EDITA: ESCUELA DE POESIA Y PSICOANALISIS GRUPO CERO
Depésito Legal: M-17.551-1995 - ISSN 1887-1615

4
PSICOANALISIS
Y POESIA
ES
PSICOANALISIS
W‘J

REVISTA DE PSICOANALISIS
N.% 103 asri2000 125.000 Ejemplares de DIFUSION GRATUITA

U
N
1
\/
[ =
R
S
1
T
A
R
1
AN

EDITORIAL GRUPO CERO
CELEBRA CONTIGO

"
o ol
iy e

51 ACUDES A NUESTRA SEDE
RECIBIRAS UN LIBRO DE REGALO
DE10,00A19,00 H.

El Gltimo profeta de Miguel Oscar Menassa. Oleo sobre lienzo, 60x60 cm.

LEA ESTA REVISTA EN INTERNET XVI CONGRESO INTERNACIONAL

GRUPO CERO
CLINICA PSICOANALITICA

www.extensionuniversitaria.com

Ponencias en las paginas

Desde el N° 1 (Enero 1997) al N° 103 (abril 2009) 226




EXTENSION UNIVERSITARIA

N.° 103

LAPULSION
DE MUERTE
EN LA DEPRESION

En la Ponencia Inaugural del Congreso de la Depresion de
1998 del Dr Menassa, leemos- La existencia del pensamiento
inconsciente, hace |&bil cualquier cuestion que tenga que ver
con el ser humano-.

En la depresion, el sujeto no sabe qué perdio y si sabe lo que
perdi6, no lo que lo que perdi6 con lo que perdio. Es decir,
actuacion inconsciente.

Desde que e sujeto experimenta la pérdida- desde la ofensa
narcisista hasta que la sombra del objeto cae sobre el yo - hay
un trabajo inconsciente de construccion que deriva en una pro-
gresiva apropiacion de la pulsion de muerte, sobre la esfera psi-
quicade individuo.

Laincapacidad por sustituir, hace de la depresion una afeccion
patoldgica. Cuando la depresion es normal, cuando es un duelo,
el sujeto sale sustituyendo. Antes de que el sujeto experimente
lapérdida, seidentificaala personaamada o a ideal, de mane-
ra que no aparece una pérdida como tal, por lo tanto, no hay
necesidad en é de sustituir lo que no ha perdido.
Transformandose en lo que se haido, evita suida.

Los destinos del depresivo, pueden ser dos: vivir mutilado-
donde el espectro de la culpa por haber participado en la desa-
paricion del objeto, acompafia a enfermo- o mutilarse- donde
el sujeto a vivir confundido con el objeto, acaba librando una
batalla donde lavictoria sobre el objeto puede |levarle asu pro-
pio sacrificio: solo identificado, puede llegar a suicidarse,
matando a aguello que lo ha abandonado.

Un punto muy importante en €l depresivo, es la cesacion del
interés por el mundo exterior, el desprecio por |as personasigua-
les, esdecir, laforclusion del nombre del padrey pérdidadela
capacidad de amar, sintoma por excelencia de la depresion,
junto a unainhibicion de todas sus funciones normales, Ilegan-
do incluso ala torpeza de |os movimientos més cotidianos.

Después de perder el interés por el mundo exterior, la dismi-
nucion del amor propio se traduce en reproches, acusaciones
junto ala espera delirante de castigo incluso la muerte.

En ladepresion, lalibido no abandona su relacion con el obje-
to, circunstancia por la cual, el sujeto no puede imponerse vic-
torioso alaredidad y en lano aceptacion de que el objeto yano
sigue en larealidad, se prosigue de manera prolongada la rela
cion con e mismo. Circunstancia por la cual una depresion
puede mantenerse como enfermedad durante mucho tiempo,
generando la resistencia que todo depresivo tiene frente a la
curacion. Una gran mayorfa no sienten su padecimiento como
enfermedad ya que encuentran un sentido a su padecimiento,
porque toda su agresividad externa, queda reprimida como pul-
sion silenciosa de muerte, Su silencio es la sefid de alarma de
que e sujeto se halla ocupado en mantener su relacion hostil
con el objeto.

Es cierto que a depresivo no |e interesa nada del mundo exte-
rior ya que solo le interesa su mundo interior, rico y complejo
en su relacion. Por eso que la escucha del depresivo tiene que
hacerse desde |0 que el desprecia, condena, insultay repulsa. El
depresivo es una persona con una fuerte ética. Nunca vaa poder
decir que todo lo que le ocurre y siente es 1o que el piensa del
objeto que ha perdido en larealidad. Su méscara es una masca-
ramoral, careciendo de importancia que tenga o no razén en su
autocritica, ya que lo esencia es que describe exactamente su
situacion psiquica. Es un encubridor perfecto que desorienta
para ocultar el conocimiento de su verdadera situacion. Sus
lamentos, son quejas, no se avergiienza ni se oculta porque todo
lo malo que dice de si mismo, se refiere en realidad a otras per-
sonas. Si pudieran testimoniar, lgjos de mostrarse humildes y
sometidos con respecto alos que le rodean, se mostrarfan irrita-
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bles, furiosos como si estuvieran siendo objeto de una gran
injusticia. Pero no pueden hablar de su verdad porque las reac-
ciones de su conducta, alin partiendo de |a constelacion animica
de la rebelion, queda convertida en el opresivo estado de la
depresion.

Por lainfluencia de una ofensarea o de un desengafio, inferi-
do por €l objeto, surge una conmocion en su relacion objetal. La
carga del objeto demuestra tener poca energia de resistencia y
queda abandonada pero la libido libre puede experimentar un
doble destino. Por un lado a no ser desplazada sobre otro obje-
to seretrae a yo y encuentra en éste una aplicacion determina-
da, sirviendo para establecer una identificacion del yo con el
objeto perdido. La sombra del objeto cayé sobre € yo; asi, a
partir de este momento, el yo puede ser juzgado por el superyo
como objeto y en realidad como objeto abandonado. De este
modo queda transformada |a pérdida del objeto en una pérdida
del yoy e conflicto entreel yoy lapersonaamada, en unadiso-
ciacion entre la actividad critica del yo y el yo modificado por
la identificacion. Disociacion que empobrece a yo porque en
vez de aceptar que lo perdid, lo conserva pero a consta de
ensombrecer su yo, a costa de perder parte de sus atributos.

Esta fuerte fijacion a objeto junto a la escasez de energia de
resistencia a la carga de objeto, es debido a que la eleccion del
mismo hatenido efecto sobre unabase narcisista, de maneraque
en e momento que surge alguna contradiccion, puede la carga
de objeto retroceder al narcisismo. Identificacion narcisista con
¢l objeto, sustitutivo de la carga eréticay de la cual no puede
separarse el sujeto ni abandonar a pesar del conflicto con laper-
sona o ideal amado. Causa por lacual, se vuelve tan complejay
duradera la curacion del depresivo. Ya que no abandonara facil-
mente agquello que alguna vez le dio goce. Ni asume la ofensa
que le han producido sobre su narcisismo. Su silencio eslamor-
daza a su agresividad.

Dice Freud, que " laambivalencia afectiva, constituye incues-
tionablemente el motor del conflicto del depresivo”. La pérdida
del objeto constituye una excelente ocasion para hacer surgir la
ambivalencia de las relaciones amorosas. El amor a objeto,
lgjos de abandonarse, se refugia en la identificacion narcisista,
recayendo asf el odio sobre este objeto sustituido, calumniando-
lo, humilléndolo, haciéndole sufrir y encontrando en este sufri-
miento una alianza entre la pulsion de muerte y la satisfaccion
sédica

Lamodificacion del yo enlamelancolfa por medio delaintro-
yeccion, facilita el abandono y a la vez la reconstruccion del
objeto en el yo. Esta transmutacion de una eleccion erética de
objeto en unamodificacion del yo, estomar losrasgosdel obje-
to y compensar la pérdida experimentada: puedes amarme y
odiarme pues soy parecido €l objeto. Pero esta transformacion
de la libido objetal en libido narcisista tiene consecuencias en
los destinos de los instintos.

El amor, originariamente narcisista, pasa luego a objeto enla-
zandose con la actividad de los instintos sexuales, 1os cuales -
ante la pérdida del objeto- a no hallar satisfaccion posterior,
hace que el amor quede en calidad de fin sexual provisorio: pri-
mero lo incorpora 'y luego lo quiere dominar, impulso para el
cual es indiferente el dafio o la destruccion del objeto. Esta
manifestacion sédico anal del amor apenas se diferencia del
odio en su conducta para el objeto.

El odio, nace de la repulsa primitiva del mundo por parte del
yo narcisista. Como expresion de la reaccion de displacer pro-
vocada por |os objetos, permanece siempre en intima relacion
con losinstintos de conservacion, en formatal que los instintos
del yo y los sexuales entran féacilmente en una antitesis que
reproduce la antitesis del amor y el odio. El odio mezclado al
amor procede en parte, de las fases preliminares del amor no
superadas aun por completo y en parte, de reacciones de repul-
sadelosinstintos del yo, los cuales pueden aegar motivos rea-
lesy actuales en los frecuentes conflictos entre los intereses del
yo'y los del amor. El odio realmente motivado es reforzado por
laregresion del amor alafase preliminar sédica, de manera que
el odio recibe un carécter erctico, asegurandose asi la continui-
dad de unarelacion amorosa. El primitivo sentido del odio esde
la relacion contra los estimulos displacenteros que vienen del
mundo. Cuando un objeto proveniente del exterior es fuente de
placer, es amado e incorporado a yo, de manera que para el yo,
es fécil odiar lo que a su vez es amado cuando se convierte en
fuente de displacer. Lapulsion de muerte es tratada en el depre-
sivo de diversos modos. Parte de ella queda neutralizada por su
mezcla con la pulsion de vida, otra parte es derivada hacia el
exterior como agresion y que retornaal yoy unatercera, lamés
importante, contindia libremente su labor interior. ¢, Cémo suce-
de que en la depresion se convierta el super-yo en una especie
de punto de reunién de los ingtintos de muerte.?. Es una cues-
tién de economia psiquica. El superyo se hipermordizay se

La sombra del paraiso de Miguel Oscar Menassa. Oleo sobre lienzo, 60x60 cm.
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catectizade pulsion de muerte, en proporcion directaal grado de
forclusion del depresivo. Dice Freud: " es singular que cuando
mas se limita el hombre su agresion hacia el exterior, més seve-
roy agresivo se hace en su ideal del yo como por un desplaza-
miento y un retorno de la agresion hacia el yo." La ambivalen-
cia afectiva pone a sujeto frente ala moral general, que siem-
pre tiene un carécter severamente restrictivo y cruelmente
prohihitivo. El depresivo es un lobo con piel de cordero que
puede engafiar a quienes le rodean pero no a su super-yo. La
introyeccion del objeto en e yo, conlleva unadisociacion delos
ingtintos, ya que la pulsion de vida se sostiene por una cuestion
econdmica con su par antitético o pulsion de muerte. Lapulsion
de vida hacia el objeto ha tenido que ser despojada de |a ener-
gia necesaria para encadenar toda la pulsion de muerte agrega-
day esta se libera en calidad de tendencia alaagresion y ala
destruccion. Hay un incremento de la pulsion de muerte en el
sujeto y de esta disociacion es de donde el super-yo ganafuerza
moral, rigurosidad y crueldad. Por eso que cuanto mayor es la
carga erética hacia el objeto mayor serd la pulsion de muerte
que seinstalaen € super-yo y se manifiesta con todo su com-
ponente destructor vuelto contra el objeto reincorporado en el
yo. La pulsién de muerte halla un destino sobre ese yo maso-
quista que acoge a objeto y que no es sino el propio sadismo
contra el objeto ubicado en el yo. Su fin, a parte de dominar y
humillar, es causar dolor, lo que resulta muy apropiado para
suministrar un fin pasivo masoquista a sadismo, ya que en la
autoflagelacion, algo del yo descansa, por eso € depresivo
acepta de buen grado el displacer del dolor ya que aminora su
tension psiquica- proceso regulado por su principio de placer-
.Hay un masoquismo moral en el deprimido, que encuentra la
satisfaccion de un sentimiento de culpabilidad o necesidad de
castigo. La concienciamoral y lamoral han nacido por la supe-
racion y desexualizacion del complejo de Edipo. Este maso-
quismo moral, sexualiza de nuevo lamoral, reanima el comple-
jo de Edipo y provoca una regresion desde la moral a comple-
jo de Edipo. Esto pone en guardia la moral s&dica del superyo
que trata de someter a yo, cubierto plenamente de libido narci-
sista La parte rechazada del instinto de destruccién surge en el
yo como unaintensificacion del masoquismo. Pero esta pulsion
de muerte que retorna a yo desde el exterior es también acogi-
da por el superyo, quedando asi intensificado su sadismo contra
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¢l yo. El sadismo del superyo y el masoquismo del yo se com-
plementan mutuamente y se unen para provocar las mismas
consecuencias. Asi se comprende que del sojuzgamiento de los
instintos resulta un sentimiento de culpabilidad y que la con-
cienciamoral se hagatanto mésrigiday susceptible cuanto mas
ampliamente renuncia el sujeto a toda agresion contra otros. El
masoquismo del deprimido se intensifica por la fusion de los
instintos. Su peligro esta en proceder del instinto de muerte que
€eludio ser proyectado a exterior en calidad de instinto de des-
truccion. Pero como ademés integra la significacion de un com-
ponente erético, la destruccion del individuo por si propio no
puede tener efecto sin una satisfaccion libidinosa
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DECIR
NEUROTICO

Al decidir sobre €l titulo de mi ponencia: Decir neurético, me
permiti jugar con las dos posibilidades que en primerainstancia
se me presentaban: Tomar la via del decir del neurético, y por
ali indagar en la propia clinica de su discurso: sus incomodida-
des, sus quejas, sus rechazos, su lenguaje reducido por losvanos
intentos de controlarlo; o bien, tomar la via de ese Decir, en un
infinitivo disparado a entrar en lo que a hombre lo hace huma
no, su particién esencial: consciente e inconsciente, como pos-
tulael Freud dela primera época; la mortificacion del lenguaje,
la division entre enunciacion y enunciado, o la determinacion
del sujeto por el goce, por la castracion del goce, por € signifi-
cante, que nos ensefia Lacan. Al comenzar el Seminario 1, dice:
"los poetas que no saben lo que dicen, sin embargo, siempre
dicen, como es sabido, las cosas antes que los demés..." Para
gemplificar, lo dicho, un poemadeA. Pizarnik:

Las palabras no hacen el amor

Hacen la ausencia.

Si digo agua ¢heberé?

Si digo pan ¢comeré?

En 1895, alos dos meses de publicados los "Estudios sobre la
histeria", la noche del 23 de Julio, Freud tuvo el suefio que lo
llevaria a decir que ese dia habria descubierto un enigma. El
suefio de la inyeccion de Irma, es inaugural, "el suefio de los
suefios”, dice Lacan, y un mensgje, aunque descifrado puede
seguir siendo un enigma, por lo tanto su valor no se agotaen la
interpretacion. El interés recae sobre el relato del suefio, y asf se
privilegialaescucha. Freud analiza cada fragmento, propone la
asociacion libre. Més tarde Lacan toma al suefio como texto de
andlisisy dice que laasociacion libre es unaforma de gozar del
lenguaje. Freud no da vueltas, dice que €l suefio es como una
realizacion de deseo y Lacan nos sitlia en la via de un deseo que
posibilita el decir. Trimetilaming, es la palabra que aparece
como la solucién, en el suefio de Irma, que Freud visualiza en
gruesos caracteres. Trimetilamina condensay desplaza parte de
la historia del descubrimiento freudiano, ya que Freud sofiaba
con dar lasolucién. Y ademés postula: Si sofiar, todos sofiamos,
el suefio, algo querra decir, pero ese decir se juzga por las con-
secuencias de lo dicho. Ya que lo que se diga queda olvidado
tras lo que se dice en lo que se escucha

La narracion de este suefio comienza con la imagen de un
"gran vestibulo" con "muchos invitados, a quienes nosotros
recibimos", con lacua Freud nosintroduce en lamansion de los
suefios, y en la dimension del decir. Irma es una paciente neu-
rética, una histérica, que Freud llega a tachar de paciente delez-
nable. Su sintoma insistente es una propension a vomito, y
cuando Freud tiene este suefio, ella acaba de interrumpir su tra-
tamiento. En los mecanismos del trabajo del suefio, nos hace ver
la relacion de la represion con los significantes, y articula la
incidencia de su ausencia, en términos de pura relacion signifi-
cante. Freud cree haberle propuesto lamejor solucién alrma, en
relacion a sus sintomas, pero eso eslo que ellatambién havomi-
tado, rechazado. Freud quiere que la paciente abra la boca, que
hable, ya que sostiene que no podemos tratar a inconsciente
més que a partir del dicho del paciente, y eso es un decir.

El decir y e dicho, se hallan ligados respectivamente, a los
conceptos lingliisticos de enunciacion y enunciado. El yo que
enuncia, nunca coincide con el yo de laenunciacion, yaque esta
enjuego loimposible de ser dicho. A lavez, siempreque e suje-
to enuncia algo, esta implicado en eso, y lo que enuncia remite
aunaenunciacion... aunque de eso él no sepa nada. También en
el suefio, e sujeto dice lo que dice y eso es también lo que no
dice. Es de un modo ejemplar que en el suefio el significante
estainteresado en la enunciacion, y es en esa via que Freud nos
present6 a inconsciente.
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Algo hablapor €, sin que sepa porque dice esas cosas. Hay un
sentido enigmético, pero no puede hacer nada, sélo tendra que
hablar de eso que surgi6 del oscuro reino de las sobras, de los
restos. El deseo inconsciente encuentra en esos restos diurnos
un camino de expresion de lo imposible de decir, y eso indeci-
dible sera justamente, lo que comanda. El suefio se lee a partir
delo que sedicede €, e dicho no puede ser separado del decir,
porque esta acoplado al decir. Debera hacer un relato y situarse
en relacion a ello. Freud dira que esa asuncion por el sujeto,
forma parte de los pensamientos latentes del suefio. Es decir,
que esté en el nivel de la enunciacion, el valor del significante
que esta implicado por la asociacion libre. Algo, siempre lo
implicasin que € 1o sepa. Suefia, habla, pero no puede, aunque
lointente, calcular la eleccion de los elementos que van aacon-
tecer: un lapsus, los olvidos, losinsistentes cambios de palabras.
El sujeto no es el autor del decir, aunque haga oir su presencia
en él. Freud descubrié que e desplazamiento del significante
determina alos sujetos en sus actos, en su destino, en sus fraca-
S0S 0 Sus éxitos, es decir que sus dotes innatas, su caracter o su
sex0, no son determinantes. El sujeto no esmés que el efecto del
dicho, €l corte del significante por el que se representa ante otro
significante.

Aliciallegaalaconsultapor primeravez, y dice: Vine porque
me mando la Dra. Perez, me dijo que tengo que hablar con ud.
Puedo hablarle horas de mis enfermedades, tengo muchas,pero
no sé...Sin embargo, Alicia algo sabe.

- Tengo migrafias, esterilidad, calores premenopéusicos. Me
hice 5 abortos en 5 afios y este afio que no me cuido no quedo
embarazada. Una sabe de su cuerpo, y yo creo que estoy o este-
ril o menopéusica.... mi marido dice que no me soporta mas....
debe ser por tanta enfermedad, yo creo que es un insensible, que
me tengo que separar, soy joven, puede quererme otro, tengo
oportunidades en la vida, soy linda, una mujer sana....

- habia dicho que iba a hablar de enfermedades...
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- bueno, son cosas distintas.... una cosa es que yo tenga todas
esas migrafias, que sea esteril, y lo que yale conté, y otraes que
sea verdaderamente enferma... si estuviera enferma de verdad,
no serfalo lindaque soy... soy sensible, por eso las cosas que me
duelen, me enferman.... mi marido es insensible, y no le duele
nada, nunca... solo me hace doler ami estar con un hombre tan
bruto.

Alicia, como todo sujeto vive vigiando por €l tour del decir,
intentando decir 1o mismo de otro modo... en ese decir lo
mismo, esta lo real. Toda significacion remite a otra significa-
cion, no aunarealidad. No hay significante causa de si mismo,
eslaley delarepeticion laque hace que un significante sea tal.
Hablamos de |a palabra como funcién significante, desde aqui
podremos leer también los gestos, no como manifestaciones
motoras, sino como acciones simbélicas sujetas a inscripcion,
impuestas en un contexto de lenguaje, en una articulacion de
lenguaje.

Podemos hablar y hablar, y hablar y que nada resulte signifi-
cante, pero va a suceder una repeticion, y por haberse repetido,
eso se hara significante, se hace sujeto. Es por laley de castra-
cién que el sujeto seinscribe en e lenguaje dividido, antes de él
se ha producido €l resto de la operacion, el plusgoce, €l objeto
a, para nacer en el lenguaje, en el plusgoce de cada uno.

Es por medio del suefio que hablamos, por medio del acto
fallido, por medio del olvido, delarepeticién, delo dicho no. El
psicoanalista escucha los dichos del paciente, porque slo hay
inconsciente desde €l dicho, y el sujeto no es més que e efecto
del dicho, €l corte significante por €l que se presenta ante otro
significante. Dora, la Bella Carnicera, € hombre de las ratas,
por nombrar alguno de los neuréticos que forman parte del decir
de laneurosis en el discurso psicoanalitico. En Psicoterapia de
la Histeria, Freud dice que su interés primero habfa recaido en
el tratamiento de las histéricas, pero que més tarde se dio cuen-
taque eraunaterapia de laneurosis la que estaba desarrollando.
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La escucha analitica podia aplicarse a cualquier neurosis, no
solamente a la histeria. Freud cree en los relatos de las histéri-
cas, y sostiene que una relacion psicoanalitica esta fundada
sobre el amor alaverdad, y en el reconocimiento de larealidad.
Pero claro, por otra parte, sabemos que la tinica verdad eslaver-
dad de castracion, es decir, que solo puede decirse a medias, y
que larealidad delaque hablamos eslarealidad psiquica, donde
|0 que esté en juego es un real imposible.

Freud sabe que el paciente hablay habla, y se extraviaen infi-
nitas demandas, pero desconoce la causa de su decir. El neurd-
tico quiere saber constantemente lo que causa su deseo, quiere
saber todo el tiempo porque le pasalo que e pasa, justificar sus
acciones 0 sus sintomas.

Ella estotalmente dividida, habla sin saber. Alicia, se embara-
za5 vecesen 5 aflos, y el primer afio que no se embaraza, ella
sevive esteril 0 menopausica. Y ademés, adjudica sus trastornos
a su marido con su falta de sensibilidad. La histéricainsiste en
hacer valer en su discurso la subjetividad que reclama. Ellahace
y olvida lo que hace. Se embarazay despues dice que no es su
momento para ser madre. Aborta, y se queda con la duda de si
podra tener volver a embarazarse, y eso la lleva a embarazarse
nuevamente, y a desembarazarse, en apariencia otra vez, acto
que repite de forma incansable 5 afios seguidos. Seduce a sus
comparieros de trabajo, pero después se sorprende frente a los
efectos de su seduccidn, los acusa de brutos, de tener una idea
fija con ella, ya olvido que era ellala que habia seducido.

Cuando Dorallegaa andlisis, lo primero que hace es quejar-
se de su padre. Freud |a escucha, y no toma las denuncias de la
histérica como una mentira, acepta lo que dice como una ver-
dad. Dora se quejay se siente |a perjudicada del mundo desor-
denado de sus progenitores... reclama, quiere saber qué hacer
con los problemas que le ha causado ese desorden de los
"otros". Freud escucha el reclamo de Dora, y de alguna manera,
le responde, "hay una verdad en ese desorden que estés dicien-
do, pero... ¢cudl estu parte en ese desorden?". Laincluye en su
relato, en laficcion que ellaen sus dichos, establece.

Freud diferencia el decir de la histeria con e decir de la neu-
rosis obsesiva. Dira que el lenguaje de |a histeria coincide con
el lengugje figurado de los suefios. La histérica vomita, €l neu-
rético obsesivo elaboramedidas preventivas de contacto, se pre-
viene de enfermedades contagiosas. Todo discurso histérico
esta sostenido por la pregunta: ¢soy hombre o soy mujer?,
¢Cudles son las relaciones del hombre y la mujer? Y todos sus
derivados, por eso, que sus preguntas, son discurso, respuestas.
Dora se pregunta: "¢;Qué es lo que mi padre ama en la Sefiora
K? LaSefloraK, se hace respuesta paralajoven: esago que su
padre puede amar més alla de ella. Alli Dora se enlaza, en eso
que es amado por € padre en otra, eso que ella no sabe; asi es
también el objeto de su deseo, pero La Dama K, no encarna a
una persona, sino que representa el enigma de la feminidad. (El
don de falo) La queja histérica, en la que siempre ella se sitGia
enel lugar de victima, delaque esta privadade algo, o delo que
no tiene, o lo que no le quieren dar, o de sentirse excluida, encu-
bre un goce que es el goce de la privacion, que la sitiiaen rela-
cioén a Otro goce, no félico. Dora en la famosa cachetada en el
lago, renunciaa goce fdlico que le ofrece e Sr. K. Ellaexhibe
su privacion. Lacan llega a decir que ella hace huelga del goce
fdlico. Ellalo que verdaderamente quiere es tener la enciclope-
dia que contenga las respuestas del sexo De esta manera cuan-
do laBellaCarnicerale dice a Freud que sofi el suefio que con-
tradice a la teoria psicoanalitica, lo obliga a producir un saber..
En la bisqueda de las histéricas, de un amo para producir un
saber sobre sus sintomas, empujaron a Freud a escribir lateoria
psicoanalitica.

Marcela Villavella. Psicoanalista.
Buenos Aires: 4706 2669
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NEUROSIS
OBSESIVA:
SINTOMAS

Hablar de neurosis obsesiva es hablar de una de |as estructuras
psiquicas méas complejas. Y unade las complgjidades planteadas
en dicha estructura son sus sintomas.

Parael psicoandlisis, un sintoma es unamanera de procesar un
deseo intolerable para el sujeto. Un sintoma es una solucion. Y
€esto no es mejor ni peor, es una manera, aunque también hay
otras que producen resultados diferentes. En muchas ocasiones,
|os sintomas ayudan a los pacientes allegar a la consulta de un
psicoanalista, de un médico.

La principal diferencia entre ambas disciplinas es que el psi-
coandlisis piensa la salud como una produccién, mientras que la
medicina utiliza la enfermedad, sus sintomas, como método de
estudio, para desarrollar un diagndstico y su tratamiento.

Los sintomas, para la medicina, son fenémenos que revelan
una enfermedad; el psicoandlisis estudia los sintomas como
soluciones a una situacion no tolerada por ese sujeto concreto.

La proliferacion de sintomas es tan amplia, que el psicoandli-
sisno los lee como indicativos de un diagnéstico, sino més bien
como una elaboracion, estudiaday compleja, de lo que esta en
juego en ese paciente. Por eso, diagndstico y tratamiento son
simulténeos. Dicha elaboracion resulta desconocida para el
sujeto, que no sabe nada de ella, ya que, ademés de la concien-
cia, en el aparato psiquico conviven otras instancias. precons-
ciente einconsciente; yo, elloy supery6. Asi, lamultiplicidad de
relaciones intrasistémicas e intersistémicas, dan lugar a sujetos
diferentes.

En psicoandlisis, no hay nada antes de la interpretacion psico-
analitica, lacua se produce bajo el pacto analitico, y solamente
en ese contexto.

En 1896, Freud enuncia que en la etiologia de la neurosis
obsesiva, igual que en la histeria, existe un componente sexual
infantil que actGa como motor, como deseo. Hablamos de un
deseo sexual infantil reprimido.

La diferencia entre ambas patologias es que, en la neurosis
obsesiva, e componente sexual es vivido con placer, e sujeto
goza de esta experiencia de maneratal, que toda su vida busca-
ré la repeticion, siendo imposible su realizacion. En cambio,
para la histeria dicha experiencia es displacentera. En ambos
casos hablamos de una experiencia vivida fantasméticamente
frente ala constitucion de su propia sexualidad.

Laculpabilidad y los reproches, en la neurosis obsesiva, estén
muy presentes. El sujeto se culpa por haber gozado y debe cas-
tigarse; el componente de satisfaccion pulsional, queda incons-
ciente, por medio de larepresion. El obsesivo se siente culpable
de algo que desconoce, culpable de algo que no cometio. Este es
¢l conflicto principal de la neurosis obsesiva.

Lamayoriadelos sintomas, en laneurosis obsesiva, son repro-
ches transformados, que retornan de larepresion y que se refie-
ren a una situacion sexual de la nifiez gjecutada con placer.

Es muy importante discriminar que la neurosis obsesiva, junto
alahisteriay lafobia (es decir, las neurosis de transferencia),
nos hablan de un conflicto frente la sexualidad infantil, mientras
que la neurastenia, la neurosis de angustia y la hipocondria (las
llamadas neurosis actuales), se fundamentan en un conflicto
frente ala sexualidad actual.

Los sintomas, tan abundantes en la neurosis obsesiva, se agru-
pan por su tendencia. Por un lado, estéan |as prohibiciones, medi-
das preventivas y penitencias'y, por otro, satisfacciones sustitu-
tivas disfrazadas simbélicamente. Aunque el verdadero triunfo
delaformacion de sintomas ocurre cuando ambas tendencias se
unen, cuando las prohibiciones, las medidas preventivas o las
penitencias proporcionan una satisfaccion a sujeto.

En los casos més graves se manifiesta, en los sintomas, la
ambivalencia afectiva, apareciendo al lado de una significacion
afectiva, su contrario. Recordemos el caso de Freud en el que el
sujeto mostraba dicha ambivalencia poniendo una piedra en el
camino por donde iba a pasar €l carrugje de su amaday, poste-
riormente, quitandola

El neurdtico obsesivo emprende, en sus sintomas, una defensa
contra las exigencias libidinosas del complejo de Edipo. Una
vez congtituidala organizacion libidinal, alcanzada la fase geni-
tal de lalibido, se produce una regresion a la fase sadico anal,
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Una chispa en suspenso de Miguel Oscar Menassa. Oleo sobre lienzo, 60x60 cm.

que marcard un predominio del erotismo anal en el obsesivo.

El periodo de latencia asegura, en la constitucion sexual infan-
til de cualquier sujeto, la disolucion del complejo de Edipo, la
creacion del supery6 y la formacion de los limites éticos en el
yo. En el neurdtico obsesivo, este periodo conlleva la regresion
delalibido, la constitucion de un superyé muy severo que otor-
gaal yo sus|imites éticos, obedeciendo ala severidad del super-
yo. Es por esto por lo que desarrolla formaciones reactivas en
forma de hipermoralidad, compasion y limpieza excesivas.

En el periodo de latencia, igual que en cualquier otro periodo,
€l proceso es el mismo para un sujeto sano que para un sujeto
enfermo, pero este Ultimo da un paso més, o bien, exagera en
cualquier direccion su desarrollo.

Por eso, el miedo ala castracion del neurdtico obsesivo, por la
amenaza de castracion, queda amplificado. En laneurosis obse-
siva es dcanzada la satisfaccion en € sintoma, en forma de
actos obsesivos, por ejemplo, se mete y se saca cuarenta veces
¢l calcetin como metéfora de la masturbacion.

La pubertad anuda €l proceso de la enfermedad en la neurosis
obsesiva, donde se despiertan los impulsos agresivos de la fase
sédico anal, fase conquistada por la regresion de lalibido y se
unen, dichos impulsos, con los nuevos impul sos libidinosos que
surgen en la congtitucion de la sexualidad adultay que siguen
los caminos trazados por la regresion, produciendo tendencias
agresivas y destructoras. La regresién motiva, en este caso, que
tanto las fuerzas defensivas como las fuerzas que deben recha
zarse, se hagan més intolerables agudizando el conflicto de la
Neurosis.

Larepresion, en el obsesivo, esllevadaa cabo despojando ala
representacion del afecto concomitante pero, adiferenciaqueen
lahisteria, |a representacion no queda olvidada, aunque si des-
ligada totalmente del afecto que, a su vez, se mantiene despla-
zado, es decir, va de representacion en representacion constan-
temente, produciendo las ideas o representaciones obsesivas.
Mientras, |a representacion, queda desafectivizada para el suje-
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to, aparece como un recuerdo consciente para €, pero no tiene
ningUin sentido, ningtin valor.

Ante larepresion, el superyd sabe més del ello que € yo, por
es0 le expresa a yo sus impulsos agresivos y, aunque € yo se
cree inocente, también experimenta un sentimiento de culpabi-
lidad, sintiendo una responsabilidad que no puede explicarse.
Las exigencias del supery6 impulsan a yo a buscar |a satisfac-
cion en los sintomas.

Una de las caracteristicas fundamentales de la neurosis obse-
sivaesla erotizacion del pensamiento por |a sobrecarga psiqui-
ca a la que se enfrenta el yo, en relacion a las exigencias
impuestas por €l supery6, la reaidad y la conciencia. El yo,
desde una posicion obsesiva, desarrolla técnicas que favorecen
la creacion de sintomas: como deshacer o sucedido y € aisla-
miento.

En la primera, vemos manifestada |a ambivalencia amor-odio:
deshace lo hecho como si el primer acto no hubiera sucedido,
aunque también ha sucedido, ama exageradamente algo que
odi6 previamente en su pensamiento. Acto, ademés, que se repi-
te incesantemente, es la compulsion a la repeticion, que nos
muestra el obsesivo.

Con respecto al aislamiento, diré que el sujeto, despuésde algo
desagradable (un suceso, un pensamiento, por ejemplo), produ-
ce una pausa en la que nada debe suceder. Ya he mencionado
que la representacion, tras la represion, no es olvidada, pero a
quedar despojada de afecto, queda aislada de |a cadena de aso-
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Remolinos de Miguel Oscar Menassa. Oleo sobre lienzo, 60x60 cm.

ciaciones, interrumpiendo la coherencia mental.

Este camino de la neurosis obsesiva perturba, entre otras
cosas, €l trabajo, debido a una continua distracciony ala pérdi-
da de tiempo de las incesantes interrupcion y repeticiones.

El aislamiento representa, para la neurosis obsesiva, uno de
sus mandamientos méas importantes. €l tabd del contacto. Si
comparamos este proceso con € de los enfermos infecciosos
dentro de un hospital, vemos una clara similitud, ya que estos
son aislados para evitar el contagio con el resto de los pacientes.
Esto mismo sucede en la neurosis obsesiva, pero a nivel de las
asociaciones y conexiones del pensamiento.

El tocar, el contacto, el contagio, constituyen el fin méas proxi-
mo de |a carga de objeto, que puede ser agresiva o amorosa. En
laneurosis obsesiva se escenificaun conflicto entre lalibido del
yoy lalibido objetal. Ademas, la neurosis obsesiva persigue, en
un principio, el contacto erético y, luego, después de la regre-
sion, persigue el contacto disfrazado de agresion. A través del
aislamiento, suprime por completo la posibilidad de contacto.
En este sintoma, se ve claramente que el obsesivo evita, en rea-
lidad, ser un mortal entre otros mortales.

Antes de terminar, me gustaria relacionar laformacion de sin-
tomas en general, y en particular en laneurosis obsesiva, con el
desarrollo de angustia, y para ello lo més importante es sefialar
que laformacion de sintomas es para eludir la angustia

Si referimos el desarrollo de angustia a una situacion peligro-
sareal, los sintomas son creados para librar a yo de tal situa-
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cion. Lasituacion peligrosa contrala cual se defiende el yo, por
medio del sintoma, es el propio deseo.

En lafobiay en la neurosis obsesiva vemos cémo, tanto uno
como otro, van desarrollando sintomas para no sentir angustia,
es decir, que s impedimos que el obsesivo lleve a cabo sus
rituales o sus abluciones o cualquiera de sus sintomas, entra
autométicamente en angustia. En el fobico, observamos cémo
va cercenando su vida, para evitar el horror que le produce sen-
tir angustia

Por otro lado, agregar que la angustia en necesaria para el
desarrollo y la evolucion del sujeto, pero la angustia entendida
como camino hacia el deseo. Cuando se siente en €l cuerpo'y,
por tanto, se evita, hablamos de angustia neurética.

Para concluir este recorrido por laneurosis obsesivay sus sin-
tomas, diré que el neurdtico obsesivo no tolera las diferencias
propuestas por la sexualidad, por eso, se encarcelaali donde ni
es hombre ni es mujer, huyendo de todo aquello que le recuerde
su mortalidad. Para ello, desarrolla sintomas tremendamente
floridos que logren satisfacer su deseo, imposible, de inmortali-
dad.

Para terminar, un aforismo de Menassa:

Lamuerte no existe, ellatambién es una construccion de nues-
tros deseos. Miguel Oscar Menassa. De su libro Aforismos y
decires 1958-2008.

Magdalena Salamanca. Psicoanalista
Madrid: 630 070 253
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A lo mejor estudié més que esa mujer, y alo mejor gané méas
dinero que esa mujer, o porque alo mejor soy més alto que esa
mujer, no puedo, porgue si no, no conseguiré el objetivo que se
me ha fijado, que ella pueda hablar de sus intimidades para que
podamos solucionar el problema que plantea.

Toda esta introduccion es para decir que la transferenciano se
interpreta, la transferencia se vive. La transferencia es, en una
definicion preclara, la puesta en acto de la redlidad del incons-
ciente, es decir, es donde aparece verdaderamente el incons-
ciente. Es donde ese chico, ese adolescente, ahi con esa pelea,
con ese mechero, con el encendedor, con e andista, estd
poniendo en juego toda larivalidad con el padre, por la madre.
Ven que no le puedo decir, en cuanto comienza el asunto, “usted
esta poniendo en juego larivalidad...”, estropeo todo. Tengo que
dejar que se juegue, tengo que arriesgar aque sevayael pacien-
te, si sequiereir, yavolverd Si yo no cometi error, ya volvera
Pero si no seva, €l solito vaahablar de las asociaciones que me
Ileven, ami, a pensar qué eslo que le est& pasando en esa situa-
cion.

Es decir, con la histérica, por gjemplo, es muy interesante, no
hay histérica que hable si no se siente amada. Porque la histéri-
ca viene a consultar porque su seduccién fracasa. Si siente que
con el analista su seduccion también fracasa, tiene e mismo
problema que tiene con todos | os otros hombres, se va. Cémo es
esa franja tan peligrosa, donde yo tengo que hacerle creer que
en realidad, he caido en la seduccion, para que hable.

Bueno, esa eralatransferencia, no le puedo interpretar “ usted,
quiere hacer conmigo lo que no consigui6 con nadie”, no, eso
no lo puedo interpretar. Tengo que poder jugar a que le presto
mucha atencion, tengo que no poder intervenir, cuando ella
llegay medice, “ ¢me estaba esperando?”’, yo le tengo que decir,
“sf, laestaba esperando”, pero en realidad yo no la estaba espe-
rando. Yo estaba en mi horario de trabajo, y tenia en el horario
de trabajo que alas 4,45 venia fulano de tal. Yo no estaba espe-
rando a nadie.

Otro tipo de paciente no pregunta eso, sabe que uno esta tra-
bajando, que no lo esté esperando especialmente a él.

Y a veces, ustedes cuando lean los textos de la histeria, de
Freud, van a ver como las histéricas le mostraban a Freud e
camino que & ademés seguia, porque si no, hubiesen abandona-
do el tratamiento.

Freud le ponia la mano en la frente a las histéricas, entonces,
una histérica le empez6 a decir, “no me toque, déjeme hablar”,
“no me moleste, no me haga preguntas’, “no me interrumpa’,
“déjeme contarle el suefio”, entonces, la histérica le iba dicien-
do a Freud lo que él tenia que hacer, y él iba haciendo. Por eso
mantuvo la relacion, si no, no hubiese habido histérica que se
hubiese tratado.

Eso eslatransferencia, y ¢ven que no la puedo interpretar?, la
tengo que vivir. El neurético obsesivo me vaacontar, en un tra-
tamiento més o menos prolongado, un millén quinientas treinta
mil veces, sus rituales.

Primero de todo, jamas me los contara igual, por lo tanto, no
puedo aburrirme, porque tengo que estar tan interesado como él
en contar todos|os diaslo mismo, todos los dias diferente, hasta
que yo comprenda como es que de esa diferencia diaria del
cuento que me hace él, comprenda lo que desea. Y entonces,
recién puedo hablar, cuando estoy en presencia del deseo
inconsciente.

Un gran maestro que tuve también, tuve varios maestros, decia
que el psicoanalista solo interpreta cuando el paciente tiene la
interpretacion en la punta de la lengua, pero no la puede decir
porque €l paciente, como todos los seres humanos, se niega a
que lo inconsciente se ponga en contacto con lo consciente.

Esdecir, que casi cuando lainterpretacion le esta por salir pero
no puede, porque hay una imposibilidad, porque existe la cen-
sura, como veiamos ayer, entonces recién ahi, el psicoanalista
tiene que interpretar.

Es decir, cuando & paciente le resulte més o menos normal lo
que le han interpretado, cuando pueda concatenar la interpreta-
cién a su vida diaria, normal. Cuando no le parezca una cosa
descabellada, aunque esto tampoco, en general, porque a veces
es conveniente que le parezca descabellado para que preste
atencion.
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Con los pacientes psicosométicos, que habldbamos hace un
rato, todo lo que el psicoanalista le dice le parece descabellado,
“no me haga reir”, “como voy a pensar es0”, “qué me esta
diciendo”..., todo lo que uno le dice le parece descabel lado, pero
uno igual tiene que decirselo. Bueno, ese es un tipo de pacien-
te.

Por eso que yo ayer dije: ustedes tienen el profesor que que-
rian, que yo no soy exactamente este profesor, que yo, a veces,
soy diferente. Un psicoanalista cuando da sus clases, debe dar
las clases que estén deseando que dé. No cualquier clase, algo
que se aprendio6 algln diau otro.

Si ustedes se animan a preguntar aguella pregunta que creen
que puede ser alguna conjuncién de lo que estuvimos viendo, tal
vez, hallarfamos algun destino a nuestra transferencia. Bien, los
escucho.

-En una de las primeras conferencias, se planted que el trau-
ma de toda persona era hablar, y partiendo de aqui se analiza,
que hablar digamos, de la vida, de la muerte se constituyen
enfermedades, ¢eso es asi?

-Esta es una pregunta interesante, cuando no se acepta ser
enfermo por hablar, se enferma uno de enfermedades. Cuando
no se acepta que mi enfermedad es ser un ser hablante, entonces
me tengo que enfermar de enfermedades, de neurosis, de per-
version, porque en la medida que niego y segtin en qué medida
niegue ser un ser parlante, niego la identificacion primordial,
niego la fase del espejo, 0 niego mi entrada en e lenguaje. Es
decir, soy un psicético, soy un enfermo psicosomético, 0 soy un
neurtico, seglin e grado de negacion de que soy un ser hablan-
te.

La enfermedad del ser humano es hablar, pero es una enfer-
medad que tengo que sobrellevar, porque hablar, para poder
hablar tengo que haber aceptado que soy un ser mortal. Esa es
mi enfermedad, que no soy inmortal.

-Yo lo que quiero saber, partiendo de ese presupuesto, es
¢como pueden los psicoanalistas saber lo que esla salud?

- Bueno, la salud es precisamente cuando puedo gozar de ser
un ser mortal, que habla, y que su sexualidad es su palabra. Eso
€s un ser normal, sano, totalmente sano. Por eso que alas com-
pafieras les respondi, que creo que trabajan en el campo, es muy
dificil no tener un grado de neurosis, porque es muy dificil acep-
tar totalmente que soy un ser mortal. Yo ahora lo estoy aceptan-

do, lo estoy diciendo a gritos, pero en €l pasillo, inmediatamen-
te después de que me vaya, no me van a hacer reconocer que soy
mortal.

Es una cosa que uno lleva todo el dia consigo. Nosotros deci-
mos que el inconsciente pulsa, esto quiere decir que se abre y
que se cierra. Yo cometo un lapsus, entonces, ahi aparece €l
inconsciente, pero también puedo decir, “no, estoy un poco can-
sado”, yo mismo puedo dar la excusa, de la cua acuso a los
pacientes, y decir “no, como usted esté cansado” . Pero yo puedo
cometer un lapsus, y decirme, “cometiste un acto fallido”, “si,
estoy un poco cansado”.

El inconsciente pulsa, no estd siempre abierto. Acuérdense:
consciente-inconsciente, principio de placer-principio de reali-
dad, proceso primario-proceso secundario, y eso es una combi-
nacion entre esas cosas, por |o tanto, nunca esta el inconsciente
abierto alos cuatro vientos.

-Profesor, y partiendo de este mismo andlisis, el caso de la
eutanasia, ¢como lo acepta el psicoandlisis? ¢acepta alguna de
las formas de eutanasia activa o pasiva, 0 esté en desacuerdo
con ella?

-Si, bueno, hablar en nombre del psicoandlisis me parece una
exageracion. Hablando de mi como psicoanalista, se me gene-
raron tres o cuatro problemas éticos, cuando eraméasjoven, y yo
intervine para que no aconteciera la muerte. Es decir, que yo en
principio, lo psicoandizaria, al eutanésico, antes de permitirse-
lo. Ademés, no selo permitiria porque, si tiene tantas ganas, que
lo haga sin mi permiso, pero ese soy yo, que Soy un vitaista,
que voy siempre para delante, que me parece que morirse es una
tonteria. Si tengo dos gramos de cerebro puedo engafiar a
alguien, puedo hacer que una mujer me enamore. ¢Vieron que
hay casos que el hombre est4 asi, y tiene dos o tres enfermeras
que lo cuidan todo el dia? No estoy muy convencido de que
haya algo tan terrible como para querer morir. No estoy con-
vencido.

Miguel Oscar Menassa
Del libro “Sete Conferencias de Psicoandlisis
en La Habana, Cuba”

www.miguelmenassa.com

La procesion interminable de Miguel Oscar Menassa. Oleo sobre lienzo, 60x60 cm.



EXTENSION UNIVERSITARIA

N.° 103

‘.-...—‘

Escuela de Psicoanalisis y Poesia
GRUPO CERO

Medicina Psicosomatica
Seminario anual de Postgrado

Directora
Dra. Maria Norma Menassa

Coordinadora
Dra. Inés Barrio

Modalidad virtual y presencial
los terceros sabados de cada mes,
de abril a noviembre

Inicio
18 de abril de 10 a 16 hs.
Arancel: $ 200
Matriculado.

Informes e inscripcion
Mansilla 2686 PB 2 tel: 54 11 4966 1710 / 1713
Www.grupacerobuenosaires.com baires@grupocero.org

LA GESTION EMOCIONAL
EN EMPRESAS
FAMILIARES

WNFERENCIA DE ENTRADA LIERI
fliercoles, 6 de Mayo a las 20.00° 13
Las Empresas Familares forman ol 85% dal
tajicks smpresarial nacional. Abordaremos las
mapaciales dificullades afectivas (siluaciones
e colas, envidia, nvalidad...} en las relaciones

laborales, cusndo los miembros de I3 empresa
son familiares.

INFORMACION E INSCRIPCION:

Telf. 91 758 19 40

Escuela de Psicoandlisis Grupo Cero
Cf Dugue de Osuna 4. 28015 Madrid

EATEDINF@IRYANE
GRUPO CERO

EN LA
352 FERIA INTERNACIONAL DEL
LIBRO DE

BUENOS AIRES
DEL 23 DE ABRIL AL 11 DE MAYO DE 2009

LA RURAL
PREDIO FERIAL DE BUENOS AIRES

LOTE 2531
DEL PABELLON VERDE

IESPERAMOS TU VISITA!

NOVEDADES 2009

AFORISMOSY DECIRES [1958 - 2008]
Miguel Oscar Menassa

ARADO DE PALABRAS
Varios autores

PELDARNOS
Renata Passolini

e R

Todo lo que usted siempre

..E quiso saber sobre el asma
-_- y las alergias, y nunca se
: atrevié a preguntar.

dee el

¢ Hay aspectos psiquicos
en juego en el asma y las
alergias?

ac l'lgU d'

I\I‘\NUEL MENA
RU‘ HENRIQUE

alistas de la




