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DEPRESION Y CANCER

"Ya voy a ser vencido. Lo se.
Contra la noche saturada de estrellas nada puede mi colera”
GERMAN ParRDO GARCIA

No hay nada que no esté estructurado por las leyes del lenguaje.

Es en la segunda mitad del siglo XX, cuando las técnicas de
biologia molecular permiten examinar directamente el DNA y
las alteraciones en la replicacion del mismo. Alteraciones que
suceden con mucha frecuencia, a modo de lapsus, equivocacio-
nes en lalecturay escritura de los cromosomas replicados. En
condiciones normales, las células hijas que portan un materia
genético alterado y mutado son retiradas delacirculacion y des-
truidas por el sistemainmunitario. Sin embargo hay situaciones
donde este sistema de defensa no funciona adecuadamente.

Todo un conjunto de avances ha permitido afirmar que €l can-
cer es fundamentalmente una enfermedad genética. Diversas
alteraciones, ya sean mutaciones recesivas, dominantes, reaco-
plamientos de DNA, mutaciones puntuales...pueden aterar la
funcion bioquimica de los genes afectados.

Destacan los oncologos que el cancer no es una enfermedad
hereditaria en la gran mayoria de los casos. Las dteraciones
genéticas asociadas a tumores son casi siempre de tipo somati-
co, es decir, se adquieren durante lavida del individuo y no por
herencia.

Repito: las investigaciones de hiologia molecular confirman
que el cancer es una enfermedad genética y generalmente no
hereditaria. EI tumor se debe ala expresion y expansion clonal
de una sola célula progenitora que ha sufrido una lesién genéti-
ca, de modo tal que podemos afirmar que los tumores son
monoclonales.

Estos avances de la segunda mitad de siglo XX, fueron posi-
ble porque la técnica es concomitante a los progresos de la teo-
ria. No se trata tanto de la prolongacion del ojo del investigador
sino de laideologia que lo habitaen el proceso deinvestigacion.
Siendo fundamental conocer qué concepto de tiempo nos traba
ja
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Por gjemplo cuando se piensa Depresion y Cancer, €l micros-
COpIO es una representacion auxiliar; y para poder pensar |o psi-
quico, que no es unalocalidad, sino una temporalidad, es preci-
S0 aceptar quelo psiquico no esrepresentable, asi como se acep-
taque hay tres grupos de genes de gran relevancia en los proce-
S0S cancerosos o0 que solo hay unalibido y no se puede perder.

Aceptemos que hay un momento de investigacion y otro de
exposicidn que se abrochan en una escritura de la que se podra
realizar unalectura cientifica.

Lainvestigacion trabaja con un tiempo discontinGo, no lineal,
un tiempo de salto y ruptura, con recurrencia, solo posible de ser
leido por aprés coup, de modo tal que lainterpretacion produce
€l hecho. Sin embargo en e momento de la exposicidn algunos
cientificos no tienen en cuenta el mismo concepto de tiempo y
realizan una descripcion lineal, continda, un transcurso fenome-
noldgico, asentado en una relacion de causa-efecto que incluye
un espacio, unalocaizacion. Manejan un tiempo rea, aristoté-
lico, cuantificable y disparado desde el pasado. De lo que se
desprende que €l investigador esta incluido en el proceso de
investigacion.

Develar algun misterio del hombre. ¢Qué otra cosa es una
ciencia?

El presente se produce y es desde el presente producido por la
interpretacion que se historiza el pasado. La interpretacion es a
nivel del lenguaje y no de la palabra. Para poder articular depre-
sién y cancer es necesario tener en cuenta el sistemainmune.

Continuemos la oncogénesis para poder pensar laimplicacion
del sistemainmuney la depresion presente, como una ecuacion,
en el mecanismo etiopatogénico del proceso de enfermar del
céncer.

Lareplicacion del ADN, ocurre enlafase S, sintesis del ciclo
celular. Cada cromosoma es copiado con ata fidelidad en un
proceso que involucra un gran nimero de enzimas. En este pro-
ceso el ADN de doble cadena es desenrollado y cada cadena
individual es usada como una plantilla parala produccién de la
cadena complementaria. El resultado final es la produccion de
dos copias idénticas del material genético.

Los cromosomas replicados contienen dos cadenas idénticas
de ADN que se mantienen juntas hasta que son separadas hacia
el final de lamitosis (en la anafase).

Durante la replicacion pueden ocurrir errores, de los cuales
resultan cambios en la secuencia de os nucledtidos de los cro-
mosomas. Si estos cambios ocurren dentro de los genes, éstos
pueden alterar la funcion de la célula. Las células humanas han
desarrollado varios mecanismos para corregir los errores de este
tipo, pero no son perfectos. Estos errores, lapsus, pueden ocurrir
durante lareplicacion del ADN, lo que lleva ala generacion de
células con genes mutados. Y las acumulaciones de las muta
ciones pueden llevar a desarrollo de cancer.

Las células cancerosas se encuentran a menudo en division
répida, estafase del ciclo celular es el punto de actuacion de los
agentes quimioterpicos.

Pero es diferente hablar de medicamentos (farmacos) que
hacerlo de medicacion que incluye lo psiquico. Es diferente tra-
tar 1o visible que escuchar o latente. Por gjemplo: hay tres gru-
pos de genes de gran relevancia en 10s procesos cancerosos. A)
los oncogenes, cuya activacion anormal 0 excesivaen la célula
puede conducir a la transformacion cancerosa. B) los genes
supresores del cancer cuya expresion normal inhibe el desarro-
llo del genotipo canceroso y por Gltimo los genes Ilamados
Moduladores, que determinan propiedades tales como lainvasi-
vidad, lametastatizacion o la capacidad de generar una respues-
tainmune. Pero los investigadores de la ingenieria genética se
preguntan ¢como es que oncogenes "civilizados' se convierten
en "enemigos internos'?

Despleguemos la pregunta para plantear otras cuestiones. El
sistemainmune lucha contra la enfermedad, contrael cancer, en
formas diversas. Por gemplo: el sistemainmune puede recono-
cer ladiferencia entre las células sanas y las células cancerosas
en el organismo, trabgjando para eliminar las células cancero-
sas, a través de complejos mecanismos, muy estudiados, en los
queintervienen diferentes sustancias. Pero €l sistemainmune no
siempre reconoce las células cancerosas como "fordneas' y ade-
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mas el cancer se puede iniciar cuando el sistemainmune no fun-
ciona adecuadamente por algunas enfermedades, toma de far-
macos, trasplante de 6rganos...Entonces en el cancer no se
puede pensar solamente en la proliferacion excesiva de células
creciendo alocadamente, ademés a la vez existe una disminu-
cion o alteracion del funcionamiento del sistema inmunitario.
Asi como no se puede pensar solo el Principio de Placer sin e
Principio de Realidad o Eros sin Tanatos. Y lalibido necesaria
paralareplicacion del ADN no es diferente de la libido necesa-
ria parala produccion de linfocitos T y B del sistemainmune o
para escribir un poema.

Entonces. ¢Ja depresion actlia sobre el sistema inmunitario
antes de manifestarse un proceso neoplésico? o ¢nada tienen
que ver cancer y depresion y simplemente son paradigma de
enfermedad organicalaunay psiquicalaotra? ¢Jniciado el pro-
€eso canceroso podra intervenir el psiquismo sobre los genes
supresores para detenerlo? ¢Influird € estado animico, por
glemplo el amor propio, en el funcionamiento del sistemainmu-
ne? ¢Intervendrd la ideologia del sistema sanitario en la trama
de invasividad tumoral y la capacidad de generar respuesta
inmune? ¢Se puede considerar € sistema inmune como meca-
nismo de defensa normal en el organismo y el cancer como un
fracaso patoldgico, asi como se considera € duelo como una
elaboracion necesaria, saludable y la melancolia como una
grave enfermedad?

El Psicoandlisis en la primera mitad del siglo XX, formulala
Teoria de la Libido, donde nos dice que solo hay unalibido, no
siendo diferente lalibido objetal de lalibido del yo.

Y cuando hablamos de Depresion o Melancolia, segiin tome-
mos el vocablo en su origen latino o griego, nos referimos a
diversas formas clinicas, entre las cuales hay agunas que
recuerdan mas las afecciones somaticas que las psicogenas.
Ante la pérdida de un ser amado o un equivalente como un
idedl, la patria, la libertad...surge bajo esta influencia en algu-
nas personas, un cuadro que Ilamamos Melancolia
Caracterizado psiquicamente por un estado de animo profunda-
mente doloroso, un cese deinterés por el mundo exterior, lapér-
dida de la capacidad de amar, inhibicién de todas las funciones
del yo y ladisminucion de amor propio. Esta Ultima caracteris-
tica se traduce en reproches y acusaciones de las que €l pacien-
te se hace objeto a si mismo, pudiendo llegar incluso a una deli-
rante espera de castigo.

Tres son las premisas de la melancolia: la pérdida del objeto,
la ambivalenciay laregresion de lalibido a yo. Y treslas del
Cancer; lesion organica, mediacion inmunitariay Previa depre-
sién en alguna de sus formas clinicas.

Una afeccidn orgénica, unairritacion dolorosa o unainflama-
cion de un drgano crean un estado tal, a consecuencia del cual
queda la libido desligada de sus objetos, retornando a yo y
manifestandose como una catexia reforzada del érgano enfer-
mo.

Sabemos que € retorno hacia €l yo de la libido desligada de
los objetos no es directamente patégeno (por g. lo vemos pro-
ducirse siempre antes del suefio) pero cuando un determinado
proceso muy enérgico (por eemplo unainmunodepresion) obli-
gaalalibido a abandonar los objetos nos encontramos ante un

proceso distinto. De modo que lalibido devenida narcisista, no
puede ya encontrar de nuevo el camino que conduce alos obje-
tos, y esta disminucion de su movilidad es lo que resulta pat6-
geno. Podemos pensar que la acumulacion de libido narcisista
no puede ser soportada por el sujeto sino hasta un determinado
nivel y ademés podemos suponer que si lalibido acude areves-
tir los objetos es porque el yo ve en ello un medio de evitar los
efectos patologicos que produciria un estancamiento de la
misma. Cuando el sistemainmune no puede realizar su funcidn,
todo se vuelve peligroso en e organismo, cuando no se ponen
palabras, equivocadamente se puede poner el cuerpo y lastimar-
.
Cuando hay unatraicion el destino es la depresion. Lo que se
traiciona en €l sujeto es el deseo. Pudiendo decir que la depre-
sién es laenfermedad de lavenganza. Y el cancer es unalesion
organica mediada por € sistema inmune, precedida por una
depresion, por una ateracion celular que no fue reemplazada,
sustituida, sino que se dgj6 multiplicar canibalisticamente.

Nos confirman los datos estadisticos que la depresion severa
duplica €l riesgo de mortalidad en enfermos de cancer, debido
fundamentalmente a incumplimiento del tratamiento por parte
del paciente. Otros estudios de evaluacién muestran que la pre-
valencia de trastornos psiquicos en oncologiaes similar al dela
poblacion general, con la excepcion de la depresion, que es sig-
nificativamente mayor. Otros datos hablan de la historia tempo-
ral del tumor y destacan que el tiempo de duplicacion celular
para que un tumor llegue a un volumen de un centimetro clbi-
co, minimo promedio necesario para su diagnostico, las prime-
ras células se habrian presentado entre 3y 15 afios antes. Lo que
abunda en la importancia del sistema inmunoldgico del sujeto,
para desechar las células cancerosas o dejarlas crecer, cual satis-
faccion sadica que conduce al suicidio.

En cuanto a la posible discusion de s es el cancer e que
desencadena una depresidn o lamelancoliala que se hayaen la
férmula etiopatogénica del proceso neoplasico, decir que en
todos los casos: |0 que nos precede y se hereda es el lenguaje.

Carlos Fernandez
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LA DISPOSICION A LA NEUROSIS

El problema de por quéy como contrae un hombre una neuro-
Sis, es ciertamente uno de los que €l psicoandlisis se planted
resolver. Al respecto, Sigmund Freud, escribié un trabajo en
1913 para e 4° Congreso Internacional de Psicoandlisis, en €l
que planted que es muy probable que la solucion tenga como
premisa la de otro problema, menos amplio, que es € que nos
plantealainterrogacion de por qué, tal o cual personahade con-
traer precisamente una neurosis determinada. Es éste el proble-
ma de la eleccion de neurosis.

La investigacion planteada, que deducia las circunstancias
normales, precisamente de sus perturbaciones, planteaba la
siguiente pregunta: ¢En qué habria de consistir la coercion de la
evolucién y sobretodo, cud podriaser ladiferenciade fases que
determinarala disposicion alaneurosis obsesiva en contraposi-
cién alahisteria?

En las causas patol6gicas de las neurosis, se distinguian dos
clases: congtitucionales y accidentales. Siendo precisa, por lo
general, la colaboracion de ambos 6rdenes para que surjalaneu-
rosis. Entonces, la pregunta que se planted es. ¢Donde buscar el
origen de estas disposiciones?

La investigacion andlitica, sefial ¢ la disposicion neurdtica en
laevolucion delalibidoy, refierelosfactores que en ellaactl-
an avariedades en el proceso de constitucion sexual y ainflujos
del mundo exterior experimentados en la tempranainfancia.

Con respecto alahisteriay alaneurosis obsesiva, las dos neu-
rosis de transferencia propiamente dichas, en un momento se
trabajé con la hipotesis, de que la histeria se hallaba condicio-
nada por |la pasividad y la neurosis obsesiva por la actividad del
sujeto en sus experiencias infantiles.

La patologia no podia resolver el problema de las causas oca
sionales, mientras hubo de limitarse simplemente ainvestigar s
tales afecciones eran de natural eza enddgena o exdgena. Quiero
decir que, a las observaciones que sefidlaban la importancia de
algun factor, por ejemplo, la abstinencia( en su mas amplio sen-
tido)como causa ocasional se oponiala objecion de que muchas
personas soportaban sin enfermar 1os mismos destinos. Pero si
se queria considerar como factor esencial delasalud o la enfer-
medad, las caracteristicas del individuo, se tropezaba con €l
hecho de que muchos dotados de una idiosincrasia desfavora
ble, podian mantenerse perfectamente sanos mientras les era
permitido conservarla.

El Psicoandlisis, nos ha conducido a prescindir de |as estériles
antitesis, establecidas entre factores externos e internos, entre e
destino del individuo y su constitucion, y, nos permite, interpre-
tar la sobredeterminacion de una neurosis en una situacion psi-
quica susceptible de ser establecida por diversos caminos, es
decir, mltiplemente determinada y puesta en movimiento
desde el futuro.

En la constitucion del sujeto, una vez establecido €l Aparato
Psiquico en Yo-Supero-yo y Ello, se pudo afirmar que las neu-
rosisy las psicosis surgian de los conflictos del Yo con sus dis-
tintasinstancias dominantes, esto es, que corresponden aun fra-
caso de la funcion del yo, € cual se esfuerza, sin embargo, en
conciliar las distintas exigencias.

El desenlace de todas estas situaciones, habria de depender de
circunstancias econémicas, de las magnitudes relativas, de las
tendencias combatientes entre si. Ademés, €l yo podré evitar un
desenlace perjudicia en cualquier sentido, deforméndose
esponténeamente, tolerando dafios de su unidad o incluso diso-
ciandose en alguin caso. De este modo, las inconsecuenciasy las
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chifladuras de los hombres, resultarian andlogas a sus perver-
siones sexuales.

En Freud, esta claramente sefidlada, la imposibilidad de pres-
cindir del factor cuantitativo en la investigacion acerca de la
produccién de la neurosis. No se trata, de una cantidad absolu-
ta, sino de la proporcidn entre el conjunto eficiente de libido y
aquella cantidad que el yo puede dominar, esto es, mantener la
tension, sublimar o utilizar directamente. De este modo, un
incremento relativo de la cantidad de libido, podré provocar los
mismos efectos que un incremento absoluto. Una debilitacion
del yo consecutiva a una enfermedad organica o motivada por
unatension de todas sus energias, podra pues, provocar laemer-
gencia de una neurosis, que de otra manera hubiera permaneci-
do latente a pesar de la disposicion.

Junto a procesamiento de |as condiciones de produccion de la
neurosis, es importante sefidlar que las neurosis interesan en
cuanto aportan a un saber acerca del sujeto, acerca del deseo
inconsciente y que, ninguna exploracion del preconsciente, por
mas profunday exhaustiva que sea, nos llevarajamés a un feno-
meno inconsciente en cuanto tal.

Lo que Freud muestra en los sintomas, sean cuales sean, trate-
se de sintomas patol6gicos o de lo que él interpreta en lo que
hasta entonces, se presentaba como mas 0 menos reducible ala
vida normal, es decir, suefios o lapsus, es siempre un deseo.

Y la neurosis, no es un objeto morbido, ni unaespecie de para
sito extrafio a la personalidad del sujeto, es una estructura ana-
litica que estd en sus actos y en su conducta. No esta hecha tni-
camente de sintomas, susceptibles de ser descompuestos en sus
elementos significantes, sino que todas las manifestaciones del
sujeto llevan la marca de esas relaciones estructurales.
Claro que también, debemos tener en cuenta las mediaciones.
Enlahisteria, por gjemplo, hay lo que podemos llamar un caréc-
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ter histérico y encontramos formas de la histeria utilizadas en
las relaciones sociales. Un ejemplo: la seduccion, sin lacual no
hay histeria, pero sin ellaes muy dificil cualquier tipo de comu-
nicacion. Sin ciertaobsesividad, sin cierto ritual seriaimposible
cualquier investigacion, pero entre el caracter obsesivoy laneu-
rosis obsesiva, hay una gran diferencia, pero cuantitativa.
Orden, limpiezay tenacidad, por gjemplo, pueden ser muy nece-
sarias pero, si contamos bal dosas hasta el agotamiento, de modo
que nunca podemos cumplir horarios pautados o bien, somos
tercos y empecinados en nuestros errores a pesar de |os resulta-
dos, eso ya nos genera muchos inconvenientes. Lo interesante
s que no hay diferencia de calidad entre la enfermedad y el
caracter, la diferencia es la cantidad y el Psicoandlisis la disci-
plina que hace posible modificar profundamente el caréacter.

Ahora bien, ¢Qué es un sintoma? Digamos que sintoma es lo
que es analizable y se presenta en forma paradéjica. Esta lejos
de interesar sdlo a sujeto. Su historiay toda su anamnésis esta
implicada. Nunca es simple, esta siempre sobredetermindo. Es
un sentido cerrado y no hay sintoma cuyo significante no setrai-
ga de una experiencia anterior. Esta experiencia siempre esta
situada en el nivel donde se trata de lo reprimido. Y €l corazon
de todo lo reprimido en €l sujeto es el complejo de castracion.
El complgjo de castracion, sefiala aquél momento donde la
madre queda desprestigiada, ocurre en el encuentro con €l len-
gugje y es necesariamente traumatico, por lo que es donde se
juegaladisposicion alaneurosis.

El conjunto del comportamiento obsesivo o histérico esta
estructurado como un lenguaje. Y no alcanza con decir que méas
ala del lengugje articulado del  discurso, todos |os actos del
sujeto tendrian esa especie de equivalencia con €l lengugje que
hay en lo que se llama un gesto, en la medida en que un gesto
no es simplemente un movimiento bien definido sino cierta-
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mente, un significante. La expresion que le va perfectamente es:
una gesta, en el sentido de la cancién de gesta, como se dice la
gesta de Anibal, es decir la suma de su historia. Y la gesta del
sujeto, es congtituirse como tal, porque e ser humano no nace
humano, es decir, tiene que atravesar |os tiempos de su humani-
zacion, esto es: laidentificacion primordial, lafase del espgoy
el Edipo o laconstruccion del encuentro con € lengugje. En este
proceso, donde me produzco como ser viviente, estala pulsion.
Y donde se formael cuerpo, en lafase del espejo, estén los pro-
cesos imaginarios y en el lugar del encuentro con el lenguaje,
aparece €l deseo. Ahora bien, cuando hay problemas con la
identificacion primordial, la pregunta que surge es la siguiente:
en el caso del neurdtico, si es histérico se pregunta ¢soy hombre
0 soy mujer?Y si es obsesivo, las dos cosas juntas, ni soy hom-
bre ni soy mujer.

En este momento quiero puntualizar lo siguiente: Cuando
hablamos de neurosis, hacemos cumplir un cierto papel a una
huida, una evitacidn, donde un conflicto con larealidad tiene su
parte. Y se intenta designar a la funcion de la realidad en €
desencadenamiento de la neurosis mediante la nocion de trau-
matismo, que es una nocion etiologicay en Psicoandlisis no hay
psicogénesis. Otra cuestion, es el momento de la neurosis en
que se produce en €l sujeto una cierta ruptura con la realidad.
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Pero ¢De qué realidad se trata?

Larealidad sacrificada en la neurosis es una parte de la redli-
dad psiquica. Entonces, redlidad no es homdnimo de realidad
exterior. En el momento en que se desencadena su neurosis, €l
sujeto elide una parte de su reaidad psiquica. Esta parte es olvi-
dada, pero continlia haciéndose oir de manera simbolica, es
decir, intenta volver a surgir bajo una significacion particular,
un sentido, digamos, secreto, que de ninguna manera es un pro-
blema de conocimiento sino que lo que esta en juego es del
orden de un saber.

Y, finamente, quiero recordar dos pequefios textos, que me
parecen muy importantes en relacion a las neurosis, son del
libro "AFORISMOS Y DECIRES" de Miguel Oscar Menassa.

Dice Hermann Hesse: El aforismo es algo asi como una piedra
preciosa, que adquiere mas valor por su rarezay solo causa pla-
cer en pequefas dosis.

Dice Menassa: 399: Nadie se cura haciendo lo que le da la
gana. Porque hacer lo que a uno le da la gana es el mecanismo
que usa la enfermedad parainstalarse como enfermedad.

Y, 610:La experiencia ensefia que todos aquellos que quieren
ser mas nobles que |o que su congtitucion les permite, enferman
de neurosis.

Jaime | cho K ozak
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ANGUSTIAY FOBIA

El abordgje de la fobia desde el psicoandlisis revelalaimpor-
tancia de dos conceptos fundamentales, que estan estrechamen-
te ligados con ella: €l de objetoy el de angustia.

En las fobias el estado emotivo es siempre la angustia.

Lafobia esta hecha para sostener larelacion con el deseo, bagjo
laforma de angustia, ali donde esta en juego el caracter insos-
tenible del objeto.

La angustia es la via que permite acceder alo que es anterior
a deseo y a su objeto.

El objeto fobigeno es un significante que protege a sujeto del
acercamiento a deseo. Vale decir ante la prueba del deseo del
Otro, el significante comodin cumple una funcién de defensa.

La verdadera funcion de la fobia esta en sustituir a objeto de
laangustia por un significante que provoca temor.

En la fobia no vale el mecanismo de la sustitucion, solo se
encuentra angustia que no proviene de una representacion repri-
mida. El enlace del afecto liberado aprovecha cualquier repre-
sentacion, pero es secundario.

Unavez establecido el despertar de ese representante psiquico,
eslacondicion capital para que aflore la angustia.

La fobia no pertenece a reino de la sustitucidn, el enlace es
secundario, y asi e objeto, como significante falico, tiene la
posibilidad infinita de sostener lafuncién que falta.

El significante falico funciona como significante universal. Es
la operacion que realiza €l objeto fébico.

En el campo de laangustia, €l objeto de lafobia velala aber-
turarealizada en € intervalo donde amenaza la presenciareal.

Por otra parte el significante félico se presentifica como
angustia, se hace presencia rea en el agujero realizado en €l
intervalo y amenaza a sistema simbdlico.

Falta el apoyo de lafata

Pero lo que queda excluido en €l tiempo primero, como testi-
monio del goce perdido, no se mediatiza en laférmula del fan-
tasma.

La funcion del objeto fohico nos dice Lacan, esla forma mas
simple de colmar "l lugar previsto paralafalta’.

Nunca se encuentra otra cosa que la angustia que no proviene
de una representacion reprimida y que por una suerte de elec-
cion ha puesto en primer plano todas las ideas aptas para deve-
nir objeto de una fobia

Vale decir, laangustia se enlaza con un contenido de represen-
tacion o de percepcion, el estatuto del objeto, y € despertar de
ese contenido psiquico es la condicion capital paraque aflorela
angustia

Lo que el sujeto teme encontrar es una cierta suerte de deseo
que volveriaahacer entrar en la nada de antes de toda creacion,
todo €l sistema significante.

En las fobias, la angustia no proviene de un recuerdo cual-
quiera, es de origen sexua. Lo que el enfermo teme es el adve-
nimiento de ese ataque de angustia, en circunstancias particula-
res, en las que cree que no podré evitarlo. La fobia es el miedo
a nacimiento de la angustia.

En primer lugar, la angustia no proviene de la represion de la
libido, sino que es ellala que provoca la represion. O dicho de
otro modo, ella manifiesta el peligro en que se siente el yo.

A lo largo de todas las ilustraciones clinicas, hay un hecho
indiscutible y es que el material fobigeno es siempre reconaci-
do como un elemento extrafio a sujeto.

En € cap. VIII de Inhibicion, sintomay angustia, Freud dice
que la angustia es algo que sentimos. La calificamos de estado
afectivo alin no sabiendo bien que es un afecto. Como sensacion
presenta un franco carécter displaciente, pero no es estalalnica
de sus cualidades, pues no todo displacer puede ser calificado de
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angustia. Entre otras sensaciones de carécter displaciente
encontramos (la ansiedad, €l dolor, latristeza).

En el estado de angustia nos vemos obligados a ver una repro-
duccion del trauma del nacimiento. No cabe duda de que lasali-
da a mundo causa al nifio un sufrimiento real, pero no es esto
lo que esenciamente tiene valor traumético. Al respecto dice
Lacan, el traumatismo de nacimiento se debe menos a la sepa-
racion de lamadre que alaintrusion de la atmosferaen €l cuer-
po del nifio.

No es ocasionado entonces por la pérdida de algo sino, a con-
trario, por el llenado, el demasiado Ileno que invade a sujeto.

Este trauma fundamental muestra que la angustia sefida la
proximidad del goce, la aparicion en lo real del objeto a como
consecuencia de unafallaen lafuncion del fantasma que es una
respuesta forjada por el sujeto a la pregunta por lo que €l Otro
quiere de €l.

Cuando € sujeto se encuentra con la angustia es porque esta
cercadel deseo del Otroy del puente que conecta este deseo con
el goce, con la satisfaccion siempre paraddjicade la pulsion. De
ahi laafirmacion de Lacan "solo la angustia transforma al goce
en objeto causa del deseo”.

Siempre hay una dimensién traumética en el encuentro con €
deseo del Otro, porque €l caracter enigmatico del mensaje que
el sujeto recibe de éste, no puede nunca ser enteramente asimi-
lado de modo que, mas alla del sentido que puede tomar, queda
siempre un nucleo resistente a toda simbolizacion.

En ese punto el fantasma vela ese niicleo duro porque provee
al sujeto de una respuesta ala pregunta por lo que € Otro quie-
redeél. Esentoncesalavez un tapdn paralafatadel Otroy un
sostén para el deseo que va a constituirse como defensa ante €
deseo del Otro.

El objeto de la angustia no engafia porque no se deja signifi-
cantizar, es un resto irreductible del principio del placer. Ese
objeto para el cual la angustia es su Unica traduccion subjetiva
€s el objeto a, la formula del fantasma es asi €l soporte de ese
deseo de adel sujeto.

Laangustia es considerada por Lacan como excepciond, en el
sentido que es el Unico afecto que no engafa, diferenciandolade
los sentimientos, es decir de los otros afectos que revisten €l
carécter de sentires que mienten.

La angustia no engafia, porque al enfrentarse € sujeto al sig-
nificante del deseo del Otro, €l sujeto no puede deslizarse en la
cadena significante. No engafia porque impide la sustitucion
mentirosa que si hacen los otros afectos.

Porque justamente lo mentiroso de los afectos es que pueden
desplazarse, sustituirse, dando cuenta que lo que fundamental-
mente engafia es la relacion del significante con el significado.
Es el afecto que no engafia porque funciona como signo inequi-
voco, de algo que se aproxima, algo éxtimo, gjeno y esa proxi-
midad de la que da cuentalaangustia, nos orienta haciael punto
donde se aproxima €l objeto de la pulsion, es decir indica "ahi
esta tu deseo”.

El sujeto se protege de este modo del encuentro con el deseo
del Otro porque el fantasma le permite ofrecerse € mismo como
el objeto que puede tapar su vacio central.

Pero puede ocurrir que en algiin momento e Otro presente
ante € sujeto ese nlcleo duro, inasimilable, de su ser bajo la
formadel objeto rea que retorna.

Entonces el fantasma no es suficiente para asegurar la signifi-
cacion.

Este es e momento de la angustia, efecto del encuentro del
sujeto con un goce que desconocey esalavez o mas intimo de
é

La angustia indica entonces la falla del fantasma que es tam-
hién la del Nombre-del-Padre, imposibilidad de encauzar todo
el goce por los carriles del significante.

Esta aparicion de la angustia es la causa de la produccion del
sintoma que viene a constituir un intento de suplencia, de repa-
racion de lafalladel Nombre-del-Padre.

En € caso de lafobia, éstatomaralaforma de una plataforma
giratoria donde €l objeto fébico es llamado como significante
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destinado a suplir €l defecto del Nombre-del-Padre, es decir, a
hacer de muralaa goce.

Ante el deseo del Otro, el fébico se encuentra confrontado con
su propiainsuficiencia para satisfacerlo y esta falta de respues-
ta suficiente se debe alainsuficiente constitucion del fantasma.

Como sefiala Lacan, el objeto fébico es un significante para
todo uso, para subsanar lafalta del Otro, un significante/objeto
que sostiene la metafora paterna en tanto restaura al padre ala
vez que lo invoca

Llamar "significante para todo uso" a objeto fobico implica
designarlo como equivalente de la fata del Otro.

Entre ese exterior excluido que lo divide, separando estructu-
ray fantasmay esa cantidad que lo embaraza, esaangustiafren-
te a objeto, alimentada desde la fuente pulsional inconsciente,
el fobico adiferenciadel histéricoy del obsesivo, no puede asu-
mir lo que ha perdido a producirse como sujeto.

Laantigua hip6tesis auxiliar freudiana se sostiene en la sepa-
racion representacion-monto de afecto. Introduce un sujeto
representado en la sustitucion que se constituye fantasmaética-
mente como ocurre en esas dos neurosis. En lafobiaen cambio,
laangustia no se ha separado de ninguna representacion, divide
al sujeto pero lo inscribe en el campo del Otro.

Aqui laangustia no tiene representacion, es de otra naturaleza
que la representacion, se ubica, anticipando la dimensién de la
falta, en la abertura misma que constituye el inconsciente.

Laangustia en |as fobias tienen una estructura mas complica-
da que | os ataques de angustia simplemente sométicos. En ellas
la angustia, se enlaza posteriormente con una representacion,
que vale como objeto y el miedo la dosifica

Mientras |as fobias privilegian el vinculo con el objeto miedo,
anticipando la relacion angustia-peligro exterior, la neurosis de
angustia, en cambio acenttia €l vinculo con la acumulacién de
la excitacion, debido a una insuficiente satisfaccion, que no
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admite derivacion psiquicay que se libera como angustia.

El fendmeno del terror facilita el acercamiento peligro exte-
rior-angustia neurética. Freud lo intuye a sostener "que el hom-
bre se protege del horror mediante la angustia.

Laangustia neurdtica, introduce la espera, un estado de alerta,
de atencion, de preparacion, "la congtitucion de lo hostil”. Una
angustia libremente flotante, dispuesta a prenderse de cualquier
representacion pasgjera. Dicho estado de alerta, con angustia,
influye sobre el juicio, escoge expectativas y acecha la oportu-
nidad de justificarse.

Tomando en cuenta las dos teorias acerca de la angustia que
formul 6 Freud podemos decir que enla 1° el representante de la
pulsion es reprimido por €l peligro que representa, 1o que €
sujeto teme no proviene de una amenaza externa sino de su pro-
pia libido. Y en la 2° este proceso l6gico se invierte: no es la
represion quien causa la angustia, sino la angustia quien causa
la represion. La originalidad de Lacan consistira en buscar un
fundamento diferente del complejo de castracion freudiano.
Lacan dird que laangustia es "la sensacion del deseo del Otro",
lareaccion ante esta sensacion.
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(Viene del e 98)
...L0 estoy haciendo |o mas sencillo que puedo. Latransferen-
cia es aquello que ocurre autométicamente sin que nadie haga
nada, cada vez que se pone € juego e psicoandisis tanto para
su docencia, para su transmision como para utilizarlo como tra
tamiento psicoanalitico y € psicoanalista no tiene que estar
interpretando lo que le pasa sino que tiene que dejar que paselo
que esté pasando. Dejar que pase, a todo nivel; si € paciente
quiere tener un psicoanalista un poco estpido, e psicoandista
tiene que ser un poco estlpido, nada de andar diciéndole al
paciente: usted quiere que yo sea un poco estipido. Después de
muchos meses, de muchos lugares, uno le dice: usted, necesita:
batodo el tiempo estar sintiendo que era més inteligente que yo
para poder contarme las barbaridades que me tenia que contar.
Sblo se interpreta después, después que finaliza la situacion,
después que se resuelve la situacion; mientras tanto el psicoa
nalista tiene que padecer la situacion, pues para eso le pagan.

Latransferencia no es lo que el paciente dice que le pasa con
el psicoanalista, esa fue otra confusion. "Ay, yo estoy enamora
do de usted" 0 "yo lo odio" 0 "qué cosas me dice", eso no esla
transferencia, eso es como el suefio manifiesto, eso es |o mani-
fiesto y la transferencia es inconsciente. Parece muy complejo
pero es muy sencillo: un paciente me pide un mechero, un
encendedor, unafosforeray yo le digo que no, arriesgando aque
el paciente diga todo lo que me dijo: que era un mal educado,
que era un egoista, que tenia sentido de propiedad privada sobre
las cosas, y un montdn de cosas més. Pero, a negarle el encen-
dedor, lafosforera, el paciente llega a un recuerdo infantil, eso
que nosotros Ilamamos recuerdos encubridores, recuerdo en el
cual aparece que una vez, con un instrumento parecido quemo
unacortinade su casa, €l padre le quito el mechero de las manos
y le pegé, aunque no fuerte, una cachetadita. Esto parecia una
interpretacion pero no lo es porque ahi todaviano paso latrans-
ferencia, eso es un recuerdo encubridor. El recordaba €l dia que
habia querido quemar su casa, para no recordar qué eralo que
su padre le habia prohibido quemar y eso no nos interesa. Lo
que nos interesa es, que si yo como psicoanalistainterpretabala
transferencia en lugar de vivirla -en lugar de enojarme con €
paciente, en lugar de no darle el mechero diciendo: no, mire; el
mechero es mio y no se lo presto- corria el riesgo de que e
paciente se fuera, abandonara el tratamiento enojado porque si
yo le hubiese interpretado: Usted me quiere pedir ami [o que no
le puede pedir a no sé quién, entonces nos hubiésemos perdido
el recuerdo encubridor donde €l queria quemar algo en la casa.
Después de varias asociaciones del paciente, fue interpretado
como que el fuego aquél que el padre |e habia prohibido no era
aquél que quemaba las cortinas sino aquél otro fuego de la
pasion que e paciente tenia por su madre. Es recién ahi que
puedo interpretar que yo fui tratado como su padre prohibién-
dole fumar, en tanto é queria el mechero para fumar.
Prohibiéndole fumar, como su padre |e prohibi6é quemar la cor-
tina. Pero tanto el padre como yo, colocados en la misma posi-
cion, le estébamos prohibiendo que € tuviera deseos incons-
cientes, sexuales para con su madre. Como gjemplo es suficien-
te, no sé si |o han entendido. Pasan cosas con €l paciente que yo
tengo que jugar, como si fuera en un teatro, como si fuera un
papel que me toca jugar.

-... ¢cada uno de nosotros posee una dosis de cada uno de los
elementos de esos que en lo cotidiano consideramos como ele-
mentos de las personas, 10 que querria decir que yo poseo dosis
de fobia, dosis de neurosis y dosis de, de todo, vamos?

-Si, evidentemente. El otro dia yo lo expliqué de una manera
mas médica, digamos de manera menos dramética. Dije: hay
enfermos que vienen porque han sido reprimidos, hablo de la
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represion inconsciente y no de la represion social, entonces yo
lo curo. La histérica, por ejemplo, es histérica por represion,
entonces yo hablo con ellay la curo, pero esto no quiere decir
que termino con €l mecanismo de larepresion. Esta curada pero
tiene el mecanismo de la represion. Yo curo a un fébico pero s
le quito todo, todo el miedo, lo hago un ser raro, lo hago un ser
que se tira por la ventana todos los dias, un ser que en lugar de
bajar por las escaleras, setirapor €l agujero de laescalera; algo
de miedo le tengo que dejar para que €l tipo baje la escalera o
baje por e ascensor. Cierto prurito tengo que tener, yo no le
temo a lo desconocido pero ago de temor a lo desconocido
tengo que tener porque si No no me doy cuenta que es descono-
cido. En todo caso la pregunta seria ¢por qué ese mismo meca-
nismo hace a una persona enferma? Eso es otra discusion, pero
es & mismo mecanismo. ¢Quién no disocia? Si voy al teatro y
S0y un economista, tengo que disociar porque si voy al teatroy
lo veo como las cuentas que estuve haciendo a mediodia, no
puedo ver € teatro, tengo que disociar. Es cierto que cuando la
disociacion se hace mas grande tengo una esquizoidia, tengo
una esquizofrenia, pero disociar disociamos todos. Ni hablar
cuando empiezo atener relaciones raras con larealidad, cuando
en lugar de un novio tengo dos, por gemplo, si no disocio es
anormal. Esto tiene que ver con los creadores, ustedes saben que
muchos creadores fueron internados sin necesidad de ser inter-
nados. ¢Por qué? porque la creacidn hace que el sujeto tenga
mas miedo, tenga més revoluciones digamos. Hay que tener
mucho cuidado con los nifios. Los nifios, cuando estan formén-
dose, estan padeciendo esas pasiones a todo vapor digamos.
Antes de hacer un diagnéstico de un nifio hay que esperar que
crezca, mas bien hay que hablar con los padres. Con €l nifio hay
que tener mucho cuidado porque €l nifio puede cambiar de per-
sonalidad de un dia para otro: hoy es féhico, mafiana es obsesi-
vo Yy pasado mafiana es esquizofrénico y luego s un chico nor-
mal. Por eso hay que tener mucho cuidado con el nifio, sobre
todo los educadores, porque si yo insisto que fulanito es malo
con las mateméticas fulanito terminar4 siendo malo con las
matematicas, en cambio Si yo pienso que son procesamientos
que €l nifio esté haciendo y |o espero, puede ser que alas dos o
tres semanas 0 un mes o dos meses, €l chico aprenda las mate-
méticas y ahora tenga faltas de ortografia, por lo cua yo no
puedo pensar que €l chico nunca va a hablar castellano; tengo
que pensar que son |os procesamientos de una convulsion infer-
nal. Fijese en usted, que es una persona grande, que €s una per-
sona culta y piensa la posibilidad de tener estos sentimientos
encontrados, a nifio le pasa, no que lo piense: le pasan esos sen-
timientos encontrados. La madre lo tironea para un lado, €
padre lo tironea para otro, lamaestralo quiere subir, ...y €l chico
no sabe qué hacer con todo eso. Es por eso que hay que tratarlo
con mas atencion, respetar un poco mas su crecimiento, no
meter tanto la mano en la sopa del nifio; dejar que €l nifio tome
la sopa a su gusto. El trastorno en €l crecimiento de |0s nifios
adviene cuando uno se mete en el crecimiento de los nifios,
cuando uno no se mete hay pocos trastornos. No hay casi tras-
tornos porque ya le esté pasando todo esto que le estoy dicien-
do.

No es necesario pegarle todos los dias en la mano para que
tenga ley; € tiene ley por todas esas cosas que dijimos: por la
identificacion primordial, por la fase del espejo, por lainstala
cion del Superyo. No hace fata andar pegandole para educarlo,
é ya se va educando solo porgue vive en un mundo de seres
humanos. Un mundo de seres humanos entre comillas si ustedes
quieren, pues es un mundo que no esta totalmente humanizado
porque no deja crecer libremente a los nifios, puede ser, pero lo
han dicho ustedes, no lo he dicho yo.

-S el amor es la blsqueda constante de aquella madre pro-
tectora, madre falica que era todo proteccion y ante la cual €
nifio se siente absolutamente protegido, entonces, como se
puede entender que el amor sea proteger y hasta dar la vida por
el ser que es objeto de ese amor.

-Pero no es una contradiccion, el nifio da la vida ahi: el nifio
para tener esa madre dalavida, si no no tendria madre.

Se dice exactamente como usted |o dice: entrego mi vida para
no morir, después puedo hasta morir por esa entrega. Como en
tribus primitivas: yo le salvé lavida, entonces ahora usted es mi
esclavo, aunque en ese “ser mi esclavo” pueda morir pues tiene
que poner su cuerpo delante del mio cuando me dirigen unafle-
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Ademés, esta la sustitucion, €l desplazamiento, que va hacien-
do a las personas més sanas. No quedarse arraigado a las cosas
porgue las cosas se transforman. Cuando |as cosas no cambian,
no cambian, pero s las cosas cambian, es més sano aquel que
acepta que hay una transformacion. Mejor que quedarse hasta
los 60 afios viviendo con la mamd, es buscarse una mujer que
haga las tortillas de papas igua que mi mamay eso ya es una
sustitucion aunque después venga un psicoandista y me diga
que me fui relativamente de mi casa porque fijese, su mujer
hace las tortillas de papas como su mama. Pero ya sustitui, ya
estoy con una mujer que no es mi mama. La sustitucion es un
camino de la salud. Hay un camino de lasalud y esla posibili-
dad de sustituir. Por gemplo: yo tengo 54 afios, soy joven si
quiero vivir la sexualidad de los 54 afios, y S quiero vivir la
sexudidad delos 20 afios, soy viejo. No serian que es muy sen-
cillo. Envejece aquél que no quiere aceptar que han pasado los
ahos;, estodo al revés de lo que lagente piensa. Aquél que acep-
taque los afios van pasando, envejece menos. Muere. Igual vaa
morir, pero muere joven. Muere con mirada, como se dice por
ahi'y el quetiene miradaesjoven. Hay un grado de salud, lo que
pasa es que hay que aceptar que los afios van pasando, que las
€c0sas se terminan. Hasta para las cosas sociales creo que es asi.
Frente a situaciones de cambio fuerte no se puede hablar de un
proceso de adaptacion, de lo que se trata es de un proceso de
aceptacion, no de adaptacion. La adaptacion, a fina termina
siendo mala, nocivaparael individuo, pero la aceptacion de que
larealidad se va transformando y de que uno tiene que ir trans-
formandose con la realidad, eso es sano. ¢Por qué tengo ganas
de vivir una sola vida, cuando el hombre esta capacitado para
vivir varias vidas?

-¢Hace usted algun tipo de diferenciacion entre los mecanis-
mos que provocan la psicosis, la neurosisy aquéllos que provo-
can las enfermedades psicosomaticas?

-Si, en diferentes fases del desarrollo. Por gjemplo; un pacien-
te psicosomético tiene poca representacion. No tiene capacidad
de representacion, ademas, en el psicosomatico la enfermedad
ocupa gran parte de su mente por decirlo rapido, ocupa gran
parte de su vida psiquica. Establece mejor la transferencia un
psic6tico que un psicosomatico, porque el psicosomético esta
blece la transferencia con su érgano enfermo, en cambio el psi-
cotico esta como suelto, es demasiado libre y, entonces yo
puedo imponerle una ley, frustrarlo, decirle que no aago y de
esa manera puedo hacerle comprender ago, puedo hacerle
entrar en relacion, en cambio con el paciente psicosomético es
muy dificil porque le tengo que quitar de la relacion que tiene
con €l drgano enfermo.

En € proceso imaginario, en larelacién imaginariapura, cuan-
do yo estoy enfrentado ami imagen en €l espejo, todo me viene
de lo otro, esa es la relacion imaginaria. No se trata de todo lo
que soy, sino de todo lo que quiero llegar a ser y o Unico que
siento por el otro son las ganas de aniquilarlo. A ver si pueden
entender esto, estan grave el sometimiento que tengo en el lugar
de lo imaginario que lo Gnico que quiero con el otro es elimi-
narlo. No es tan dificil, por eiemplo, encontrar pacientes que se
la pasan pensando como hacen para terminar con la madre o
para terminar con €l padre, que no lo pueden ni ver. Eso es asi
porgue se han quedado fijados en larelacion imaginaria, porque
en la relacion imaginaria, todo me viene dado desde € otro,
todo; lo que soy, 1o que seré. Por lo tanto, el grado de depen-
denciaestal quelo Unico que siento es ganas de aniquilar aese
otro. Es por eso que Lacan dice, menos mal que hablamos, por-
que el hablar regulalo imaginario. Pero si yo tengo problemas
con el lenguaje, problemas con mi entradaen el lenguaje, enton-
ces quedo como fijado alo imaginario.

Habria que pensar en el enfermo psicosoméatico como en una
especie de melancoliadel 6rgano, en el sentido de que, asi como
el melancdlico se mata todo entero porque todo €l es el parien-
te muerto o la mujer que lo abandono, en el psicosomético
podriamos pensar que hay unaidentificacion parcial en el orga
no; ese drgano que tortura permanentemente, podriamos Ilegar
a pensar que hay ali como una melancolia puntual, que no es
con todo €l cuerpo, sino que es con € drgano enfermo. Es muy
interesante porque €l psicosomatico es como Si N0 Se mangjara
con el sistemanervioso central, sino con el neurovegetativo, que
€s un sistema mucho mas primitivo que el sistema nervioso cen-
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tral, entonces no tiene “cuento”. La histérica sempre tiene algo
que contar, el neurctico obsesivo tiene un montén de cosas que
contar, es capaz de decir: ami, o0 que me pasa, me pasa porque
mi madre me mird perpendicularmente aquella tarde en la que
caia el sol alas cuatro y media de la tarde... Tienen un mont6n
de historias que contar, en cambio el psicosomético no tiene his-
torias, es del orden del grito lo que le pasa, es una cosa primiti-
va. Es del orden del afecto en carne viva. Las experiencias
hechas con enfermos psicosométicos son experiencias muy
fuertes para € médico porque son relaciones muy intensas
donde ademés uno siempre fracasa porque el que triunfa es €l
6rgano enfermo. Pero hay curacion. Hay curacion pero € enfer-
mo psicosomético es un orden primitivo, por eso lo ponemos ahi
en lafase del espejo que es €l lugar en el que e nifio forma su
cuerpo y un obstaculo, una traba ahi hace que después se enfer-

me algin 6rgano.

Ustedes saben que llamamos enfermedad psicosomética a las
enfermedades que no tienen etiologia. Eso corresponde a 40
por ciento de las enfermedades, més del 40 por ciento de las
enfermedades son sin etiologiay ademas, Ilamamos enfermeda-
des psicosomaticas a aquellas que a lo largo de los estudios
remiten con €l tratamiento psicolégico. No quiero nombrar nin-
guna porque no quiero que me pidan hora porque me voy el
domingo, pero, €l asma, la Ulcera, todas las enfermedades del
colé&geno, todas las enfermedades alérgicas, habria también que
pensar qué eslo que pasa con el famoso SIDA, ya se han hecho
investigaciones muy rigurosas con el cancer, muy rigurosas y
muy efectivas. Es decir que todas las enfermedades de autoin-
munidad, tienen que pensarse como enfermedades psiquicas. La
autoinmunidad es lo que le pasa @ loco: hay una célula que no
€s reconocida como propia aunque 1o sea, hay una idea en €
loco que & loco no reconoce como propiay a eso se lo llama
alucinacion o delirio. El sistema se pone a delirar porque no
reconoce como propia una célula que es propia, es el caso del
cancer, por iemplo. Lo que pasa es que las investigaciones
estan recién comenzando. Ustedes calculen que desde las mate-
maticas hastallegar alaférmula de lavelocidad, que fue laotra
cienciaque le continud alas mateméticas, pasaron dos mil afios.
El psicoandlisis naci6 hace 88 6 90 afios, digamos, 100 afios. Es
por eso que tenemos que volver a repasar los textos, tenemos
que hacer més experiencias, pues es una ciencia recién nacida.

Lo mismo digo del marxismo. Cien afios mas. Son ciencias
muy jovenes que tendran que seguir siendo procesadas para ver

dénde nos llevan y qué es lo que determinan en nosotros.

-S aceptamos €l hecho de que todos nosotros tenemos rasgos
de neurosis, de histeria, de obsesividad, lo que yo me pregunto
€S con qué derecho nosotros Ilamamos locos a esas personas
que tienen esos rasgos un poco mas desarrollados, ¢con qué
derecho losllamamos asi?, ¢dénde esta la barrera? Pienso, por
gjemplo, en grandes hombres de ciencia que fueron tratados de
locos cuando somos nosotros 10s que quiza no hemos llegado a

ese estadio.

- Si, voy a dar agunas explicaciones, no sé si convincentes.
Tengo muchas explicaciones porque yo, éticamente me o he
preguntado muchas veces. Yo también fui muy joven y también
fui defensor de la locura. Lo que pasa es que es el paciente €l
que nos requiere que lo tratemos como a un [oco: yo jamés me
pondria en manos de un psiquiatra y no estoy bromeando.
Todos somos celosos, pero hay gente que se hace llamar celosa.
Yo soy celoso y no solamente soy celoso, sino que a todas las
mujeres con las cuales me relaciono, en cuaquier posicion con
la que me relacione, como amante, como padre, como docente,
€OmMOo amigo o como lo que sea, una vez cada seis meses les
hago una escena de celos programada, porque si no ellas sienten
que yo no tengo ningun interés en ellas y yo tengo mucho inte-
rés. Lo que estoy explicando es que todos somos cel 0sos, lo que
pasa es que a algunos se les nota, a otros no se les nota. Hay
algunos que se hacen llamar celosos. Si aguien ahoramiraala
sefiorita de a lado, por gjemplo, y yo me pongo a increparlo
diciendo: Eh, ¢por qué no me mira cuando le hablo? ¢Vieron?

Hay gente que es asi.

El loco sufre. Es cierto que hay locos que no sufren 'y esos no
vienen, “a mi nunca me han intervenido ni me han dado una
pastilla’, pero hay locos que sufren y vienen por su sufrimien-

to.

- ¢Y €l que no quiere venir, pero es traido por sus familiares?
- El que es traido por sus familiares, ya haroto alguna barrera
que no tenia que romper y no me preguntes quién ha impuesto
esa barrera: cuando el seméforo esta en rojo, hay que detenerse.
Yo entiendo o que tl dices, pero td tienes que entender 1o que
yo digo. Yo digo: hay un cierto grado de locura que el buen
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médico diagnostica, no como locura, sino como creatividad, 1o
que pasa es que, como ya dijimos, es un problema de cantidad.
Si tl por gemplo has pintado la pared de blanco y vengo yo con
pintura roja y te mancho toda la pared, no seré loco, pero he
hecho una locura. Si ademas eres mi padre, que me manda ala
escuela, que metrae laleche, que me pone |os pantalones, vas a
consultar a médico, no te queda otro remedio. Esto es intere-
sante, porque el deseo de manchar, que es manchar a mi madre
con mi semen, en lugar de darse manchando de rojo la pared
recién pintada puede darse manchando una hoja del cuaderno y
después la arranco y 1o Unico que tengo es una mala nota de la
profesoray por eso no me mandan a un psicélogo. Igua man-
ché ami madre, igual manché ami madre con mi semen, igua,
s6lo que uno necesito tirar el tacho de pinturay eso fue un exce-
s0. Yo no voy a inventar que ninguna sociedad actual soporta
ningUn exceso, con esa preguntayame sacé del campo, ya esta-
mos discutiendo de otra cosa. Si ami alguien me dice, usted es
un seductor Menassa, fijese, ya han pasado mas de dos horas y
estamos todos atentos, por eso no voy air a consultar a ningun
médico para decirle que soy un seductor que se pasa la vida
seduciendo ala gente y no dandole lo que después me vienen a
reclamar, que es lo que dice la histérica: es ellala que dice que
sufre porque seduce a los hombres y que después no les puede
dar lo que €los le reclaman por la seduccion que €ella hizo. Es
ella la que viene compungida, dolorida, no puede dormir, no
puede trabajar. O el obsesivo que esta preocupado por sus ritua-
les. Yo cuando me siento a escribir, escribo cuatro horas. Ayer
estuve leyendo seis horas parala clase de hoy y sin embargo no
consulté a ningln médico para ver Si No es un poco obsesivo
tanto estudiar. El obsesivo viene a preguntar ¢por qué borré con
lagoma la palabra"mmm"?, ¢ven que es é?

Hay una ética médica con respecto a eso, se ha discutido
mucho, en muchos congresos, en muchos lugares. Con respecto
aVan Gogh, é cuando estaba loco, se cortd la oreja, comparie-
ro. Cuando no estaba loco, pintaba sus cuadros. Cuando pintaba
los cuadros no estaba loco, se lo puedo asegurar. Cuando estaba
loco se cortaba la orgja, se peled con Gaugin, se peleaba con
todo el mundo, pero cuando pintaba, pintaba, no estaba para-
noico. Es importante eso de la creacion y lalocura. No esen la
locura donde cred, es en una cuota de locura donde aparece la
creacion, pero yo no estoy loco cuando estoy creando, esa es
una diferencia fundamental. Es cierto también que al loco bien
tratado -ese que yaesloco y que tengo quetratar, tengo que pen-
sar en €, tengo que tener las enfermeras que lo cuiden, tengo
que tener a otros médicos pensando hien en é-, instrumentan-
dolo, puede ser que se haga un creador. Yo hice de muchos
locos, cuando los trataba, creadores, pintores, escritores..., pero
ya los tengo que tratar como locos, tengo que incluirlos en un
tratamiento.

- Para que se dé el inconsciente tenemos que ser humanos, y
el humano tiene que vivir en sociedad y la sociedad no lo per-
mite.

- Es que no sé s no lo permite o0 no hace falta, perdoneme,
pero yo dije que es €l inconsciente y la conciencia, es el princi-
pio del placer y esel principio de realidad. Un acto de civiliza-
cion es: en e lugar donde estoy haciendo lo que tengo que
hacer, ahi cometo el acto neurético que me salva del horror, ya
cuando tengo que ir a otro lugar a cometer el acto neurético o
del horror, ya cuando tengo queir a otro lugar a cometer el acto
neurdtico o con € ejemplo del rojo sobre la pared pintada de
blanco, ahi yatengo un trastorno, ya se trata de un trastorno.

El psicoandlisis es un hecho exquisitamente comunitario. Yo
yadije e otro dia como se puede modificar el hombre con este
asunto de las palabras, dije que los periddicos hablan con tres-
cientas palabras, que los cdmicos hablan con tres mil palabras,
que los poetas escriben con cinco mil o diez mil o con veinte mil
palabras, pero que hay un millén de palabras en lalengua caste-
Ilana, por lo tanto, educando mejor a nuestros nifios y educando
mejor a nuestros jovenes y educandonos mejor nosotros, a lo
mejor Ileguemos a un lugar en el cual, el espacio se abra més,
donde para que se te diagnostique locurayatienes que hacer una
cosa grave.

Ustedes me plantean una cosa filosofica muy genera pero,
antes de llegar a esta cosa filosdfica, estamos en pafiades. diag-
ndsticamos mal y esto si que es algo muy grave; diagnosticar
unalocura cuando no lo es, diagnosticar tal enfermedad cuando
no es tal enfermedad, mantener a un paciente durante cuatro,
cinco, seis o siete afios con radiografias, andlisisde esto y delo
otro cuando |o que necesita es una psicoterapia, estamos en ese
lugar todavia. No sélo aqui, en € mundo entero estamos toda-
viaen ese lugar.

Llegamos a esos problemas porque la filosofia es e modo de
vivir de los ciudadanos y como no se puede dejar de hablar del
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modo de vivir de los ciudadanos, siempre terminamos hablando
defilosofia. Lafilosofiano es otra cosa que eso: € modo en que
vivenlos ciudadanos. Si quiero hablar de lafilosofiade las cien-
cias, tengo que agregar: filosofia de las ciencias es e modo en
que se comportan las ciencias, pero sigue siendo un modo de
comportamiento, el modo en el cual se comportan las ciencias.
Cuando digo filosofia, estoy hablando del modo de vivir de los
ciudadanos y no hay que olvidarselo.

Siempre hay madre, siempre hay padre, siempre hay identifi-
cacion primordial, pero seglin sea el lugar en el que estoy, segiin
sea lo que pasa en esa sociedad -acuérdense que para nosotros,
cristianos en general, €l Edipo es con lamadre y el padre, pero
hay Iugares en donde lo prohibido no es la madre, o prohibido
es la hermana; en algunos otros lugares |o prohibido es cua-
quier hombre de la misma edad que el padre y en agunos luga-
res |o prohibido es todos los de la rama, es decir, que no puedo
con nadie que seade mi tribu. Esas son todas leyes que se pusie-
ron en sus momentos porque era necesario agrandar la tribu o
porgue no sé qué, pero lo que nunca faltd fue la prohibicidn;
siempre hay una prohibicion, porque si no, no se produce €l
inconsciente, no me produzco como hombre. Algo me tiene que
ser quitado para que yo pueda hablar, algo tengo que no poder
para poder hablar.

Miguel Oscar Menassa
Del libro “Sete Conferencias de Psicoanalisis
en La Habana, Cuba”
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SEMINARIO SIGMUND FREUD

Modalidad semanal: Una vez por semana. Lunes, miércoles, jueves o viernes de 19 a 21 h.
Modalidad mensual: El 4° sabado de cada mes de 10 a 13 y de 15 a 17 h. (Becas disponibles)
Director: Miguel Oscar Menassa

SEMINARIO JACQUES LACAN

Modalidad semanal: Una vez por semana. Miércoles de 11 a 12 h.
Modalidad mensual: Ef 2° sabado de cada mes de 10 a 13y de 15 a 17 h.
Director: Miguel Oscar Menassa
Coordina: Amelia Diez Cuesia

SEMINARIO DE POSTGRADO

EN MEDICINA PSICOSOMATICA

Modalidad semanal: Tres sabados (1°, 2° y 4°) por mes de 10 a 13 h.
Director: Miguel Oscar Menassa

TEORIA Y CLINICA DE GRUPOS

Modalidad semanal: Una vez por semana. Martes de 21.30 a 23 h.
Director: Miguel Oscar Menassa
Coordina: Amelia Diez Cuesta

CADA UNO DE LOS CURSOS CUESTA:
Matricula: 150 €

Precio: 12 mensualidades de 150 € al ano
Si auieres hacer mas de un curso, se pada una unica matricula

INFORMACION E INSCRIPCION
91 758 19 40

C/ Duque de Osuna 4 - 28015 Madrid - grupocero@grupocero.org




