, interminable, llegé cuando entre
ambos sélo quedaba la locura y un Enrique

con el cual no se sabia qué hacer.

¢ Por qué esperd dos afios? Dos afios en los que
se arrancaba la costrita, y en los cuales sabia
que era necesario consultar. Por fin comenzé
todo; la primera operacion, insuficiente, la biopsia,
el viaje a Buenos Aires. La consulta a Morente
y al equipo que le realizé el estudio que lo obligd
a atar cabos entre tantos recuerdos de su vida.
La nueva operacién. El injerto de piel sana en la
herida (¢ tan grande?) en donde habian estado los
lunares. El miedo nuevo y desconocido. El miedo
en serio de morir. Y la eterna pregunta: ¢ por qué?

Y asi, entre aturdido y conmovido, pudo volver,
con la herida todavia fresca que le daba
vergiienza, lo humillaba y le dolia. Se habia
cortado por lo sano. Las chances eran buenas.

Por suerte estaban el trabajo, los amigos y, otra
vez, Morente. Mas tarde se presenté Raquel, y
cuando se fue con ella a la provincia, fue el mismo
Morente, que mientras tanto lo habia curado
del asma, quien le recomendé al psicoanalista.
Alli nacid y crecié Adriana, alli el problema
terrible de la plata quedé atras. Alli, hace tres
afos, cuando Raquel quedd otra vez embarazada,
cuando compraron la casa donde podria por fin
poner sus libros en orden, los lunares que le
habian crecido en la espalda y en el brazo
empezaron a picarle y a sangrar.

Todo marché perfectamente. Todo marché
perfectamente hasta hace un mes.

Tres meses atras hubo un pequerio nédulo,
insignificante, en el brazo, y fue mejor sacarlo.
El segundo aparecio a escasos centimetros
de la antigua cicatriz, hace ya casi un mes.

Maiana sera la operacién. Parece mentira.
Le hubiera gustado decir que Enriquito,
que tiene 16 afios, es ya casi un hombre.
jComo le gustaria estar seguro de que se
las arreglara sin él!
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jPero Tina esta local Hace unos tres meses,
cuando Enrique volvia de las vacaciones
con ella, parecia borracho, pero no
habia tomado. En la guardia consiguieron que
vomitara las pastillas. Porque Enrique habia
dicho... porque Enriquito dijo... que no queria
vivir; que queria ser mujer, que se habia entregado
a un muchacho y que le habia gustado. Y
mientras lloraba y se abrazaba fuerte, rodeaba
con sus brazos la espalda de Alberto y apretaba
con una de sus manos, justo en la cicatriz.

¢ Por qué Alberto produjo

un melanoma maligno?

Clima de celos y
promiscuidad que
vivia con su
primera esposa

No eran fantasias
Homosexuales;
correspondian a
una permanente excitacion
narcisista, indiferenciada,
bisexual y hermafrodita

Satisfacia el mismo tipo
de excitacién que lo
conducia a apretarse
las tetillas fantaseando
ser hombre y mujer
al mismo tiempo

En la época que culmina
con su separaciéon
algunos de sus
lunares crecen

El ordenamiento de la excitacion

Con|su segundo
casamiento el

desorden gueda
atras; junto con
laipromiscuidad
que daba salida

a laiexcitacion
enloguecedora,
representada

en laipromiscuidad
de laimadre conisu
amante y'en su
primeraimujer; infiel.

Se configura una
familia mas normal:
Su esposa se
embaraza. Mejoraisu
economia. Compra
unalnueva casa

y en ella aparece

el orden. Sus libros,
antes esparcidos
caoticamente

por el suelo;
conforman ahora
una biblioteca
ordenada.
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El momento del cancer sPor que un melanoma?

Su excitacion No encuentra satisfaccion
“loca” desordenada en su vida
La melanina es un La palabra “lunar”’, que designa a un nevo

X pigmento negro que pigmentario, deriva de “luna” que significa
El acercamiento con se vincula con el “luminosa”. La luz solar estimula la
su hija reactivaba su La encuentra en un conjunto ciclo qu-osct!ridad y pigmentaciéon melanica de la piel. La
excitacion incestuosa de células que crecen con la sexualidad. glandula pineal, estimulada por la
con su falta de limites liberandose del resto oscuridad segrega melatonina, cuyos
efectos son en cierto modo antagonicos.

I Los caminos se abren I—PI No puede volver a ese clima I

La sexualidad excita al sistema melanocito
estimulante y los lunares estimulan la
sexualidad. Las zonas de la piel
directamente relacionadas con el ejercicio

“HACE” EL CANCER de la sexualidad son hiperpigmentadas

No puede “olvidar” derivando
a caminos mas sanos

Las metastasis

Casi un afio
después, en contacto
con la excitacién
homosexual (narcisista)
de su hijo,
se reactiva su drama

anfurmadz des una ,,{pJJr;J cion
carencia endocrina a la
cto ;JJ’dDEJ\/Q en proli cion de sus
J\er rJIJ= ocurre en

DCA.

Poco después, \Iberto

Las

en una parte de la de excitacién con s J m —erj, gue no: J LJJHJ a
piel que el hijo toco bisexual c"“:::::;ﬁ?nsms lo amamanto, ILJ;‘ muy I / excitante
vau :.ré\“etlz :barap::e con adecuadamente conflict ermi Ea
las metastasis del Niega asi, el remanente de suponer esa carencia
melanoma CC o excitacion de contact:
fantasia hermafrodita, narcisista

extirpado de manera omnipotente,

sus sentimientos de
pérdida y abandono,
reiterados ahora en
relacién con
su hijo

U
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El significado inconciente
de la esclerosis multiple

EL
ENCUENTRO
DEL
HOMBRE

Dos poblaciones extrafias que se disputan
los mismos bienes para distintos fines.

El cancer se rige por la nocion de
pertenencia a un individuo que no coincide
con aquel que, desde nuestra conciencia
habitual llamamos “yo”.

Es significativo que el hombre, capaz de sostener
propositos egoistas y lineales que amenazan el
equilibio del conjunto Tierra, albergue dentro de si
una criatura que llamamos “cancer”, para tratar
con la cual no basta con la lIégica y el odio, hace
falta el amor.
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Destruye la mielina en localizaciones

que se suponen aleatorias

Las placas predominan
en el tercer y cuarto
ventriculos, cerebelo,
tallo encefalico,
médula, nervios y
quiasma optico. Suele
afectar las vias
piramidal, sensitiva,
cerebelosa y optica

ESCLEROSIS
MULTIPLE
Lesion inflamatoria
que afecta a la mielina
(sustancia blanca) que
reviste los axones
LEUCONEUROAXITIS

+ COMPLEJO
SINTOMATICO
AISLADO
(por ejemplo
paresia de un miembro
o neuritis 6ptica)

+ FORMA
RECURRENTE
CRONICA

Algunos casos de la forma recurrente se
detienen espontaneamente, otros progresan
hacia la invalidez progresiva en tiempos
distintos y en brotes agudos o subagudos

La localizacién de las lesiones no es azarosa. Deja intacto el fondo
arcaico, extrapiramidal, de los sistemas de movimiento, y dificulta
la realizacion de los nuevos. Cuando afecta el sistema sensitivo ataca
predominantemente las funciones que colaboran con los movimientos
voluntarios y con las actividades fundamentales para la vida de relacion.

Una interpretacion
psicoanalitica de la
esclerosis multiple

Afectos normales y universales
configurados de acuerdo con
una clave de inervacion tipica.

Afectos disfigurados por una
deformacion patosomatica de su
clave de inervacion. Se manifiestan
como sintomas y afecciones.

AFECTOS

Cuando varios afectos se disputan el
acceso al sistema motor o secretor
suele producirse un desconcierto afectivo.

La accion eficaz
disminuye el monto
del afecto
correspondiente
Los actos motores y perceptivos (sensoriales
y sensitivos) constituyentes de acciones eficaces
poseen sus propias claves de inervacion.

ACCIONES

La actitud vacilante surge de un desconcierto
sensorio motor que se produce por razones
analogas a las del desconcierto afectivo.
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CULATO?
reiopatia isquemica CIRCULATORIO

Infarto cardiaco

REGRESION
A UN PUNTO
ACTUAL DE FIJACION

FRUSTRACION

DEFORMACION
PATOSOMATICA
DEL AFECTO

ENFERMEDAD
SOMATICA

PRENATAL

En la etapa en que
se forma la mielina se
consolidan el lenguaje

la bipedestacion y la
deambulacién, que

suelen afectarse en la
esclerosis multiple

5
Cada brote
simboliza
un nuevo
intento fallido

Epilepsia
Cefalea. ACV
Esclerosis mdltiple

SISTEMA
NERVIOSO

Inhibicién de una accion especifica

1
Melancolia
anérgico
miasténica

2
Insuficiencia
de la accion

motora
voluntaria

CINCO PUNTOS PARA UN
ESQUEMA INTERPRETATIVO

4

Afecta la

figura

de la accion

3
Desconcierto
sensorio
motor
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Melancolia
anérgicomiasténica

Ideales inalcanzables
representados, como
en los monumentos
de los proceres, por
figuras ecuestres

Desanimo

sustancia aislante
de los nervios
simboliza el encuentro
con los ideales
“quemantes” que
suelen ser
jncestuosos

Conflicto en la
identificacion con
una persona con una
gran capacidad de
materializacion
(ideal ecuestre)

Desconcierto
sensoriomotor.
Ataque a
la accion eficaz

La distribucion
ataca la figura de
un particular
movimiento

La enfermedad
deja indemne
el sistema
extrapiramidal

Sentimiento de tener
que realizar algo

conocido e imposible,

No ataca la trama
de fondo del
movimiento

Insuficiencia
de la ultima etapa
de la materializacion,
simbolizada por
la accién motora

voluntaria
I

Ataca los 6rganos
de la vida de relacion
y las vias piramidales

que rigen la
motilidad voluntaria

Cada brote es un
intento fallido en el
cual el paciente
aparenta “jugarse
al todo o nada”
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los cables pelad

e y el rJng’,
JJ;J zL,upar;J ion, y esa ne Jm/;urr ble
cual todo el mundo no es mas

o cubierto d
encillamente es
e sulvida, pero... no pudo ser.

Ve a

robe

con el le despiert:
por primera vez,
J'JINQ con AJ

la t

enfermara, ho
SU /JrJ';A Cuando

con Carl Uy, 0

el metejon AL a ';1JJLJO a papa”.

vida™.
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Papa, un descendiente
ilustres que nunca pudo JrJ
alcurnia, no era malo; sencill
buen mozo, alegre'y chisto

equena su madre siempre
acer ‘JJUJJQr i e e J’J “habia nacido del muslo
rmwn e 5 ufria i e Jupiter”, pero no era esto solo, su IamJJJa
SO, / Jer -
ante la envidia de sus

S
‘JIJ a \/:‘L por sema m d. Pero

misma era “especial”. gEn
’;UJJJrJJ vaba a realidadila ha JUJ | UJ pead Jf
la rmJl sti scubrimien
bsesiona Jfb ]
5IJ£jffrierJ VIVO. Q ]

gué momento esa
con la fuerza de un
cuela, cua m(Jr

8Sas.
cuando se pfaj'mmbﬂ
mama dormian en un ala de
sona, mientras papa y ellabuelo
lo hacian en)otra.

Papa no pudo. Fue en su velorio

cuando Albertina comprendio de pronto
Jas manos de su

madre, que habia sentido des
Ias, nerviosas y apuradas”, nunca
habian consolado. Alli mientras Jorge -buen
mozo, ""fJEJ'rJfJQ, con cuatro hijos, que militaba en
politica y que la miraba con ganas- le hablabaid:
\ntes / Jw‘v‘ ] i ] ba

eli cjjr en terminos espiritua Ja lan diferent
JJ’IJ’JQJ‘E:MJ(J( |
habia llorado. ¢

d mamal-
la obligacion de se le?2¢,Acaso Se

como “fri

antigua obligaci
5]ampfa EE

papa no pudo.
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Debia. E! da poder, pero
jno pudo! Fue MJLJUJ Se enrolara enel
i S cuando
| m'{ur empeno en
Carlos tampoco O\JfJ'
e aJ prmar hombre que la penetro, cuando
ba convencida de 5e 3 fa/ ria
lener hijos, porque, d ] siendo
odavia Lm a niha, habia vist
: orror ante |z
tido siempre
embargo no podia EJJL’:JIM:U’ el orgasmo con Carlos.
El orgasmo con €l vino mucho despugés,
cuando ya todo se

Apenas casados habian comenzado a

[ S
ele |
:

Sperac JQIJ SUS

‘U ar del UmegJa
'JQ por Jnaa:
iron los
| OS primeros

los no)
fue ¢ Una vida
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a Roberto y allbaston.

Albertina esconde una nena que no
logra entender las vicisitudes de
una familia que la llena de
curiosidad, admiracién y exigencias

Acontecimientos que son normales
en la vida, como el noviazgo, el
matrimonio y la maternidad, la muestran
como una mujer desamparada

Se esfuerza por revestirse
de una apariencia de
entusiasmo y fortaleza

La “fortaleza” impostada la precipita en
comportamientos desenfadados que
no son acordes con su fobia genital

y con su impotencia orgasmica




100 Luis CHIozza

El significado inconciente
Aborina hebla oot s de la leucemia linfoblastica

Ideales .
personas con ala actitud de
realizaciones jugarse al

importantes todo o nada

Intenta cumplir los ideales en las actividades politicas
en su manera de experimentar la relacién con Carlos

y por fin en el embarazo de su primogénito, cuando
se desencadena la enfermedad

Excitacion Fijacion La impregna
“quemante” que incestuosa el desanimo,
conduce al intensa muestra una
desconcierto pobre capacidad
sensoriomotor sublimatoria

En 1985 publicamos, en un primer trabajo realizado
con los doctores S. Aizenberg, L. Barbero, C. Califano,
E. Obstfeld y J. G. Scapusio, nuestras conclusiones acerca
del significado inconciente de la leucemia linfobldstica



Linfocitos,
inmunidad e identidad

. 1ad ©8 UNa resistenc;

w8, accitn patd, qu
\@@%&@ o \a &CCION Palogeng d@@@
@ <

7 . o, n
S/Sf@x@ reconacida por 18 ™

AHe 2
@ inmunitario €s Y
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lo ajeno en el
contexto de lo
propio gracias a

memoria

existencia de una

La inmunidad se ejerce

mediante funciones
celulares y humorales

regresan a linfoblastes
formando progenies o
clones con una misma

informacién inmunitaria

EXTRANAMIENTO
Un enfermo ve

en el espejo

su cara “familiar” en
vértices y escorzos
que le producen un
sentimiento

de extrafieza

EXTRANAR

Un bebé extrafia a su
mama cuando desea
su presencia y no la
encuentra (reconoce)
en la actualidad de
sus percepciones

El arte posee la capacidad de presentar lo familiar en
formas y maneras que no son familiares
Freud sostiene que lo familiar que es experimentado
como no familiar configura lo siniestro (unheimlich
El rechazo inmunitario, basado en el reconocimiento,
se ejerce frente a lo “familiar” que se ha vuelto extrafio
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Mediante la seleccidon clonal,
el clon organizador decide
cuales seran los clones que
tolera o reprime

| ENFERM.
AUTOINMUNE

Capacidad de
reconocerse
en su
peculiaridad

Resultado de un
proceso que
nos convierte
en diferentes
entre puestros
si ﬂ‘ es

Identificaciones:
Primaria (directa) o
secundaria (indirecta
Con arquipadres

o con padres de la
historia personal

dentificaciones’
son
caracteristicas
adquiridas

de “copia”

mediante un proceso

Producto de

una particular
combinatoria de
identificaciones

La diferencia entre lo
familiar y lo extrafio
establece la
diferencia entre

lo propio y

lo ajeno
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LA PROGENIE LINFOCITICA

(0 \ & St
ENFERMEDAD POR AUTOINMUNIDAD

La interpretacion
psicoanalitica de la
leucemia
linfoblastica
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Si el sistema linfocitario salvaguarda la identidad,
su proliferacion atipica puede representar la defensa
exagerada de una identidad que se teme perder.

La fantasia inconciente especifica deriva entonces
de un insoportable temor a perder la identidad
establecida mediante la identificacién primaria.

Las fantasias inconcientes propias de la proliferacion
cancerosa se combinan, en la leucemia linfoblastica,
con las fantasias inherentes a la funcién linfocitica.

L)

La sangre tira

Y-




110

Luis CHIozza

ANEX0 GRAFICO - ;POR QUE ENFERMAMOS?

111

Cuando le dijeron que era leucemia lo
primero que habia pensado es que era una
solucion.

Y ahora se preguntaba por qué su vida habia
llegado a un punto muerto.

No se hacia falsas ilusiones. Todos los que
sabian de su enfermedad se ponian
incomodos cada vez que hablaba del futuro.

La cara de Olga, cuando le trajo la noticia ya
lo decia todo, mientras hablaba de las
buenas posibilidades que ofrecia el
tratamiento.

* Todo empezd hace un afio, aunque no fue de

golpe. Se habia sentido extremadamente
cansada, y lo Unico que le encontraron fue
una discreta anemia. Anemia y depresién.

Si no hubiera sido por los mareos, que le
paralizaron la vida, no se hubiera
descubierto la leucemia. Y bueno, algo tenia
que pasar.

Nunca se habia sentido enamorada. Cuando
se caso, a los 25 aiios, papa y mama se iban
a ltalia con Bernardo, porﬁue aqui, en los
diez afios que estuvieron, los negocios
nunca fueron bien.

Tenia 47 anios. Sabia que representaba
menos, era agradable y atractiva. Su
presencia no pasaba desapercibida a los
hombres de su alrededor. Era sensata y
lucida, se sentia inteligente. § Como habian
llegado las cosas a este punto?

Jorge y Daniel ya estaban grandes, en
realidad no la necesitaban. Ernesto era un
buen marido, un Rosenbaum, trabajador y
recto, pero ahora que el padre se habia
convertido en un inutil, sus negocios, que
eran los del padre, iban muy mal.

En Checoslovaquia, cuando ella tenia 12
anos, papa era un hombre importante y
vivian sin problemas de dinero, felices.
Mama no lo queria, siempre salié con otros
hombres, pero papa era un Cobo, era fuerte
y alli lo respetaban.

Bernardo, en cambio, siempre fue un cabeza
hueca, no parecia hijo de papa. Pobre papa,
al principio pudo defenderse del nazismo,
pero luego hubo que escapar, y aqui, en
Porto Alegre, nunca pudo volver a resurgir.
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* Nunca se habia sentido enamorada, pero en

Venezuela, adonde Ernesto fue con un
contrato, la vida tenia otro color. Los hijos
eran chicos, traian sus disgustos, pero las
cosas iban bien. Podia ganar su propio
dinero y ayudar a papa, que, alla en ltalia, de
nuevo fracasaba, sintiéndose un judio
desterrado, con menos esperanzas cada vez.

Nunca se habia sentido una Rosenbaum,
como ellos, como la familia de Ernesto, que
aqui, en Porto Alegre, formaba un verdadero
clan, que la trataba como una maquina para
producir mas Rosenbaums. jA ella! que se
sentia Cobo en cuerpo y alma.

* Pobre papa, balbuceante, con la mirada

perdida en el vacio, ya no fue capaz de saber
que su querida Sonia, la “nifia de sus ojos”,
la que se sentaba en sus rodillas para
escuchar fascinada las historias de la raza
heroica, era la que estaba alli.

* Todo empezé hace un aiio.

* Cuando, hace un afio, mama escribié desde

Italia para decir que papa estaba invalido y
habia perdido el habla, no lo pensé dos
veces, saco un pasaje y se fue.

Verlo fue casi insoportable. Un Cobo
derrotado en una casa que ya no era la suya,
porque Toti, alemana y catdlica, la manejaba
a su antojo, como hizo con Bernardo desde
que se caso6 con él.

¢ Coémo produjo Sonia
una leucemia?
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Sonia y papa eran “de la misma sangre”, a

. . Cuando su padre enfermo la desconoce, algo suyo
diferencia de Bernardo, “un cabeza hueca”, y de

3 el PO e se le vuelve extraiio. Debe entonces tratarlo como ajeno
mamé. Sonia se sentia “Sonia-papéa Cobo”. Si hubiera estimulando el recuerdo linfoblastico capaz de atacar
completado su diferenciacién individual habria sentido lo que antes toleraba. Pero Sonia no puede “atacar” a su
que ella, "s°":'a Cobo, eéra una mezcla “no Beinardo” de padre para adquirir normalmente una identidad propia,
papa Cobo” y “mamé Levi”, pero hubiera debido enfrentarse] porque teme destruir una parte de “Sonia-papa Cobo”.
con el sentimiento de ser una “Sonia Cobo no papa”.
N N « o ,, No puede generar, entonces, los linfocitos maduros
. sr:s':::at:;’: = ors :ln‘::‘:a:f ;: :::a g:lee(:::igt:le;z:\ al que representan simbélicamente esa funcién. El clon
& o':'res S e:te AT I;rte A T e ey linfoblastico interferido en su maduracion, se multiplica
primariaps Ese mapa parz ce mantenerse a pesar de su “monstruosamente” hasta desarrollar una leucemia,
L . . simbolizando el proceso conflictivo por el cual no
casamiento y de su maternidad, ya que no se siente s B " oz
Rosenbaum ni siente que sus hijos son Cobo. Fs sera :::.‘I‘asg:i:?p:; épng,o:" regresar

CLON CLON
INTOLERANTE ~ TOLERANTE
NO COBO PAPA COBO

r
:
1
I
1
1
1
]
]
1
|
!




El alma oculta en la
alteracion del cuerpo

“El hombre desnudo se ha desnudado
mds que la mujer, y el hombre maduro
mds que el joven, [...] el joven va como embozado
en sus lineas curvas [...] Dirfase que el alma
no ha tenido atin tiempo para labrar
su propio retrato en el cuerpo a su servicio.”

Ortega (1925)

La expresion como_fenomeno cdsmico
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Las
percepciones
que llegan
desde los
oérganos
sensoriales

Las
sensaciones
que llegan
desde las
visceras

Constituyen
una vida
de relacion

y una
imagen del mundo

Constituyen
una vida
vegetativa
y un
estado de animo

ACERCA DE LAS SENSACIONES QUE SE LLAMAN SOMATICAS,
COMO, POR EJEMPLO, LAS SENSACIONES DE DOLOR,
Y LAS QUE CORRESPONDEN A LOS REGISTROS DE
LA POSICION DEL CUERPO EN EL ESPACIO, DE
LA TEMPERATURA, Y DE LA VIBRACION
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SE RECONOCEN

DOS TIPOS

DE CONCIENCIA

UNA CONCIENCIA
PRIMARIA
Vinculada con
las funciones
del tronco encefalico

UNA CONCIENCIA
SECUNDARIA
Vinculada con

las funciones
de la corteza cerebral
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El problema epistemolégi
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2l gtsio cla gziriick
cuz corfietrzl 2l ofooldz
2 Eligiairaliclon oslegiisies

UG EhoMSICoIEERCIENPO
PUEDENPIOUNCIINE
VST ERIGNISIHIICE

Cizinico diorancd, osictlczlmanis,
UHNNOVII ENteIE ENIICUENPORESE
MoV ENEIPUECEICCUITIIFISICAMENTE

Materialismo Monismo
Idealismo Dualismo
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La mente NO ES MAS que
una ilusion creada

por la funcion

de un grupo de células

La mente es una (El cloruro de sodio

PROPIEDAD EMERGENTE es una sal que evidencia
en los organismos cerebrados propiedades emergentes

(POSICION QUE'HOY, que no se encuentran
PREDOMINA) en el cloro ni en el sodio)

” Enausenciade
un mundo objetivo
- seré totalmente
~ ponsable
| acontecer
e Universalt

Y existe la

lcosa

que me hace
pensar.
(Ortega)

EL DUALISMO CARTESIANO

La pretendida causalidad psicofisica, o fisicopsiquica,
difiere completamente de la relacion de causa-efecto
que se postula en la fisica.

Fundamenta el paralelismo psicofisico.
Establece dos realidades, una pensante y la otra extensa,
irreductibles entre si.

_Da lugar a dos posiciones con respecto a la relacion entre
: s E S ambas.
La organizacion del conocimiento en un mundo fisico
“objetivo” inteligible excluye de ese mundo a la
conciencia como fenémeno psiquico. INTERRELACPN COEXISTENCIA PP
Es una formulacion Una no puede existir sin

Si se desea reducir uno de los campos a un
epifenémeno del otro, el monismo consiguiente no
deberia ser materialista, ya que lo psiquico “esta de
todos modos” configurando el campo en el cual se da
el conocimiento.

tautolégica.

Se relacionan entre si

a través del famoso guion
para el cual no existe
una tercera sustancia.

la otra, pero su relacion
es desconocida.
Spinoza las consideraba
dos manifestaciones de
Dios.
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La relacion entre
el cuerpo y la mente
en la obra de Freud

En una de ellas, AMPLIAMENTE DIFUNDIDA

El cuerpo funciona como generador del

alma.

Los 6rganos son fuente de las pulsiones
instintivas.

Las pulsiones se apuntalan en las funciones
fisiologicas.

Las pulsiones generan las fantasias
inconcientes.
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La otra posicién, MUY POCO CONOCIDA, se apoya en
la SEGUNDA HIPOTESIS FUNDAMENTAL del
psicoandlisis

* Rechaza el paralelismo psicofisico.

» Sostiene que los concomitantes somaticos,
presuntamente sin alma, de los procesos
psicoldgicos concientes, son en realidad lo
verdaderamente psiquico, es decir lo psiquico
inconciente.

I . agn . . .

. S|gn|f|cado psiquico, es decir, el que le
corresponde especificamente a cada concomitante,
es precisamente lo que permanece inconciente.

» La conciencia otorga la cualidad de psiquico o
somatico. Fuera de la conciencia se ignora lo que
existe y, por lo tanto, no existe cualidad.

EL PARALELISMO PSICOFiSICO
Normalmente Sucesos
la conciencia “absurdos” o
no registra h anormales
estas
sensaciones
Plenitud Colico
Deglucién gastrica biliar Borborigmos
I Psicologia
sensaciones
T T

Proceso »
digestivo | Somatico

Deglucion  Tensién  Secrecién Secrecién Secrecion Peristaltismo,
Gaztt::ca, Clorhidrica,  Biljar, Pancreatica, -
. ali etc. etc.
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La maquina humana

Un conjunto No todas
de mecanismos las maquinas

constituye son de metal
una maquina

Una maquina
es un algoritmo,|
un programa,

un procedimiento
efectivo

Unawelacion
mecancaNdercausaEereclo)
noralcanza
panalconstitiAunaNnaguina

Un molino Un reloj de arena

U PISENNGONINEIN
guesconstitiye
SUTRAZGN DEISER
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El psiquismo inconciente

El fantasma en la maquina

* El psiquismo inconciente NO ES
solamente un “producto” del
funcionamiento del sistema nervioso.
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El significado de los
signos y los simbolos

Susan Langer afirma que
un simbolo re-presenta algo ausente y
un signo es una representacion
que indica (o expresa) una presencia.
HAY DOS TIPOS DE REPRESENTACIONES

. La representacion que
La REPRESENTACION llamamos

REPRESENTANTE
porque alude a lo

representado pero

NO SE LE PARECE

que SE PARECE a lo
representado como una
copia o fotografia
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La representacion
tiende a “expresar”
mediante la
reactualizacion de
un afecto

El representante
tiende a
“simbolizar”
mediante la
rememoracion de
una idea

Visto desde un
automovil que
recorre la ruta a
cien kildmetros por
hora, el cartel
funciona como un
signo indicador de
una presencia

REPRESENTANTE

r

SIMBOLO

1.5 Km.

Visto por un sujeto
que debe empujar su
automovil hasta la
estacion de servicio,
el cartel funciona
como un simbolo que
representa una
ausencia




136 Luis CHiozzA ANEX0 GRAFICO - ¢POR QUE ENFERMAMOS? 137

La existencia de una representacién lleva implicita la
existencia de, pnr lo menos, dos “lugares”
imaginarios o dos “niveles”, el del signo o el simbolo
El tema argumental,
animico, que configura que alude y el del referente aludido

El lugar un drama histérico
que ocupan los e dlesarroII:e e'::s' REPRESE UE ALUDE
cuerpos materiales empo, ¥ O

abstractos o ideales

constituye la nocién que configuran el

de espacio que pensamiento y las
pertenece a la fisica formas matematicas

CARECEN DE UN
LUGAR FisICO

RE| IDO
DE
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DADO QUE EL EL

SIGNIFICADO SIGNIFICADO
DEFINE AL NO DEFINE A
PSIQUISMO LA

INCONCIENTE CONCIENCIA

LA CONCIENCIA ES NOTICIA
DEUNSSIGNIEICADO

La organizacion
de la conciencia

* Las historias, como las cajas chinas, se

contienen, unas dentro de otras.

Como sucede con las hojas, las ramas y el
tronco de los arboles, o con los “niveles” de
integracion del sistema nervioso (Hughlings
Jackson), LAS HISTORIAS SE ORGANIZAN
JERARQUICAMENTE.

Es probable que su organizacién se
configure siguiendo patrones de complejidad
similares a los que se describen en los
modelos de la teoria de las catastrofes o en
las formulas de las formas fractales.
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LOS DISTINTOS NIVELES DE CONCIENCIA
se organizan siguiendo los modelos que
manifiestan la complejidad de la vida

Surgen de una simplificaciéon reduccionista

EN NEUROLOGIA

Teoria de las localizaciones PSICOANALISIS
cerebrales nacida de una La investigacion de
limitada interpretacion de conflictos especificos en
algunos dafos funcionales. distintas enfermedades
Reparemos en que si se a partir de unas pocas
desconecta la fuente de fantasias “clasicas”
alimentacién de un como las orales, la anales
receptor de radio y las falicouretrales
cesa la emision de musica, implicaba una

sin que esto signifique limitacién semejante.
que la musica entraba por

la fuente de alimentacion.

"w-u'-;w Vi

ROGRESOS EN E
DE RELACIONE

« Descubrimiento de Todo proceso de cierta
neurotrasmisores importancia envia sus propios
Exploraciones no cruentas de la componentes a la excitacion
actividad eléctrica o metabdlica general del instinto (Freud)
de distintas areas encefalicas Del examen de los fines del

La “relacion especifica”
entre las partes del cuerpo
y el alma

durante el ejercicio de funciones instinto pueden deducirse las
psiquicas distintas o en estados fuentes organicas que le han
de animo diversos dado origen (Freud)

Todos y o de los

funcionales complejos organos constituyen
(Luria) diseminados sus propias fantasias
enlared especificas
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Son
“actos” vegetativos
motores
o secretores

Su cualidad Su clave se

depende de “justifica” en

una clave de la historia
inervacion filogenética

Equivalen a
ataques
histéricos
heredados

Psicofisiologia del llanto

EFUSION DE

LAGRIMAS
Fenémeno mas GRITOS O
SOLLOZOS caracteristico LAMENTOS

Convulsiones
diafragmaticas
similares a la risa

Busqueda de
asistencia ajena

CLAVE DE INERVACION DEL LLANTO

TRISTEZA

ACTUALIDAD DE UNA CARENCIA
Sensaciones viscerohumorales

Efusidén de lagrimas

(Chiozza y colabs.. 1970)

Lavado
con
lagrimas

Reactiva la Reactiva
huella una Fantasia
mnémica de un fantasia lagrimal
L aut_Foma ismo exudativa
|

FINALIDAD DE UNA CONDUCTA HEREDADA
SUCESO MOTOR JUSTIFICADO

Génesis de un suceso motor injustificado

ACTUALIDAD DE|_ [ DESEO DOLOR
UNA CARENCIA || [RECUERDO | [
|
v
| MALENTENDIDO | | | 14grimas

intentan

gl ™| Elrecuerdo visual |A «horrar”

fActi Sé S se confunde con los
’ un cuerpo recuerdos

extrafio en el ojo
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2\ TAUE HISTERIC O
’ ' PRELGRIALE
e, N i
RO CONGENTO, “LSF BRI
(Frzud) HEREDITARIA (Frole)

ACTUALIDAD DEIUNATCARENCIA:
[LasisensacionesViscerohumprales
(estableceniianecesidady/ enciendenielldeseo)

Suceso motor Suceso motor
actualmente actualmente
justificado. injustificado.

o . Descarga
Accion eficaz. afectiva. Accion
ineficaz.

No cesa la
excitacion en la
fuente.

ES POSIBLE ESTABILECERIUNASERIE COMPLEMENTARIA
ENTRE LA'ACCION|EFICAZ QUE SATISFACE LA NECESIDAD

YALAIDESCARGANVONORANVEGETATIVATAEECTIVAT
QUE'SOLOPUEDE “APAGAR* ELL DESEQ

Cesa la
excitacion en
la fuente.
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EL AFECT 0 ADQUIERE EFICACIAY NUEVA JUSTIFICACION

CONONENGCUAJEFCORPORAIZPREVERBAIEXPRESIVO)

Resighificacion secundanaontogeneticalhistorca)
allesifines delaasistencialajenal(Ereud)

Descarga Satisfaccion ‘I‘Expe_rieTcia
afectiva de la (‘magica .)'de
necesidad satisfaccion

por la refuerza la
Imposibilidad asistencia repeticion del
de una accion ajena afecto
eficaz

ACTUALIDAD DEFUNATCARENCIA
SENSACIONES VISCErohumorales

VICISITUDES NEUROTICAS DEL LLANTO

EIEANNOEINIUSHEICADO*

UTILIZAGIONISECUNDARIATPARA
“ABLANDAR“AL OBJENO! Escena

sustituta
EScena REPRESION'Y concientera
pretérita DESPLAZAMIENTO A EiEles
o DEILAEEGTO ;
“orginale atribuyerel
traumatica llanto

DESEG-RECUERDO

ACTIUALIDAD DEUNASCARENCIA
SENsSaciones Visceronumonales
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VICISITUDES “PSICOTICAS” DEL LLANTO

LEANTORIUSTIEICADO=POR
LATALENERACIONIDEICJUICIO

Sustitucion PDEstriceion
delr afecto) del
onginal significado
dela
PESCEPEIoN
sensorial

Alteracion
delfjuicio de
realidad

diransfermacionide unpeligre
intenor i enun = peligrolexternor:

ACTUALIDAD DE'UNATCARENCIA
SensacionesiViscerohumorales

VICISITUDES “PATOSOMATICAS” DEL LLANTO

CLAVE DE INERVACION CONDENSACIONIY.
DELLEANTO) SoII6Z0S) DESPLEAZAMIENTO

lamentoes;agrmas EN LA EFUSION/DE
LAGRINMAS

N
ESCENATRAUMATICA EPIFORA
Fenémeno
somético
“privado” de

significado
DESEO-RECUERDO afectivo

ACTUALIDADDESUNATCARENCIA
SensacionesiViscerohumorales
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LLANTOS VICARIANTES

ACTUALIDAD DE UNATCARENCIA GENITAIL

DEL ” D=L =520
LLANTO! DEEGRMACGION GENITAL

PATOSOMATICA

EEUSIONIDE - .
LAGRIMAS REGRESION SUSTITUCIONIDEL
ORGASHOIPORILA

OTROS LLANTOS EANTASTA e
VICARIANTES GENERAL
Asma EXUDATIVA GIROS
bronquial LINGUISTICOS
Conjuntivitis CATARRO L’:g::::ﬁ de
. VAGINAL “Iagrimas de
Epistaxis hiel”, etc.
SIMBOLO UNIVERSAL
Ky SENSACION (SINTOMA)
afectos en conflicto ; PERCEPCION (SIGNO)
cuyas claves integ|
DIALECTO DE LO INCONCIENTE DEFORMACION
AFECCION DE OGRGANO |_ PATOSOMATICA
>
[€—— UN ELEMENTO UN ELEMENTO
DE LA CLAVE DE LA CLAVE
| N

CLAVES DE
INERVACION

AFECTOS ESTRANGULADOS

AFECTOS 0

AFECTOS / FUENTE ZONA EROGENA
ACTIVADOS
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La descarga de una clave deformada
se manifiesta como sintomas y signos

Uso lingiiistico
“Tener que tragarse
un ultraje”

PALABRA

AFECTO ESTRANGULADO

Re-presentan
afectos que
permanecen

latentes

Sintoma histérico
DISFAGIA

CONCIENTE

PRECONCIENTE

INCONCIENTE

FUENTE ZONA EROGENA

REPR[ESENTACION
SIVBOLLO

GIRO
LINGUiSTICO

“Recibi una
bofetada”

La vinculaciéon
con el 6rgano
es inconciente

ACTUALIDAD.
SINTOVA

LENGUAJE
HIPOCONDRIACO

“Me arde la
cara”

LENGUAJE
DE ORGANO

hipocondriaco
Sensacion
somatica

PRESENCIA
SIGNG;

LENGUAJE
DE'GRGANO

Seregistran
alteraciones en
|arcaray como)
ENrojECIMIENto;
O] contraciuras;
HISTHERIA

FUENTE SOMATICA INCONCIENTE

Por ejemplo:

¢ESTAMOS EN PRESENCIA DE UNA SIMPLIFIGACION
SEMEJANTE A LA DE LAS LOCALIZACIONES CEREBRALES?

NO AFIRMAMOS QUE RECORDAR ES EL EQUIVALENTE

PSIQUICO DE LA FUNCION CARDIACA.
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El proceso que sustituye

Una descarga
La descarga deformada que
normal de un llega a la conciencia
afecto a través como, por ejemplo,
de_su cla\fe una arritmia cardiaca
de inervacién o un célico biliar

NO TRANSCURRE EN EL CORAZON
O EN LA VESICULA

La historia que se oculta
en la enfermedad

Las claves de inervacién Las distintas
codifican funciones vicisitudes de la
vegetativas que involucran activacion de las
de manera particular claves corresponden
un conjunto de érganos a distintas
que determinan las variaciones de la
distintas cualidades de las funcion
descargas que configuran duladora de los
los diferentes afect@s estados afectivos

'!i/

Esas funciones se ejercM\ distintas regiones
del tallo cerebral y en las estructuras profundas
del cerebro que se vinculan con distintas
areas de la corteza cerebral

Un ACTO FALLIDO corresponde aila perturbacion de una
accion iniciada a partir de un proyecto conciente,
ejercida por otro “proyecto’” que permanece inconciente

Una accion “vegetativa’ que se ejerce a partir de un
“proyecto” o algoritmo inconciente, como es el caso
de la funcion fisiologica, también puede ser perturbada
por otro proyecto contradictorio inconciente

LLas claves de inervacion de los afectos normales son
automatismos “proalimentados”, algoritmes, que se
configuraron filogenéticamente. La descarga que se

realiza a partir de la deformacion de su clave adquiere

un significado equivalente al de un acto fallido
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Compuha alteracion delafunecionifisiologica

LA ENFERMEDAD SE MANIFIESTA

PEero)es siempre ademas)unalalteracion
delafectorguelcosresponde
alaitramarelementalfderunathistoria
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Tematica historica original
compatible con el
funcionamiento
normal de los 6rganos

DRAMA QUE CONSTITUYE UNA
HISTORIA

DESEOS, AFECTOS E IMPORTANCIAS (trama
elemental, fundamento de una metahistoria)
FINALIDADES DE LAS FUNCIONES DEL CUERPO

La trame *inti
historias, su

Jafecto, reemplazéndolo
por sintomas que

GUION BIOGRAFICO
ACTO FUNCIONAL OCULTO Y TiPICO
“FALLIDO” POR OBRA DE UNA ENFERMEDAD
DE UN MOTIVO
INCONCIENTE: DRAMA HISTORICO
SeUb ORIGINAL
ECDEAMADRIGHAE COMPATIBLE CON
EL FUNCIONAMIENTO
NORMAL
/\ DE LOS GRGANOS
Cuando no se logra
deformar la historia
se deforma la clave Rechazo
de inervacién del de los afectos
correspondientes

ocultan esa historia

\/

Se intenta alterar el recuerdo de la historia a los fines de modificar los afectos




Lo que nos hace
la vida que hacemos

Acerca de la relacion entre el
psicoanalisis y las neurociencias

Gandhi afirma:

Cuida tus pensamientos,
porque se transformardn en  actos,
cuida tus actos,
porque se transformardn en habitos,
cuida tus habitos,
porque determinardn tu cardcter,
cuida tu cardcler,
porque determinard tu destino,

y tu destino es tu vida



CUANDO LOS PENSAMIENTOS ERRONEOS
NO EVIDENCIAN EN LO INMEDIATO CONSECUENCGCIAS

DANINAS, SUELE NEGARSE QUE UNA FORMA
ERRONEA DE PENSAR TIENDE A REPETIRSE
EN OTROS CONTEXTOS EN LOS GUALES
FRECUENTEMENTE OCASIONA GRAVES DANOS

_ El problema in

ICle
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Ortega sefiala que en el nifio
el alma no ha tenido tiempo suficiente
para labrar su propio retrato
en el cuerpo a su servicio

Los neurofisiélogos sostienen
que la experiencia “esculpe”
los circuitos neuronales
que conforman el cerebro

MEDIANTE SU FUNCIONAMIENTO
EL CEREBRO Y EL CUERPO SE “ESCULPEN”.
HAY ZONAS QUE SE DESARROLLAN, Y OTRAS QUE INVOLUCIONAN
LAS HUELLAS DE LA EXPERIENCIA
DEJAN HABITOS QUE NOS CONFORMAN.

-

MAYOR CONCIENCIA MENOR CONCIENCIA
DEL DEFICIT FISICO DEL DEFICIT PSIQUICO
f . FISIOTERAPIA PSICOTERAPIA
“FISICOCULTURISMO” EDUCACION
L Mayor aceptacion del consenso Menor aceptacion del consenso
( REEDUCACION FiSICA MODIFICACION DEL CARACTER
ENTRENAMIENTO PSICOTERAPIA PROLONGADA,
“PERSONAL TRAINER” “INDIVIDUAL” Y FRECUENTE
LA CONSIDERACION DE AMBOS TERRITORIOS MUESTRA QUE
LLEGADO A UN CIERTO PUNTO DE UNA MODIFICACION PERNICIOSA
ES IMPOSIBLE RECUPERAR LA PLENITUD DE LA FORMA

Los medicos solemos decir
“hizo una diab

¢, Nacemos nues

0/ huestra enfermec
vidarmisma; suceden?

Sabemos
que formamos
parte de un
mundo fisico
y que estamos
determinados
por el interjuego
de sus fuerzas.

- 44— .

Nos sentimos
libres y
habitados por el
sentimiento de
responsabilidad
que acompana a
nuestros actos

¢

, Podemos Vivil'sin
S

€

sentimiento?




VIVIMOS ZARANDE

Luts CHIozzA

EADOS ENTRETAMBA

Mas alla del “impasse” filosofico
en torno del determinismo y el libre arbitrio

humano,

involucra el problema constituido
por la relacion entre el cuerpo y el alma

;POR QUE ENFERMAMOS?
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-
(=]

CUERPO
ESTA
DETERMII

POR FUE
CIRCUNSITIANCIAS
QUE NO

DOMINAMOS

IADO

RZAS

SENTIMOS
LIBERTAD
COMOALGO QU
CONSTITUYE
UNA PARTE
DEL ALMA
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¢COMO SE
INF EN
F
RECIPROCA?

FALTA
UNA TERCERA
SUSTANCIA,
QUE NO ES CUERPO
NI ES ALMA

LOS PRIMEROS INTENTOS

El estudio neurolégico de las afasias
condujo a una teoria insuficiente acerca de las

localizaciones cerebrales nacida de una limitada
interpretacion de algunos danos funcionales

La investigacion psicoanalitica de conflictos
especificos en distintas enfermedades
a partir de unas pocas fantasias “clasicas”,
como las orales, la anales y las falicouretrales,
condujo a una insuficiencia equivalente

Siento, pienso
y hago en un
momento del tiempo
que se integra
en una historia

Me percibo como
un cuerpo fisico

que ocupa un lugar
en el espacio

¢&Cual es la relacion que existe
entre lo que fisicamente percibo
y aquello que psiquicamente siento?

Los avances en métodos de
investigacién como la
bioquimica de los
neurotransmisores, o el
scanning encefalico,
condujeron a un enorme
progreso del conocimiento
neurolégico.

La integracion de la
neurologia con campos del
conocimiento como la
inteligencia artificial, la teoria
de los sistemas, o las teorias
acerca de la complejidad,
introdujo, con el nombre de
neurociencias, una nueva
disciplina.

La idea freudiana de que las
pulsiones se apuntalan en las
funciones fisiolégicas y que
estas funciones les otorgan su
cualidad particular, condujo a
trascender el “limite” de las
fantasias especificas
clasicamente descriptas.

La segunda hipétesis
fundamental del psicoanélisis,
formulada por Freud en 1938,
puso en crisis la idea de
apuntalamiento y establecié
definitivamente las bases
epistemolégicas distintas sobre
las cuales se apoya el
psicoanalisis.
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NEUROCIENCIAS

PSICOANALISIS
; +Las pulsiones se
+Sistemas apuntalan en las
funcionales funciones
Fom;?lejos fisiolégicas y
diseminados generan fantasias
en lared inconcientes
++Alteracion de especificas

los circuitos y de

++La finalidad de
sus facilitaciones

cada funcién es

a partir de la ya “su” fantasia
experiencia inconciente
especifica

Las neurociencias estudian
el sistema nervioso con métodos
fisicos, quimicos y biolégicos,
e incluyen disciplinas afines,
como la teoria de los sistemas
y la cibernética

El psicoanalisis estudia la
conciencia y los productos
de un psiquismo inconciente,
mediante la observacion y
la interpretacion de su
motivacion psiquica

Procuran comprender como
se relaciona la estructura
. : Procura comprender el
y el funcionamiento del I o
. N significado psiquico de las
sistema nervioso, con .
L <. estructuras y de las funciones
la conciencia, la sensacion, la
L . Ay corporales
percepcion, el movimiento
y la memoria

¢Existe un punto en que ambas disciplinas se encuentran?
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Algunas confluencias
significativas

Los sistemas interneuronales

cificas

El cerebro y el mundo interno
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* En el Proyecto de una psicologia para neurélogos,
escrito en 1895, Freud construye un modelo acerca
del funcionamiento psiquico que representa bajo la
forma de un sistema de relacién entre neuronas. Alli
plantea la existencia de “barreras de contacto”
interneuronales dos afios antes de que Sherrington,
desde la neurologia, formulara una idea similar con

el nombre de sinapsis.

El “pasaje” de las barreras de contacto exige una
cierta cuota de excitacion que se obtiene por
sumacion, lo cual permite formular el concepto de
conexiones “facilitadas” por la acumulacion
“previa” de una cierta cantidad de energia neuronal
y da lugar a la idea de un “complejo” configurado
por un trayecto preformado de facilitaciones.

La conservacion de las figuras constituidas por los
trayectos facilitados permite diferenciar los sistemas
de la memoria del sistema de la percepcion, ya que
este ultimo, como la pizarra magica, debe borrarse
para permanecer permeable a los nuevos registros.

% Edward De Bono, en 1969, en Los mecanismos
de la mente, construye un modelo de la mente, acorde

con las teorias acerca de la complejidad. Ese modelo,
en cierto modo, contintia y desarrolla las ideas que
Freud vierte en su Proyecto... .

* Eric Kandel recibe el premio Nobel de
Medicina en el aino 2000 por sus trabajos acerca
de la plasticidad de los circuitos neuronales que
constituyen las huellas de la experiencia.

% En 1963, en Psicoandlisis de los trastornos
hepaticos, planteabamos la existencia de puntos
de fijacion prenatales, y sosteniamos, a partir de
las ideas de Freud, que todos y cada uno de los
oérganos generaban sus propias fantasias
inconcientes especificas.

Desde entonces, en numerosos trabajos realizados

con un amplio numero de colaboradores,
describimos fantasias especificas de 6rganos,

como el higado o el rifidon, de sistemas funcionales,

como el visual o el inmunitario, de funciones
elementales, como la inflamatoria o la exudativa, y
de enfermedades, como el cancer o el SIDA.

7 En 1969 (en un trabajo realizado con V.
Laborde, E. Obstfeld y J. Pantolini) describimos
las fantasias inconcientes inherentes a la
accion farmacolégica del opio, afirmando la
posibilidad de que los alcaloides que contiene
funcionaran reemplazando sustancias que
habitualmente produce el organismo.

¥ En 1975 se descubren las endorfinas.
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Y% En distintos trabajos publicados a partir de
1970, sostuvimos que las fantasias inconcientes
especificas de las estructuras materiales del
cuerpo fisico y de las funciones fisiologicas, no
solamente son “generadas” como
representaciones del cuerpo en el psiquismo
inconciente, sino que, ante todo, tales fantasias
son esas mismas estructuras y funciones
contempladas desde la finalidad a la cual ellas se
dirigen y en la cual encuentran su razén de ser.

En 1989, en un trabajo acerca del concepto que
Freud resume en la expresion “lenguaje de
oérgano”, sostuvimos que esta concepcion que
identifica las distintas fantasias inconcientes
especificas con las finalidades de las diversas
funciones del cuerpo, constituye la esencia de lo
que Freud postula como segunda hipoétesis
fundamental del psicoanalisis, y que esa
hipétesis ya se halla contenida, implicitamente,
en sus primeras concepciones acerca del
psiquismo inconciente.

* A partir de 1974, y coincidiendo con la
importancia creciente que el consenso le otorga
a la intervencion de los afectos en los procesos
cognitivos, estudiamos los sintomas y signos de
los trastornos corporales como una deformacién
que la represidon impone a las descargas de los
diferentes afectos.

Esto nos condujo a considerar las relaciones que
percepciones, sensaciones y recuerdos poseen
con las distintas formas de conciencia, y a
comprender, a partir de la segunda hipotesis, que
si el psiquismo inconciente se define por su
significado, es decir, por su pertenencia a una
serie que se dirige hacia una meta que constituye
su sentido, la conciencia correspondia a la noticia
de un significado.

De este modo nos vemos obligados a aceptar que,
en lo inconciente, deben existir diferentes niveles
de conciencia “estratificados” mediante un
sistema jerarquicamente organizado.
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* Freud sostenia que la percepcion constituia el
nucleo original de la conciencia. En 1992 Nicholas
Humphrey, en A History of the Mind, afirma que en
la constitucion de ese nucleo original la sensaciéon
de estar percibiendo es esencial.

Damasio en The Feeling of What Happens, escrito
en 1999, desarrolla esta cuestion que conduce a
postular, junto a la conciencia “expandida” en la
cual colaboran los “canales” por los cuales
ingresan las percepciones sensoriales, una
conciencia “nuclear”, primordial, que surge de las
sensaciones viscerohumorales que configuran el
estado afectivo que denominamos “humor”.

3 En 1994 Mark Solms escribe su trabajo Aceptar el paralelismo psicofisico cartesiano,
Anatomy of the Unconcious, que saldria de acuerO con el cual ell_ cuerpo y elI alma,
publicado dos afios mas tarde en el Journal of s 6 ::;":;;t?n f::radzz T:i;dnac‘::: c‘;;"gu‘;glf:s
Clinical Psychoanalysis. Alli, interpretando la e é“ percibe.
segunda hipétesis fundamental del psicoanalisis ":’ .
desde un punto de vista que coincide con la tavalnza 2, Sostener que el organismo material *produce”
- -z mente conciente, S Tan 1 O arecto:!
interpretacion que sostenemos desde 1989, entre fas que T we—— parﬁﬁ del grado de

o e . poseen un M .
utiliza los ultimos avances de la neurologia para iderabl complejidad que le permite desarrollar un
representar en un “modelo” constituido por los :::ssen::)a s: cerebro.

b P !
tedeOS Ferebral?s’ el ?Pa_rato paleRsY tal como caracteriza Afirmar que los métodos de investigacion que
lo concibe el psicoanalisis. ) se apoyan en la fisica, en la quimica y en la

. por. biologia, para indagar en las estructuras

En el 2002 enriquece enormemente su proyecto, materiales y en sus funciones, son los que
a partir de ese modelo, en el libro The Brain and i':::;zfm"::n‘:?ﬁf';I‘r‘n“a“‘at”m cientifico al
the Inner World, que escribe con Oliver Turnbull. :
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La segunda hipétesis conduce a sostener que:

El cuerpo y el alma
NO SON dos
realidades
ontolégicas
distintas.

Son dos categorias
de la conciencia a
través de las cuales
se intenta conocer
un existente que,
en si mismo, no
pertenece a
ninguna de esas
dos categorias.

El psiquismo
inconciente NO
coincide
unicamente con
algunas
funciones del
sistema nervioso.

Coincide con la
finalidad de todas
y cada una de las
funciones
fisiol6gicas o
patolégicas.

Tanto las
neurociencias
como el
psicoanalisis
pueden
enriquecerse
mutuamente
“corroborando”
cientificamente en
un territorio los
hallazgos del otro.

NO ES LA CONCIENCIA

LA EXISTENCIA

DE UN ES EL SENTIDO O
PSIQUISMO

EL SIGNIFICADO
INCONCIENTE DE UNA SERIE
LLEVA IMPLICITO
QUE LO QUE

DEFINE AL
PSIQUISMO

|

Una serie de
acontecimientos que tiene
significado constituye una

HISTORIA

——

LO QUE LLAMAMOS PSIQUISMO Y LO QUE LLAMAMOS HISTORIA
SON DOS PUNTOS DE VISTA SOBRE UN MISMO ASUNTO

La segunda hipétesis fundamental del
psicoanalisis conduce a comprender que

/\

El concepto
psicoanalitico
acerca del
psiquismo
inconciente

La concepcién

psicoanalitica

de la relacion
psicofisica

——————

surgen de una idea que difiere totalmente
de la que predomina en el consenso

DE ACUERDO CON LA SEGUNDA HIPOTESIS
¢CUAL ES LA RELACION QUE EXISTE

UNA SERIE DOTADA
EN LA MATERIA, DE SENTIDO, DENTRO
EN DONDE OPERA DEL CUAL OPERA
LA RELACION LA RELACION ENTRE
ENTRE UNA CAUSA UN SIGNIFICANTE
Y UN EFECTO Y SU SIGNIFICADO?

UN MECANISMO
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La mecanica
material que
constituye una
maquina es
siempre
secundaria

Lo importante de
un molino es que
muele, si lo hace
2, con superficies de
- piedra o de acero es
secundario

e

wna waquing,
wis alld
de la wateria gque
la con.sti.tuge,
es ww procedimiento
efectivo (algoritmo)
que se define
como tal,
por la finalidad que
explica su funcibn
Y que constituye
su razbw de ser

VISTO DESDE
ES/LA FINALID;

DE SER DE LA RUCTURA Y DE SU FUNCION

El psiquismo inconciente
NO ES solamente
un “producto” del
funcionamiento
del sistema nervioso

El “fantasma en la
maquina”
no “ocupa” solamente
la cabeza, impregna
al organismo entero

El psiquismo inconciente
es inseparable de (inherente a)
toda funcion fisiologica

Dos cuestiones fundamentales
acerca de la organizacion psiquica

La relacion

entre lo La relacion
representado entre central
yla y periférico
representacion
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Frente a la presencia que se percibe “fisicamente”, existe:

La re-presentacion (teatral o fotografica, por ejemplo) que
se siente como un drama historico.

El re-presentante abstracto, que nace como un concepto
que intenta captar LA ESENCIA FORMAL (general) de cada
experiencia particular.

La existencia de signos y simbolos (sean concientes o
inconcientes) supone, por lo menos, la colaboracion de
dos instancias (que Freud denominaba “inscripciones”).
La instancia de aquello que es representado y la instancia
de aquello que asume la representacion.

Ambas instancias deberan integrarse en un sistema
“jerarquico”.

~_a A

Sin embargo cada funcion,

con su finalidad “psicofisica”,
q se “acopla” 7

JERARQUICAMENTE (en
cuerpo y alma) con las otras k
funciones que integran un

organismo

Es inherente a toda | “
funcion fisiolégica

El psiquismo
inconciente no
“reside”
necesariamente
en la cabeza

La existencia de claves de inervacion para la descarga afectiva en
el territorio vegetativo, o para la accion motora en la vida de

relacion, supone la existencia de “CENTROS” o “REDES” que
registran, coordinan y modulan los distintos procesos

LA RELACION ENTRE CENTRAL Y PERIFERICO TAMBIEN CONVOCA
LAS IDEAS DE GENERAL Y PARTICULAR, O DE PRINCIPAL Y
ACCESORIO IMPLICITAS EN LA IDEA DE JERARQUIAS.

LA OBSERVACION DE LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS E
HISTOLOGICAS QUE COMPONEN AL ORGANISMO HUMANO PARECE
MOSTRAR UNA COEXISTENCIA DEL SISTEMA EN FORMA DE ARBOL
CON EL SISTEMA DE CAPAS CONCENTRICAS, Y TAMBIEN LA
COEXISTENCIA DE CENTROS CON LA DE REDES MULTIFOCALES.

LAS FORMULAS FRACTALES SE APLICAN A TODOS ESTOS
SISTEMAS, Y LA IDEA DE HOLONES, SUSTENTADA POR KOESTLER,
IMPLICA QUE CADA PARTICULA DE UNA ORGANIZACION
JERARQUICA EJERCE UNA FUNCION DE SUPEDITACION HACIA
“ORDENES” EMANADAS DE UN “NIVEL SUPERIOR” AL CUAL
PERMANECE PERMEABLE Y UNA FUNCION DE “ORDENAMIENTO”
HACIA UN “NIVEL INFERIOR” CON EL CUAL TAMBIEN SE COMUNICA.

LAS DOS CUESTIONES
CONFLUYEN EN UNA

REPRESENTANTE]

REPRESENTABO_ — PERIFERICO

ORGANIZACION JERARQUICA EN “NIVELES”




180 Luts Chiozza ANEX0 GRAFICO - ;¢POR QUE ENFERMAMOS? 181

DADO QUE EL
SIGNIFICADO
DEFINE AL
PSIQUISMO
INCONCIENTE

CADA UNO DE LOS ELEMENTOS
ES UNA PARTICULA “BIFRONTE”
QUE ASUME FUNCIONES

LA
CONCIENCIA
ES NOTICIA
DE UN
SIGNIFICADO

DIFERENTES EN SU RELACION
CON OTROS ELEMENTOS

EL
SIGNIFICADO
NO PUEDE
DEFINIR A LA
CONCIENCIA

... Supone una organizacion jerarquica que culmina en la primera
hipétesis fundamental que postula un aparato psiquico extenso

— 0
/\

o demarine: B> Forma y sustancia,
inseripeion de una g sujeto y objeto

representacion

Freud recurre a I tafora de un te
formacion “virtual” de la imagen ocuri
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LAS DOS DIFERENCIAS FUNDAMENTALES
QUE CARACTERIZAN UNA ORGANIZACION

“representante-representado” y “central-periférico”

QUE CONFLUYEN EN LA
IDEA DE JERARQUIA
(razon de la
primera hipotesis)

DAN LUGAR A
DOS DIFERENCIAS
QUE FUNDAMENTAN
NUEVOS CONCEPTOS

LA DIFERENCIA ENTRE FORMA Y SUSTANCIA
Y LA DIFERENCIA ENTRE SUJETO Y OBJETO

LA FORMA (POR EJEMPLO UN TRIANGULO) SE MANIFIESTA EN LA
MATERIA, PERO NO ES EN SI MISMA MATERIAL.

LA IDEA DE MODO, MANERA Y FUNCION, ES UNA PARTE
INTEGRANTE DEL CONCEPTO DE FORMA (EL RIGOR FORMAL DE UN
RAZONAMIENTO MATEMATICO O LA FORMALIDAD DE UN TRATO
PROTOCOLAR, POR EJEMPLO).

LA IDEA DE MATERIA O SUSTANCIA ESTA IMPLICITA EN LA IDEA DE
UN CUERPO FISICO. LA IDEA DE FORMA CONFLUYE CON LA IDEA DE
SENTIDO Y FINALIDAD QUE CONSTITUYE AL EXISTENTE PSIQUICO.

LA TRANSFERENCIA OCURRE CUANDO UNA FORMA “VIAJA” DESDE
UNA A OTRA SUSTANCIA. PODEMOS DECIR QUE LA FORMA SE
TRANSFIERE DEL CUNO A LA MONEDA.

SI LO QUE VIAJA COMO “FORMA” CONFLUYE CON LO QUE
DENOMINAMOS PSIQUISMO, EL VIAJERO NO ES OTRO QUE “EL
FANTASMA EN LA MAQUINA”.
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ABSTRACTO
(esencia formal)
Y CONCRETO

DIFERENCIA
ENTRE FORMA
(funcion,
modo, manera)
Y SUSTANCIA

PSIQUE Y SOMA TRANSFERENCIA
(razon de la (el viajero es el fantasma
segunda hipotesis) en la maquina)

LA DIFERENCIA ENTRE SUJETO Y OBJETO

(Fundamenta los conceptos de conciente e inconciente,
determinismo y libre albedrio)

El sujeto observador

es conciente.

La conciencia de un objeto

“animado” debe ser inferida.

El concepto de libre arbitrio
es un sentimiento del “ente”
observador, que puede ser
proyectado, secundariamente,
sobre los objetos que,

de este modo, se "animan”
con “intenciones”.

La necesidad de postular

un psiquismo inconciente
“en” el cuerpo que se
observa como objeto

origina la segunda hipétesis.

El concepto de “acontecimiento
determinado” surge frente al
objeto observado. Puede ser
proyectado sobre la propia
conciencia, originando la

idea de un sujeto “sujetado”
por los acontecimientos.
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Cuando hablo, siento, \
percibo, pienso y hago,
experimento la conciencia
de manera Unica y verdadera,
evidente e inmediata, y
también siento que elijo
los actos que realizaré.
La conciencia es un singular
cuyo plural se desconoce.

En la autorreferencia, \
cuando digo o pienso “yo”,
EL YO PASA A SER OBJETO
(pasa a ser ello), como mis
manos, mi inteligencia,
mi memoria, o la tierra de mi
pais que piso, y depende
de acontecimientos que
escapan a mi dominio.

Ello (“fuera” de mi en el espacio o en el tiempo)
contiene innumerables entidades a las cuales atribuyo
el conjunto de caracteristicas que denominamos “yo”.

La cualidad esencial a la cual nos referimos cuando
decimos “un yo” es la conciencia de su propia existencia,
\ es decir: lo que denominamos “sentimiento de si”. Yy,

J

La noticia de un
significado es
metapsiquica o

deuteropsiquica . Es
una primera forma

de conciencia,
inconciente para la
conciencia habitual.

La conciencia
habitual percibe
objetos. La
autorrepresentacion
del yo transforma
al yo en un objeto.

La conviccion
de que el

comportamiento
de los objetos esta

sujeto a causas
que no dominamos

forma parte de la
conciencia habitual.

La llamada
autopercepcion
de la conciencia

no es
una percepcion,
es un sentimiento
que denominamos
sentimiento de si.

La conciencia
de ser conciente,
junto con
el sentimiento de si,
son una forma
de conciencia
(“autorreflexiva”) y
forman parte de la
conciencia habitual.

El sentimiento
de libertad para
elegir los actos
forma parte de la
conciencia habitual.

Lo psiquico
“primario”
es inconciente para

La “conciencia
habitual” sélo se
agrega a unos pocos
procesos inconcientes

lo que habitualmente
denominamos
conciencia

convirtiéndolos
en procesos
concientes

La finalidad de una funcion

o de un acto, la intencion, el sentido,
el significado, ES lo psiquico “primario”,
(que Freud denomina
genuino, o verdadero)

Fundamentos

de una metahistoria
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Volvamos a la
antigua pregunta:
¢La vida nos hace? o
¢Hacemos
nuestra vida?
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Solemos pensar que hay
acontecimientos que
dependen de nuestra
voluntad y otros que

soh independie

Siniembargo; la indagacion
en los acontecimientos que configuran
una biografia, pone continuamente en)crisis
la distincion entre el no poder y el no querer

“La” vida LA VIDA TIENE DOS CARAS
“biolégica” “Nuestra”

que vida
percibimos “animica”,

en algunos que
organismos sentimos,
naturales pensamos
como una y hacemos

Pero cuando
sentimos que la vida nos
“hace” cosas tales como

enganarnos, endurecernos,
arruinarnos, envejecernos,
asustarnos o aburrirnos

propiedad
esencial

¢CUAL ES LA VIDA QUE NOS HACE ESAS COSAS?
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TODO DRAMA TRASCURRE ENTRE ACTORES

NO PERSONIFICADOS,
COMO, POR EJEMPLO,
LA GENTE O LA SOCIEDAD

PERSONIFICADOS,
COMO, POR EJEMPLO,
YO, TU, ELLA, NOSOTROS

Y, TAMBIEN,
LA VIDA O EL DESTINO
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La libertad, y También cambian

con ellala frecuentemente la forma,
responsabilidad, el contorno, las

“viajan” cualidades y el caracter de
continuamente, los actores.

en cada drama,
de uno a otro
actor.

YO, TU, ELLAS, NOSOTROS, ( \
son actores personificados.

Dentro de cada

LA GENTE, como la opinién publica, drama no sélo
representa un consenso vigente que operan los actores
influye en nuestra vida. (agonistas),
\ y las categorias
LA SOCIEDAD es un conjunto de paticas (Weizsaecker)
normas, valores e ideales, que querer, poder, deber,
resultan de las convivencias pasadas, estar obligado
representados frecuentemente y tener permiso
por la figura de nuestros padres o por i e ’
\ lo que Freud denomina superyé. J los valores

7 N\ formales e ideales
Hay UNA VIDA “biolégica” que “hace” cuya importancia
y “se propone” hacer algo conmigo, nace de los afectos
que “siente” y “sabe” cosas que ignoro. Experimentados.
Esa vida, a la cual Freud se referia
con la palabra “ello”, no forma parte

\ de lo que denomino “yo”. y \ )

7

OSCILAMOS PERMANENTEMENTE

La “insostenibler — > “insoportable
levedad” de ser gravedad” de ser
absolutamente absolutamente
irresponsables. responsables

Dado que frente a ENTRE Dado que los
un mundo fisico actores de una
absol_utamente historia pueden

determinado c::elo< alterar lo que

ier

mismo cual
q acontece en ella.
cosa que se haga.
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INCOR

y NENT!

CON LOS
ACTOS DEL VIVIR

MAS ALLA DE LO QUE SENTIMOS
COMO PODER O COMO IMPOTENCIA,
COMO LIBERTAD O COMO
DEPENDENCIA, CADA VEZ VEMOS
CON MAYOR CLARIDAD QUE
LA MATERIA DEL CUERPO
Y LA HISTORIA DEL ALMA
SON DOS ASPECTOS
DE UNA MISMA REALIDAD

Analogamen emos decir que
L

un alma distin I cuerpo, porq|
alma

ellhombre no tiene
lo que llamamos

VIAS ALLA DE
LA CONCIENCIA
HABITUAL

LA HISTORIA

MECANISMO




Lo que hace
un psicoanalista cuando
psicoanaliza a un paciente

éNo sabes acaso oh Prometeo,
que para la enfermedad del odio
existe la medicina de las palabras?
Ast es, con tal que sepa escogerse
el momento en que es posible ablandar
el corazon, pero no cuando se intenta extirpar
por la fuerza una pasion envenenada
hasta el iltimo extremo.

Esquilo
Prometeo encadenado



El paciente relata un acontecimiento o escena entre
personajes, uno de los cuales puede ser él mismo

Aun cuando existe siempre

sélo se refiera un relato
a un sentimiento implicito que
o un sintoma permanece tacito

ElFmatenalfidelarsesionies siemprerunirelato
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A

LATPUERTA'DEACCESO A LO INCONCIENTE

/ i

Tematicas, temas y subtemas

EN EL DISCURSO
DEL PACIENTE
ES POSIBLE
AUSCULTAR

HILO CONDUCTOR

Tematica

edipica
ATAR CABOS
LAG\WAS, PUNTOS SUELTQS
RECONSTRUCCION
NEXOS POCO “DIBUJO”
CONVINCENTES,
MOTIVOS

INJUSTIFiCADOS,
HILOS LTOS,

T A
DESHILVANADA
i

INCOHERENCIA DE SENTIDO EN EL RELATO

Rivalidad

2l aires de
preferido .
princesa

EL DRAMA
Acontece “entre” personajes
(actores o agonistas). Configura
una escena “en movimiento”
que se desarrolla en el tiempo.
Es un proceso que se inicia,
culmina y finaliza.
Posee significancia
(importancia del sentido).

Lo tipico y universal
del drama

EL TEMA
Es el argumento “general” LA TEMATICA

de un drama particular.

Es un nucleo de significacion
que organiza el relato. Le presta
un sentido inteligible. Le restituye

la coherencia perdida.

Es un conjunto de temas
tipicos y universales.
Constituye el argumento
que denominamos “guion”.
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LOS DRAMAS “ITERATIVOS™
como la exclusion, el desprecio,
la excitacion insatisfecha, la vergiienza, el miedo,
la traicion, la venganza o la culpa

—_ =

J
Son los mismos L e estan pasando,
Que hoy vive > que al analista, > le han pasado,
el paciente como a todo ser; o le podran
humano pasar

POR ESO DENOMINAMOS A LOS OTROS “SEMEJANTES”

UNIVERSAL
Es lo que los seres
humanos tienen

PSICOANALISTA

en comun
Un modo Recuperacion
propio de la
y particular simpatia
de vivir los
dramas
universales
ORIGEN DE LA EMPATIA
* (SIMPATIA)
Identificacion con el paciente
Incomprension
mas profunda

ORIGEN DE LA ANTIPATIA
I—} Identificacion complementaria

(con los allegados al paciente)

El test de "objetividad" depende
de una nueva coherencia que
permite integrar en un tema
un conjunto de asuntos
aparentemente distintos.

Surge de la contratransferencia. El proceso intelectual
Despierta "conviccién". es posterior.

LA IDENTIFICACION DEL TEMA
QUE REPRESENTA LA SIGNIFICANCIA ACTUAL

Las escenas que los
personajes configuran
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RELATO Vinculo entre
personas
Drama que
posee un tema Espectaculo

digno de atencion

ESCENA de la vida )
Entre la vida
y el teatro

Sitio en el cual
se ejecuta la ESCENA
obra dramatica

Parametros entre los cuales oscila el proceso analitico

TEATRO
FICCION
REPRESENTATIVA

VIDA
REALIDAD

El analista se “presta” para que el paciente,
en su vinculo con él, “reviva”, es decir re-presente,
sus modos habituales de sentir, de hacer y de pensar.
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de un argumento tipico

La tematica que e la leye Edipo es toda

un arquetipo gener: : 0 s elementos que configuran
el dram ula paciente.

Sus imagenes funcionan
como simbolos de la
experiencia cotidiana

La ambicion

Coémo un edipica de la

EL COMPLEJO

conjunto de nifa, por
DE EDIPO :
escenas que ejemplo,
condensan EN EL LENGUAJE se puede dar
emociones s g'; '&AOWDQ en una
intensas EN NFIGURA representacion

tipica

“La nena que se viste con los
zapatos y
la cartera de la mama”
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EJEMPLO

La significancia
comprometida en
la tematica

Guia telefonica
Menor

informacién
significancia

Mayor
informacién
(cantidad de
bytes) y menor Soneto de
significancia Shakespeare
(importancia del
significado)

A partir de ese punto, el psicoanalista necesita
sentir, en alguna medida, para poder interpretar acertadamente,
desde su identificacion con los otros actores del drama relatado.

Una de las formas universales adquiere, entonces, actualidad
en el vinculo mediante el proceso que denominamos transferencia.

El psicoanalista coparticipa desde alli,
con una parte, por lo menos, de los afectos involucrados.

El psicoanalista, en virtud de las transferencias reciprocas, se
identifica, inevitablemente, con alguno de los actores de ese drama.

El paciente siempre es protagonista del drama que relata.
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S una “cronica” — .
El tema que cacne Es una secuencia
CESO0S .
buscamos gue

temporalmente . "
;ancia

ordenados

Nuev:
: a informa
CONTENIDO” DE originario
el procesc \ TRANSFERENCIA 0 actual
movilizante

Por fin una
informacion,
gnifica todo

N, comp
el conjunto

DJ’JJ'—;ED un modo similar

UNATTEMATICA PUEDE/CONDENSARSE

ENFUNASE

POR EJEMPLO

En una ([Conigestos OVIIT b 50/ Sintomas)),
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La repeticion de
un modelo adquirido
en la infancia

UNA CARGA

INCONCIENTE TRANSFERENCIA

Inconsciente
ancestral,
filogenético, PRIMERA
no reprimido. TRANSFERENCI
Nunca ha sido
conciente

Representacion
preconsciente
que “coincide”
con una
percepcion
del presente

COMPLEJO
DE EDIPO
ORIGINAL
(EL DE LA

“HORDA

PRIMITIVA”)

Sentimientos propios de otras situaciones
(con personas tan importantes como lo fueron los padres)

“Falso enlace” (Freud)

El psicoanalista “realiza™ el tratamiento analizando la transferencia

La transferencia “evoluciona” en el tratamiento psicoanalitico

LA TRANSFERENCIA ES TAMBIEN LA REEDICION ACTUAL
DE ACONTECIMIENTOS QUE HAN OCURRIDO EN LA INFANCIA

T —

Complejo de Edipo
infantil (pertenece a
la historia personal)
padres excita el
complejo de Edipo
inconciente

Q “ancestral”. y

Se repite
sistematicamente
una situacién afectiva
infantil y pretérita

Los sentimientos
actuales provienen
de un modelo
que se estructuro
en la infancia

La significancia del acontecimiento biografico,
en lugar de ser recordada como perteneciente al pasado,
se revive inconcientemente en el presente
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o de Edipo
co (que ha

rimido y puede

Cada persona traza

su propio “mapa”

acerca del mundo y
de si mismo.

Una parte muy importante
de ese mapa y de sus
fundamentos es inconciente
y se ha configurado
en la infancia.

manife:
cen en los mitos

nos,

Los vinculos entre
personas se establecen
con modelos o estilos
que provienen del “mapa”
con el cual se funciona.

Cada uno de los pacientes
de un psicoanalista, se
encuentra con un
psicoanalista distinto,
porque lo ha “hecho”
distinto mediante sus
distintas transferencias.

Los vinculos que las
personas establecen
suelen estar
impregnados

por afectos e
importancias que “no
corresponden a la
realidad”,

sino que dependen de la
transferencia de las
figuras paternas

sobre los sustitutos
actuales, y esto
conduce a que se
comporten de acuerdo
con este “falso enlace”.

Decimos que este
enlace es falso porque,
aunque sabemos que
no tenemos acceso a
ningun tipo de enlace
que podamos
considerar
definitivamente
“verdadero”, pensamos
que podemos

concebir otro que, en la
medida en que nos
parece mas adecuado a
la situacién actual, nos
parece mejor.

&

¢ Una paciente relata que su hijo sélo le
informara del nacimiento de su nieto luego
de que se haya producido, evitando de
este modo que ella se haga presente

durante el acontecimiento.

¢ En seguida relata una situacion laboral en
la que se ha sentido desubicada con sus

superiores y compaiferos.

¢ En la sesion se percibe un clima de

incomodidad.
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&

2 o Pero aclaremos enseguida que no sera la
comunicacion de este “descubrimiento” lo
que podra liberarla de la repeticion de una
conducta que, nacida de un malentendido
transformado en prejuicio, logré
convertirse en destino.

4 En su relato manifiesto el drama queda
representado en términos de la descolocacion
que padece como abuela y empleada. Se trata
de un mismo tema en dos contextos diferentes.

+ También sabemos que el relato alude a la
incomodidad actual que deriva de un
sentimiento de “descolocacion” respecto del
analista durante esa sesion del tratamiento.

+ El prejuicio, como un trayecto facilitado, como
la rayadura de un disco, no puede ser “borrado”
mediante el recurso de un solo recorrido “en
forma”, sélo podra ser cancelado cuando una

+ Si dirigimos nuestra atencion hacia los otros
ambitos en que se desarrolla su vida,
descubriremos que habitualmente se siente
descolocada.

&
+ Cuando tenemos en cuenta que en esta
paciente esa tematica funciona
cotidianamente, podemos inferir que ese
modelo de “conducta” habitual se ha gestado
en su infancia.
+ Basandonos en la universalidad de esta
tematica, podemos construir una escena infantil
en la cual una nifia siente, frente a sus padres,
que no le dan “su lugar” y la ubican en otro, en
donde se siente incomoda.
+ En este punto acude a nuestro recuerdo que
nos ha relatado alguna vez su desdicha porque
sus padres esperaban que naciera varon.

<

repeticion suficiente de ese recorrido
establezca, a través del habito, otro pre-juicio
de una persistencia pareja.

Se repite
en otros
contextos
durante la
misma
sesion

“Gestora”
de ese patron
de conducta

El analista
recuerda esa
escena relatada
por el paciente
en otra
oportunidad

IDENTIFICACION
DE UNA
TEMATICA

Inferimos (o
recordamos) una [N
situacion infantil

del paciente

El paciente
recuerda una
escena
infantil
especifica

Se encuentra
en las
vicisitudes de
su vida
cotidiana

Deriva de, y a la vez
contribuye a,
constituir su “mapa
del mundo”

Puede
construirse a
partir del
caracter
universal del
drama al cual
se alude
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La expresion
“origen infantil”
utiliza una
representacion
temporal (que
responde a la
idea de génesis)
en la cual el
presente surge
como un
producto del
pasado.

Una vez
identificada
una pauta
acostumbrada
contenida en
la tematica
vigente,

y ubicado su
origen infantil,
podemos
interpretar
(todavia “en
silencio”)
la
transferencia
presente.

Sin embargo, la
representacion
temporal, que
imagina un
pretérito, es
siempre una
construccion
hipotética a
partir de un
acto que se
realiza en el
momento
actual.
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a la tarea de interpretar la reedic

K

modelo infantil en la transferencia

anterior

simultanea

CONCORDANITE

CONCORDANIFE

YO

OBJENIOS
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4 El personaje que
el analista
contratransfiere
depende de lo que
el paciente le

transfiere.
4 Ese personaje se

relaciona siempre con
alguien que el
psicoanalista “ha visto”
encarnado en su paciente,
alguien que, en “dltima”
instancia proviene de
su propia infancia.

4 La emergencia de
recuerdos logra una
mejor escenificacion
de la fantasia
transferida.

4 El interjuego entre las
vidas “pretéritas” del
analista y del analizado es
precisamente lo que
conmueve al terapeuta y
le otorga un mejor:
acceso a los
significados que
intenta develar.
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funcionara, en ese
momento, como
un personaje
“inesperado” que
“ingresa” en la

Todo recuerdo, se
trate de una escena
“fija”, o de un
conjunto en
movimiento,

Las historias y los
recuerdos, como
las cajas chinas, se
contienen,
interminablemente,

unos dentro de constituye una trama de la

otros, de modo que historia que lleva historia que el
cada uno de ellos implicita una tematica paciente

recubre y oculta particular. transmite, como si
algun otro, con un . lo hiciera )
significado distinto, transportado
que actualmente se desde una historia

distinta.

prefiere ignorar.

Si el analista, mediante su
interpretacion, consigue alterar
el significado de la historia que
impregna la actualidad del
paciente,

No suele reparar
en el hecho de
que lo que emerge
en su conciencia

es un recuerdo
infantil

La emergencia de
estos recuerdos
durante la sesion
psicoanalitica
generalmente le
pasa inadvertida

El analista
frecuentemente
utiliza sus
propios
recuerdos
infantiles
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Un
paciente,
por
ejemplo,
relata que
su abuela
siempre le
decia “me
voy a tirar
por la
ventana” y
que “al
final murio
diabética
en la
cama”.

El analista
recuerda
que su
madre,
siendo él un
nino, le
decia con
frecuencia,
“me voy a
tirar al rio”.

Aunque el
analista
recordaba la
frase de su
madre, si se
le hubiese
preguntado
antes de
ahora

si ella solia
amenazarlo
con el
suicidio,
hubiera
respondido
que no.

El significado de su propio recuerdo y la interpretacion de que las
palabras de la abuela del paciente constituyen (como amenaza de
suicidio) una extorsion melancolica, forman parte de un mismo acto

de conciencia.

Suele pasar desapercibido que el recuerdo aparece en el instante en
que se recupera la vivencia reprimida, pero dado que esa represion,
en el analista, se “levanta a medias”, el pensamiento de “a mi
también me sucedia”, no adquiere, en el terapeuta, una conciencia
plena. Por este motivo no se destaca lo suficiente que, cuando el
analista interpreta bien, siempre recupera el significado de algun
recuerdo infantil, aunque no siempre lo perciba.

La elaboracion

del padecer compartido

Cuando la interpretacion surge de este modo, obtenida desde una
identificacion concordante, disminuye el sufrimiento del paciente,

porque posee la amplitud necesaria para comprender, al mismo tiempo,

aquello que se intenta reprimir y el motivo de esa represion.

Cuando el analista
comprende re-
siente, “recuerda lo
que sinti6”. “Re-
cordar” significa
“volver al corazon”.
Se trata de una

El analista
comprende porque
la situacion
presente le permite
colocar ahora, en
el centro de sus
sentimientos

El drama del
paciente vive,
entonces (a
través de esta
posibilidad de
identificacion), en
el analista, y le

reminiscencia actuales, algo que ) permite
acompanada de una vez sintié. interpretar.
afecto.

—t

La unica posibilidad operativa de un proceso analitico se da
siempre en el lugar en que el “punto de urgencia” del paciente
coincide o confluye con el del analista.
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Todo psicoanalisis es el
analisis de un vinculo y, por
lo tanto, se realiza siempre en
una coincidencia de los
puntos de urgencia de
paciente y analista.

Esto conduce a que el
psicoterapeuta no solo tolere
el sufrimiento derivado de
una contratransferencia
insuficientemente elaborada,
sino que encuentre el interés
necesario para vencer sus
contrarresistencias

Cuando descubrimos una
tematica, el guion construido
es el producto de una
coincidencia de intereses e
importancias comunes que,
como conflictos vitales,
necesitan ser resueltos tanto
por el paciente como por el
psicoterapeuta.

El analista puede luchar contra
esas contrarresistencias en la
medida en que descubre la
importancia que posee, como
factor de crecimiento y cambio
(personal y profesional), el
enfrentamiento con sus propios
nucleos irresueltos y con sus
propios puntos de urgencia.

La coincidencia de tematicas e intereses entre paciente y analista, no significa
compartir necesariamente el mismo grado de elaboracion de ese punto de urgencia.

Cuando se intenta
elaborar un punto de

Es un “silencio”
que funciona como
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A través de un logrado
equilibrio entre el hablar y
el callar, se alcanza ese
momento compartido en el
cual paciente y analista se
“encuentran”, involucrados
simpaticamente en una
misma tematica que “llena”

el silencio.

urgencia compartido,
el tema suele
"detenerse™” como se
detiene la escena de
un film, en una
moviola, para reparar
en esa escena. Suele
producirse un
silencio como el que
separa un continuo
musical en dos
tiempos.

Muchas veces el paciente
hablara para evitar que el
silencio lo enfrente con el
interrogante eludido, y el
analista debera “construir”
el “silencio” que le permite
escuchar y escucharse. Es
un silencio frecuentemente
penoso que suele producir,
en el psicoterapeuta,
letargo.

una especie de
vacio o hueco que
espera ser
“llenado” por la
significacion
resistida. Mas que
como una pregunta
formulada, se
presenta como un
signo de
interrogacion sin
palabras.

Entre los temas que el paciente relata, aquel que se refiere a un punto de
urgencia compartido que no se elabora suele transcurrir “rapidamente”, sin que
el psicoanalista reconozca su importancia.










