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PROMOCION ESPECIAL PARA
ESTUDIAR PSICOANALISIS
CURSO 2011-2012

I
ESTUDIA

PSICOANALISIS

UNA PROFESION NECESARIA
PARA LA PRODUCCION DE

SALUD

Estudia psicoanalisis en Madrid,
formacion impartida por la Escuela Grupo Cero
fundada en 1981

SEMINARIO SIGMUND FREUD
Modalidad presencial semanal:
Miércoles y jueves, 19:00 h.
Modalidad on-line: Jueves, 19:00 h.

SEMINARIO JACQUES LACAN
Modalidad presencial y on-line:
Semanal: Miércoles, 11:00 h.

Mensual intensivo: Tercer sabado de cada mes,
de 10:00 h. a 13:00 h. y de 15:00 h. a 17:00 h.

Los padecimientos psiquicos constituyen el problema de
salud mas extendido, por delante de las enfermedades car-
diovasculares y del cancer. El déficit de profesionales para
atender las necesidades de la poblacion es alarmante.

Por otro lado, la formacion psicoanalitica es de gran utilidad
para abogados, profesores, profesionales sanitarios, arquitec-
tos, consultores, publicistas y, hoy dia, para cada uno de
nosotros.

La Escuela de Psicoanalisis y Poesia Grupo Cero, abre sus
puertas a todos aquellos que quieran introducirse en el pen-
samiento psicoanalitico, ya sea con la intenciéon de formarse
como psicoanalistas o bien para abrir nuevas dimensiones en
otras profesiones, y lo hace con una promocion especial para
aquellos que se matriculen durante el curso 2011-2012 en
estos Seminarios:

SEMINARIO SIGMUND FREUD
SEMINARIO JACQUES LACAN

Si quiere consultar el programa completo de los seminarios,
puede hacerlo en:

http://www.grupocero.org/EscuelaPsicoanalisis/formacion/sem
freud.htm

http://www.grupocero.org/EscuelaPsicoanalisis/formacion/sem-
lacan.htm

Si quiere psicoanalizarse, puede pedir hora con un psicoana-
lista de la Escuela en el teléfono: 917581940

Si quiere hacerlo on-line puede entrar en:

http://www.psicoanalisisgrupocero.com/consulta_online.html

Matricula anual: 100 euros
Mensualidad (12 meses al aino): 100 euros

BECAS DEL 50% PARA MEDICOS, PSICOLOGOS
Y ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
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163_
3 de julio de 1977

Llegd masticando algo y se tird rapidamente en el divan.
Después de un silencio dice haberla pasado muy mal, como si
no le quedaran ilusiones de nada.

—Estaba muy mal, porque estaba muy sola. Diez horas diarias
sin poder hablar con nadie ; se da cuenta, doctor? Ademds
andamos mal de dinero. Siento una soledad atroz, odio hacia mi
marido por estar en ese lugar. Lo U nico que pienso es que me
quiero ir de su lado, pero no s¢ dé nde.

Me aparecen como ganas de morirme. Llegué a caer muy bajo,
muy hondo, a llorar mucho, a estar muy angustiada. ; Ya no
puedo vivir sin los demas!

164_
9 de julio de 1977

Busco el eclipse donde mirar mi horror, la verdadera interrup-
cié n, el verdadero tiempo de mi mal. Quiero que alguien se
interponga en mi camino.

Que me demuestre, precisamente a mi, todo lo contrario.
Quiero frente a mi, un espejo hecho pedazos. Basta de comple-
tud.

Porque si se tratara del didlogo, como todos dicen, entre dos
hombres, se trataria entonces desde el comienzo del didlogo de
lo mismo. Razd n versus locura desde la primera conversacio n
entre ¢l y yo.

Trataré de explicar de una vez por todas: El dijo de si mismo
ser lo mas 1u cido de lo que desaparecera (raz6 n—burguesia) y
que haya utilizado la primera persona del plural no lo hace
menos responsable de su frase.

A mi me toca, y perdd n por la modestia, ser la mierda de lo
que desaparecera o bien la mierda (de esto parece que no me
salvo) de lo que devendra en el futuro lucidez.

Estamos, como se ve, en una encrucijada, desde el principio.

165_
11 de julio de 1977
Nadie me quiere compartir con nadie, quiero decir: nadie tiene
en cuenta mis propios deseos.

166_
25 de julio de 1977
—Ya nada me importa demasiado, como si se me hubieran
muerto todas las ilusiones.
Yo la interrumpi para decirle que las ilusiones mueren con la
aparicio n de los deseos. Y, una vez mas, me dejo de ver.

167_
26 de julio de 1977

Ella tenia un capricho un dia y al otro dia tenia otro capricho.

Llegaba envuelta en una capa negra, mortal.

Desabrochaba su cintura y dejaba caer, sobre mi sexo, su mira-
da.

Cuando terminaba de morir, me decia que habia estado todo el
dia pensando en mi.

168_
8 de agosto de 1977

—Lo veia sentado, me lo imaginaba mirando televisié n. Al
entrar a su pieza senti que todo era mentira, que ¢l estaba vivo
y no me vinieran a contar a mi que estaba muerto.

Después del entierro, estuve mas tranquila, mas calma, supe
que era todo verdad.

Muy doloroso, muy doloroso. El era mi padre.
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Miguel Oscar Menassa

Poética del exilio

Ediarial Grupo Cero
Coleccidn Sarratwa 2001

20 de enero de 1977

Me doy cuenta: un hombre buscando su identidad, es capaz de
destruirlo todo, hasta su propia identidad. Desconfiar, debo des-
confiar de mi.

Soy un hombre buscando su identidad perdida.

Que cuando nifio vivia pobremente, ya lo dije mil veces, eso
no debe ser.

Ambiciono con violenta pasié n aquellas tardes cuando, cami-
nando por la calle, era un hombre caminando por la calle.

Aforo, a veces con una rabia inusitada, esos dias donde ser
poeta era simplemente escribir versos.

Un hombre haciendo el amor, y esto lo recuerdo perfectamen-
te bien, como si hubiese ocurrido ayer, era un hombre haciendo
el amor.

Toda la furia de un movimiento en cada movimiento.
Después, la vida me ensefld otras cosas: la furia mejor guar-
darla para las grandes ocasiones, un hombre corriendo todo el
dia por la calle, termina siendo encerrado.

Para que me fuera tranquilizando me permitieron algunas dro-
gas.

Entre otras: la universidad, el matrimonio, los hijos, la educa-
¢i6 n de los hijos, el pan para los hijos, la marihuana, el calcio,
la vitamina C, la prostitucid n, los consoladores, las revistas
pornogréficas, el ORO.

Un hombre encadenado a esas tonterias no ird muy lejos.
Entonces me encadené a mi mismo y, asi, fui transformando
todo en bruma. De desvio en desvio, llegué¢ hasta aqui, dema-
siado lejos de todo, hasta de mi. ;, Quién soy? Y no puedo con-
testar porque no puedo entender la pregunta ; Quien soy? en
este delirio ¢ Quién es el Otro? en este silencio.

Soy el Poeta, me digo y, también, una golondrina que viaja
15.000 kild6 metros para encontrar un sol que siempre estara en
otro lugar. Soy el Poeta, me digo una y otra vez, y también soy
un pobre hombre que busca desesperadamente serlo.

Ver, aunque s6 lo sea por un instante, la vida desde otro lugar
al que me impone el sistema, es como alcanzar en los espacios
celestes la dimensid n de una nueva galaxia. Y sin embargo, a
pesar de saber, veo.

Obedezco 6 rdenes ciegamente y disparo sobre mi. Y lo que
no muere en mi en esa rafaga, lo encarcelo.

Y cuando lo que habia muerto resucita y lo encadenado se
libera, otros ciegos incapacitados de alcanzar por si mismos, de
mi locura, su pasio n, también disparan sobre mi, y lo que no
muere esta vez, lo encarcelamos entre todos. )

Somos un grupo, alguien llegara a decir. UNA PASION Y
VARIOS ASESINOS.

14 de agosto de 1977

Para estar presente en una idea grupal, no hace falta, ni siquie-
ra, estar de acuerdo con la idea.

Imaginemos, { quién puede estar de acuerdo totalmente en la
construccid n de un puente de palabras sobre las verdes y azu-
les y, a veces, amarillentas olas de los océanos, un puente de
palabras uniendo dos maravillosas playas lejanas? Ni siquiera el
que lo ha proyectado esta totalmente de acuerdo en tocar de esa
manera la sacrosanta naturaleza ocednica.

19 de agosto de 1977

El cuerpo me duele, porque no consigo el estado animal para

semejante selva. Restos de humanidad perturban mi adapta-

¢ci6 n. Restos de humanidad no me dejan. Restos, ajenos a mi,

cenizas de aquella relacié n donde todo era fuego sobre fuego.

Pequefios sentimientos de cuando nifio, en brazos de mi madre,
interfieren a riesgo de desbaratar todo plan social.
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Al cambiar la hoja, me di cuenta de que tengo mucho frio en
los pies, me digo, es normal en invierno.

Mi padre me habia ensefiado que un hombre tiene que poder
contra el frio. El, en invierno, se levantaba a las dos de la
madrugada, igual que en el verano, y tomaba un café y comia
un trozo de pan y se iba a la calle con las dos valijas y camina-
ba doscientos metros hasta la parada del tranvia que lo llevaria
en una hora y media de viaje hasta la esquina de la feria donde,
mi padre, tenia un puesto de venta de baratijas. Y antes de salir
de casa, todavia, cuando se encontraba conmigo en el patio, se
ponia una boina negra y me decia: "Al frio no hay que tenerle
miedo". Y algunos dias: "Mira hijo: un hombre no tiene que
temerle a nada".

Cuando adolescente, en uno de esos encuentros nocturnos,
cuando €l se iba a trabajar y yo venia de bailar o de haber esta-
do con los amigos, me animé y le pregunté mientras se ponia la
boina.

-Y t, papa, ;, con cuantas mujeres hiciste el amor?

El sonri6 como cuando fumabamos los domingos. Y, como
alguien que antes de tirar apunta directamente al coraz6 n, dis-
paro :

-S6 lo con tu madre.

Yo no le crei.

-, 'Y antes de conocer a mama?

El volvio a responderme y esta vez sin sonrisa.

-S6 lo con tu madre.

-Bueno, -le dije-, si eso es verdad, yo te vengaré.

-Vengarme de qué, hijo mio, si soy feliz. Un hombre tiene que
saber ser feliz con lo que tiene.

Era una época que yo venia con ideas raras de la calle.

-Pero ; c6 mo puede ser feliz un hombre que, cerca de su
muerte, ha hecho el amor con una sola mujer en toda su vida?

-Todos estamos cerca de la muerte, y ademas un hombre tiene
que aprender a ser feliz, si le toca una sola mujer o si le tocan
seis mujeres y si algiin dia el destino, como un viento feroz,
arranca todo de tu lado y te deja solo, también hay que aprender
a ser feliz. En mi pueblo, al que podia aprender a ser feliz con
lo que tenia, le llamaban sabio.

Mi padre era mi padre y yo me defendia como podia:

-Aqui en Buenos Aires, a conformarse con lo que se tiene, se
le llama pobreza. Ni frio, ni caliente, al final hasta Cristo te ter-
mina escupiendo de su boca.

-;, D6 nde aprendiste eso?

-Estoy leyendo la Biblia.

-Asi me gusta, hijo, una que otra cosita por Dios, siempre hay
que hacer.

-No lo hago por Dios, papa, lo hago por la escritura.

-Eso, hijo, estd bien igual, leer la Biblia siempre es bueno,
aunque no tengas ganas.

Cuando nos quedabamos conversando, ¢l antes de irse me
daba un beso y me mandaba a dormir porque ya era tarde. Y yo
corria a poner mi oreja en la ventana que daba a la calle, para
oir sus pasos arrastrados por el peso de las maletas, hacia el
tranvia.

Aquella noche no pude cerrar los ojos. Dejé encendida la 1am-
para pequefia y me puse a hojear una revista pornografica,
intenté masturbarme e intenté escribir un poema, no pude nin-
guna de las dos cosas.
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MEDICINA PSICOSOMATICA

1
BREVE HISTORIA DE LA MEDICINA

INTRODUCCI®

Esta historia de la medicina serd una manera de relatar la his-
toria, porque lo que nos interesa es, desde que el término medi-
cina psicosomatica empieza a circular, leer c6 mo la medicina
fue conociendo y enfrentandose a la enfermedad, preguntando-
se por los mecanismos normales y haciéndole un lugar al estu-
dio de lo psiquico.

Algunos historiadores dividen la historia de la medicina en
periodos similares a los que se utilizan para estudiar la Historia
en general. Podemos dividir la Historia de la Medicina en:

1. Medicina prehistd rica:
a) Medicina Primitiva.
b) Medicina Precolombina.

2. Medicina Histo rica:

- Mesopotamica.

- Egipcia.

- China.

- Griega.

- Alejandrina.

- Grecorromana.

- Islamica.

- Medieval.

- Del Renacimiento.
- Del Barroco.

- De la Ilustracio n.
- Del Romanticismo.
- Del Positivismo.

Guerra, un historiador médico, nos dice que la empresa de la
medicina en el curso de los siglos ha sido mantener la salud,
prevenir la enfermedad, rehabilitar y sobre todo curar al enfer-
mo. Sin embargo, por ser una ciencia en continua formacié n,
las ideas sobre la estructura del cuerpo humano, las funciones
normales y patold gicas, los procesos que caracterizan las
enfermedades y los tratamientos que conducen a restaurar la
salud, han estado y en realidad se encuentran en mutacid n per-
manente.

La historia de la medicina, para este autor, representa el pro-
ceso de integracid n de las ciencias médicas en el contexto de
la historia general del hombre, de la cual es parte. Segti n la teo-
ria en la que estemos, escribiremos una u otra historia.

Sarton, en 1941, sefiald que la historia de la medicina no es
la simple enumeracié n de descubrimientos y prioridades, sino
una exposicio n del desarrollo del espiritu cientifico, la expli-
cacid n de las reacciones humanas frente a la verdad y la gra-
dual liberacio n de nuestra mente de la oscuridad y el prejuicio.

Toda ciencia devela una verdad, termina con algunos prejui-
cios y es sO lo entre otros pensamientos cientificos.

Rosen, otro historiador médico, en la misma época, plantea
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que el proceso de la historiografia médica es la narracio n del
pasado explicada segin una interpretacié n del presente, y
resulta siempre historia contemporanea, aunque se ocupe de
recoger hechos e ideas pretéritas, pues son los conceptos cienti-
ficos de nuestro tiempo los que sirven de né dulo para juzgar su
valor.

Previamente a estos autores, Ranke (1824) exigia describir las
cosas del pasado tal y como habian sucedido. Los hechos no
pueden ser relatados tal cual sucedieron, el suceder es su relato.
De ahi la importancia de la escritura en el campo de la psicoso-
matica. Este relato histd rico serd un relato que pretende incluir
el psicoanalisis.

No podemos decir qué transformaciones de la medicina actual
podrian generar una nueva medicina, pero si podemos, desde la
medicina actual ir leyendo los pasos que nos condujeron a la
medicina psicosomatica, c6 mo la medicina ha ido teniendo en
cuenta lo psiquico, c6 mo lo ha incluido en la causacio n 'y
evolucid n de la enfermedad, c6 mo ha pensado su tratamien-
to.

Guerra nos dice: no nos podemos olvidar que la medicina se
ha ido desarrollando a la par que la historia del pensamiento. La
influencia del positivismo de Comte es clara, ¢l dijo que no era
posible el progreso siguiendo la via subjetiva, preferida hasta
entonces en las disquisiciones filosé ficas que habian domina-
do los estudios y la docencia histd rica de la medicina. A su
vez, el positivismo dio forma y método cientifico a la sociolo-
gia, y mediante ella, el hombre, la enfermedad, su prevencio n
y su curacié n comenzaron a estudiarse como manifestaciones
de un conjunto social, en relacié n con las condiciones de tra-
bajo, la higiene pu blica y los medios econdé micos. EI hombre
enfermo, que habia sido considerado siempre individualmente
empez0d a estudiarse en grupo, las enfermedades fueron anali-
zadas en relacid n con los salarios, el caracter laboral de la
poblacioé n o el crecimiento urbano de la misma.

Aun aceptando sus limitaciones practicas, cabe agregar que
en esta tradicid n literaria de la medicina, en este relato histo -
rico de la medicina, encontramos modelos vigentes de la practi-
ca médica actual pues, en nuestro comportamiento frente al
lecho del enfermo, seguimos basicamente las normas enuncia-
das por Hipo crates en el siglo IV a.C., procedemos con razo-
namientos fisiopatold gicos similares a los de Galeno en el
siglo I, relacionamos el sindrome clinico con las lesiones fisio-
patold gicas al igual que Morgagni en el siglo XVIII, etc.
(Guerra)

Podriamos hacer varios cortes en este acercamiento a la histo-
ria de la medicina. Acercarnos por ejemplo al concepto de cuer-
po en medicina, c6 mo se va construyendo este cuerpo en rela-
ci6 n a la anatomia, después a la fisiologia, y los aportes que
puede hacer el psicoanalisis en tanto que introduce el cuerpo
como pulsional, pensar cuales han sido las lineas de pensa-
miento que en cada momento han producido la realidad de la
medicina.

Comenzaremos por decir que en la historia de la medicina se
podrian plantear dos extremos, la concepcié n magico animis-
ta'y la concepcio n 1o gico positivista.

En cuanto a la concepcié n magico animista, Freud dice que
tanto los nifios como los hombres primitivos y los neurd ticos
creen en un fend meno que se denomina omnipotencia del pen-
samiento. Se trata de una sobrevaloracié n de lo que nuestros
pensamientos pueden hacer sobre el mundo exterior (la suposi-

ci6 n de la posibilidad de transformacié n del mundo s6 lo con
fantasearlo, sin mediar trabajo). Toda magia reposa en esta con-
dicié n. También cabe incluir aqui la magia de la palabra. La
omnipotencia del pensamiento expresd en su momento el
orgullo de la humanidad por el desarrollo del lenguaje. Se le
abrid al hombre el mundo de la intelectualidad, en el cual
lograron preeminencia las ideas, los recuerdos y los procesos de
raciocinio, en oposicio n a las actividades psiquicas menos ela-
boradas, cuyo contenido son las percepciones inmediatas de los
6 rganos sensoriales. Esta fue una de las etapas mas importan-
tes en el camino hacia la humanizacié n del hombre. Se
comienza a hablar de alma, espiritu, el espiritu es aire en movi-
miento (algo que no se ve y tiene sus efectos). Esto fue proba-
blemente lo que inspird el concepto de alma. Inicialmente se
adjudico este alma a todos los objetos del mundo, animados o
no. A la ciencia le costd mucho des-animar una parte del uni-
verso y aun lo esta haciendo.

La medicina 16 gico positivista aboga por admitir solamente
los hechos recogidos por los sentidos en la observacié ny en el
experimento, aspira a establecer de forma inequivoca la rela-
ci6 n entre causa y efecto, a expresar su relacid n con un dato
numérico y a enunciar, tras la repeticio n controlada del feno -
meno, la ley que lo rige.

Entre ambos extremos, la concepcié n magico animista y la
concepcid n 16 gico positivista, hay un largo camino, que pasa
por la medicina empirica.

La medicina que, por haber dejado su huella en documentos
escritos, se considera histo rica es la medicina que comienza en
Mesopotamia. Toda la medicina anterior se considera prehis-
to rica. Pero no debemos olvidar que s lo sabemos de la
prehistoria por la escritura sobre la prehistoria, luego la medici-
na prehisto rica es parte de la historia de la medicina.

MEDICINA PREHIST®RICA

El periodo paleolitico ofrece la evidencia cultural mas primi-
tiva del hombre prehistd rico y representa la mayor parte de su
existencia sobre la tierra. El tiempo transcurrido desde que el
hombre comenzé a ser considerado un ser humano, hasta que
escribio los primeros testimonios escritos sobre su propia his-
toria, fue superior a un millé n de aflos, mientras que apenas
datan de los ultimos cinco mil afios las noticias histo ricas
(documentos escritos de la época) sobre la medicina.

Las funciones normales de los seres biold gicos desde el ori-
gen de la vida, han ocurrido simultdneamente con los procesos
de las enfermedades, pues la reaccié n entre un organismo vivo
y un agente patd geno no es mas que un aspecto de la vida
misma.

En la Era Arcaica, que data de unos 1.000 millones de afios,
junto a los restos fo siles de algas, se encuentran microorganis-
mos con una estructura histold gica semejante a los micrococos
actuales. En la Era Primaria, que se remonta a unos trescientos
millones de afos, se hallan diversos tipos de bacterias en los
dientes, el estd mago y las heces petrificadas de peces o siles.
En la Era Secundaria, hace unos 130 millones de afios, aparecen
reptiles con lesiones claras de fracturas consolidadas. Algunos
dinosaurios, monosaurios y otros grandes reptiles presentan
cavidades 0 seas caracteristicas de reacciones inflamatorias
purulentas, la hiperextensio n de la columna vertebral de algu-
no de ellos se relaciona con una inflamacio n infecciosa de las
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meninges. Se han encontrado fo siles de mosca tsétsé en estra-
tos de la Era Terciaria en América. Ya en la Era Cuaternaria,
hace un mill6 n de afios, aparecen los primeros restos del hom-
bre, la enfermedad mas caracteristica del hombre de esta época
era la artritis deformante o artrosis. Se considera que la artrosis
es la enfermedad mas antigua del mundo.

Las épocas prehistd ricas del hombre se dividen basicamente
en un periodo Paleolitico, con utensilios de piedra tallada,
Mesolitico, de transicié n, Neolitico, de piedra pulimentada,
Calcolitico, con instrumentos de cobre y la Edad de Bronce y de
Hierro, ya épocas histo ricas.

La Paleopatologia es el estudio de las enfermedades de los ani-
males y del hombre prehistd rico. En ausencia de documentos
escritos y debido a la escasa pictografia, su investigacio n se
centra en los tejidos animales que por un gran contenido de
minerales, como el diente y el hueso, han conservado la forma
y la textura, mientras que los tejidos blandos se destruian inme-
diatamente con la muerte. El estudio de los restos fo siles per-
mite establecer el promedio de edad de los grupos prehisto ri-
cos, el tipo de alimentos que consumian y algunas de las enfer-
medades que padecieron, con el inconveniente de que menos del
1% de las enfermedades que padece el hombre afectan al tejido
0 seo.

En algunas areas se encuentran enterramientos colectivos en
cuyos fo siles se observan extensas lesiones gingivales, osteitis,
pérdida de piezas dentarias, piorrea e involucid n maxilar atri-
buidas al escorbuto. Se relacionaron estas enfermedades con el
comienzo de la coccid n de los alimentos, que destuia algunos
principios termolébiles, como las vitaminas. La disfuncié n de
glddulas endocrinas, particularmente la hipé fisis, puede mani-
festarse en el esqueleto, se han encontrado restos humanos con
gigantismo y con enanismo hipofisario.

En cuanto a la lucha del hombre contra las enfermedades y su
intervencid n para curarlas, parece ser que en el Neolitico el
hombre utilizo férulas de madera para inmovilizacidé n y res-
tauracié n de las fracturas de los miembros. Se supone que la
inmovilidad y el calor junto al hogar o la aplicacié n de piedras
calientes fue utilizada para tratar el dolor y las contracturas
musculares, el ayuno y el reposo pudo ser la reaccié n natural
ante padecimientos digestivos. El uso de las plantas medicina-
les, asi como el de instrumentos quirti rgicos de pedernal, se ini-
ci6 con el hombre del paleolitico. No hay restos de hombres
mayores de 60 afios en este periodo, y la mortalidad antes de los
20 afios era del 50%.

Medicina Primitiva

Datamos su comienzo entre 10.000 y 5.000 afios a.C., pero
aparece en diferentes estadios evolutivos de la humanidad y
aun hoy persiste en algunas regiones (esquimales de Asia, tri-
bus australianas...) y, més alld de la regié n geografica, sobre-
vive en el corazé n de muchos hombres.

El concepto de enfermedad es magico y misterioso, dificil de
separar de las creencias religiosas. No existe distincid n entre
enfermedad orgdnica, funcional y psicosomatica. Reconocen
como causa de la enfermedad la infraccid n de un taba, el
hechizo dafiino, la posesié n por un espiritu maligno, la intru-
si6 n magica de un cuerpo extrafio y la pérdida del alma.

El principal método diagné stico del médico es el interroga-
torio en privado del enfermo, que comporta en si un mecanismo
de catarsis debido al enfoque que tiene la anamnesis, ai n en los
padecimientos organicos. El historiador Frazer dice que la clave
del poder curativo del médico de esta época radica en su capa-
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cidad para liberar la “ fuerza psiquica” del individuo enfermo.
Para estos pueblos primitivos tiene gran importancia la condi-
cié n solidaria de la familia y la comunidad con el enfermo, si
le oftrecen soporte moral frente a los maleficios; por el contra-
rio, las reacciones adversas de rechazo pueden agravar la enfer-
medad y provocar la muerte. Cuando la mente primitiva piensa
que la enfermedad se debe a la infraccié n de un tabu , el médi-
co primitivo cuenta con poderosos recursos terapéuticos, entre
los que destaca la confesio n del enfermo.

La Medicina Primitiva es el periodo donde aparece el cometi-
do del médico como una funcié n social propia. Muchos auto-
res coinciden en que el médico primitivo posee, desde una pers-
pectiva antropold gica, una concepcidé n global del enfermo y
de la enfermedad superior al médico técnico actual porque su
terapéutica integra el concepto magico unitario de enfermedad,
evitando la concepcid n dualista de procesos organicos y psi-
cosomaticos. A este respecto nos dird Freud en Psicoterapia,
tratamiento por el espiritu (1905), que:  El tratamiento psiqui-
co denota el tratamiento desde el alma, un tratamiento -de los
trastornos animicos tanto como corporales- con medios que
actian directa o inmediatamente sobre lo animico del ser
humano. Un medio semejante es, ante todo, la palabra, y las
palabras son, en efecto, instrumentos esenciales del tratamiento
animico. El profano, seguramente hallard dificil comprender
que los trastornos patold gicos puedan ser eliminados por
medio de las “ meras” palabras del médico. Supondra sin duda
que se espera de él una fe ciega en el poder de la magia, y no
estara del todo errado, pues las palabras que usamos cotidiana-
mente no son otra cosa sino magia atenuada. La ciencia ha
logrado restituir a la palabra humana una parte por lo menos de
su antigua fuerza magica.”

Medicina Precolombina

Los pueblos americanos precolombinos fueron integrandose
por migraciones asiaticas entre 24.000 y 5.000 afios a.C. Los
incas tenian diferentes rangos en la profesio n médica, los que
curaban por supersticiones y sacrificios, los que pronosticaban
la enfermedad por los suefios, los que predecian el resultado de
la enfermedad examinando las entrafias de un tipo de animales
llamados cuyés, herbolarios instruidos en las propiedades de las
plantas, los que dominaban la magia y los que curaban por la
confesid n del enfermo. Tenian at n un concepto magico reli-
gioso de enfermedad. Las enfermedades mentales merecian
consideracié n especial, entre los esquimales se describia el
piblokto, histeria artica que se pensaba resultante de los largos
meses de confinamiento invernal, de cardcter epidémico entre
las mujeres. Entre los incas se distinguia la melancolia, la locu-
ra, la idiocia, la epilepsia y entre los aztecas se practicaba el yol-
melaua o confesio n oral.

La Medicina Primitiva nos ensefia que la creencia firme del
sujeto en que la infraccié n de un tabu le produjera la muerte,
se la producia finalmente, es lo que dimos en llamar el poder de
la palabra, en realidad se trata de la creencia del sujeto.

(Continuard)
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EL COMPLEJO DE EDIPO
Y SU RELACION
CON LA PERSONALIDAD

I
- MASCULIDAD Y FEMINEIDAD -

El Complejo de Edipo es el n6 dulo de la personalidad, ya que
dicho complejo, es decir, la posicid n psiquica tomada ante él,
ante la ley de castracié n, es la que se va a manifestar en cada
acto de la vida.

Lo que se pone en juego ante esta situacié n es la masculini-
dad del nifio, que puede tomar varios caminos ante tal conmo-
cio n. A fin de salvar su miembro sexual, renuncia mas o
menos completamente a la posesié n de la madre, y a menudo
su vida sexual lleva para siempre la carga de aquella prohibi-
ci6 n.

Si existiera, en él, un poderoso componente femenino, €ste
adquirird mayor fuerza al coartarse la masculinidad, entonces el
nifio cae en una actitud pasiva frente al padre, es decir, en la
misma actitud que atribuye a la madre. Abandona la masturba-
cid n, por las amenazas, pero no las fantasias que son la i nica
forma de satisfaccio n sexual que conserva. En esas fantasias se
identifica con el padre, pero al mismo tiempo, también con la
madre. Los productos de tales fantasias masturbatorias preco-
ces, suelen integrar su yo y participar asi, en la formaci6é n de
su caracter.

Se produce una estimulacié n de la femineidad y, también, se
acrecentard el temor y el odio al padre, que se pone de mani-
fiesto en una terquedad frente al padre, actitud que dominara su
futura conducta en la sociedad humana. Como residuo de la fija-
ci6o n erd tica a la madre, suele establecerse una excesiva
dependencia de ella, que mas tarde se continuara con la mujer.
Ya no se atreve a amar a la madre, pero no puede arriesgarse a
dejar de ser amado por ella, pues en tal caso correria peligro de
que ésta lo traicionara con el padre y lo expusiera a la castra-
ci6 n.

Estas vivencias son reprimidas y de acuerdo con las leyes del
ello inconsciente, todas las pulsiones afectivas y las reacciones
mutuamente antagonistas que fueron activadas en aquella
época, se conservan en el inconsciente dispuestas a perturbar
después de la pubertad la evolucid n del yo. Cuando el proceso
somatico de la maduracié n sexual reanime las antiguas fija-
ciones libidinales, la vida sexual quedard inhibida, careciendo
de unidad y desintegrandose en impulsos mutuamente antago -
nicos.

Pero no siempre la amenaza de castracid n tiene estas conse-
cuencias. La medida en que se produzca o se evite el dafio,
dependera de las relaciones cuantitativas. Todo ese suceso, que
podemos considerar como la experiencia central de los afios
infantiles, es olvidado completamente, tanto que su reconstruc-
ci6 n en la labor analitica tropieza con la incredulidad por parte
del adulto. Tal es el rechazo que los pacientes prefieren callar,
silenciar dicho tema, pasan por alto las expresiones mas claras
del mismo.

La ignorancia, propuesta en la tragedia de Edipo, es una repre-
sentacid n cabal del cardcter inconsciente que la experiencia
entera adquiere en el adulto.

Afirma Freud que si el psicoandlisis no tuviese otro mérito
que la revelacio n del complejo de Edipo reprimido, esto s6 lo
bastaria incluirlo entre las conquistas mas valiosas de la
Humanidad.

En la nifia pequefia los efectos del complejo de castracié n son
més uniformes, pero no menos decisivos. Naturalmente, la nifia
no tiene motivo para temer que perdera el pene, pero debe reac-
cionar frente al hecho de que no lo tiene. Desde el principio
envidia al vard nporel 6 rgano que posee y toda su evolucio n
se desarrolla bajo el signo de la envidia falica, este rasgo
comu n a todas las mujeres, se vera plasmado en su personali-
dad. Comienza imitando al var6 n y mas tarde trata de com-
pensar su defecto con esfuerzos de mayor éxito, que pueden
conducirla a la actitud femenina normal.

Magdalena Salamanca
Psicoanalista
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magdalenasalamanca@gmail.com
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LA IMPORTANCIA DEL
PSICOANALISIS EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN-
TO DE LA DEPRESION

No hay realidad del sujeto mas alla del lenguaje
ni verdad que no se construya.

Asi como se concibe el proceso de enfermar asi se concibe el
diagné stico y asi se realiza el tratamiento, por eso que diferen-
ciar entre la enfermedad de fachada, la enfermedad de estructu-
ra'y la normalidad, sabiendo que estas tres cuestiones estan pre-
sentes en cada padecimiento de cada sujeto, es necesario y hace
a la precisié n del tratamiento, tanto al tratamiento médico
como al tratamiento psicoanalitico, puesto que en casi todas las
enfermedades denominadas psicosomaticas se precisan ambos
tratamientos.

Muchas veces la enfermedad de fachada se presenta como una
enfermedad psicosomatica, donde hay lesié n de una funcié n
o deun 6 rgano, siendo la enfermedad de estructura una depre-
si6 n que sostiene la enfermedad psicosomatica, haciendo que
a pesar de su curacid n vuelva a repetir incansablemente su
ciclo de enfermar y curar.

La importancia del psicoanalisis reside en marcar la diferencia
entre la estructura y los efectos de estructura.

Hablar acerca de c6 mo el psicoanalisis concibe la depresio n
es mostrar que la depresio n puede ser tratada con psicoanali-
sis, lo mismo que si hablamos de c6 mo concibe la neurosis,
cualquiera de ellas; y si puede hablar acerca de la psicosis eso
quiere decir que la concepcid n del sujeto en psicoanalisis es
una cuestié n preliminar a todo tratamiento posible de la psi-
cosis. Si pensamos desde el psicoanalisis, transformarse es posi-
ble, y si algo se transforma es porque ha sido el sujeto el que se
ha transformado, el que ha cambiado su posicié n en el lengua-
je, es el sujeto el que esta estructurado como lenguaje.

En la depresié n ha enfermado el superyo , la conciencia
moral, el sentimiento de culpa, por lo tanto ha variado en el
sujeto la relacid n que las demds instancias psiquicas mantie-
nen con el supery6 .

Nos dice Freud: "En el cuadro de la depresio n resalta el des-
contento con el propio yo, desde el punto de vista moral, sobre
todas las demas criticas posibles." Esto nos muestra que es en la
relacid n del yo con el superyd donde el yo sufre, no puede
conformar al supery6 , no se siente querido por su superyo , su
conciencia moral, por eso que destaca que es "desde el punto de
vista moral"

Y continu a: "La deformidad, la fealdad, la debilidad y la infe-
rioridad social no son tan frecuentemente objeto de la autovalo-
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raci6 n del paciente. SO lo la pobreza o la ruina ocupan, entre
las afirmaciones o temores del enfermo, un lugar preferente." La
deformidad, la fealdad, la debilidad y la inferioridad social,
cuestiones que tienen mas relacié n con el yo imaginario, con
la imagen que el yo tiene sobre si, algo mas en relacié n con los
ideales del Yo Ideal y del Ideal del Yo, en tanto los ideales del
Ideal del Yo, que son simb6 licos determinan los ideales del Yo
Ideal, que son imaginarios.

No es por lo tanto en la relacié n del yo con su Yo Ideal, o del
yo con su Ideal del Yo, sino del Yo con su Superyd , en tanto
afecta al sentimiento de empobrecimiento del yo y la ruina del
yo, aunque se enuncie como temor a la pobreza o temor a la
ruina.

Y algo de verdad hay en ello, porque sabemos que el superyo
se ha formado a expensas del yo, que es el resultado de una
renuncia, la renuncia a los padres como objetos de su libido,
como objetos erd ticos, de tal manera que el yo ha transforma-
do una parte de si mismo en supery6 , siendo el superyo el
heredero del complejo de Edipo. Esto quiere decir que a partir
de ese momento el sujeto buscara el amor de su superyo , lo
mismo que antes buscaba el amor de los padres. Por amor se
civiliza, y por amor se puede enfermar de depresio n, puesto
que por este mismo mecanismo, la transformacié n de una elec-
ci6 nde objeto en identificacid n, un sujeto puede entrar en una
depresio n, por no aceptar la pérdida de un ideal, o bien la pér-
dida de un objeto, o de una forma de relacionarse, es capaz de
transformar una parte de su yo en el objeto perdido, "la sombra
del objeto ha caido sobre el yo". Un dolor irreductible acompa-
fla este estado depresivo, porque su yo ha quedado herido; no
s6 lo su mirada ha quedado oscurecida y todo lo vera tenebro-
s0, sino que siente que "no soy nada", "no valgo nada", pode-
mos decir que ha perdido su "amor propio". No es que ha per-
dido su imagen de si mismo sino que ha perdido su objeto a, el
objeto que causa su deseo. Y lo buscara en cada marco de la
vida, en cada ventana abierta, en cada vacio donde pueda arro-
jarse en su bu squeda, por eso son tan propensos a encontrar la
muerte. Suicidios que van acompafiados de una carta, como si
se fueran de viaje, porque no es un acting-out, una representa-
ci6 n, una puesta en escena, sino un pasaje al acto, una puesta
en acto donde ponen en juego su cuerpo.

Con la fobia el sujeto se protege del acercamiento a su deseo,
en tanto que el sujeto esta sin armas ante la madre, su depen-
dencia es absoluta, por eso que con la fobia el sujeto se protege
de una angustia mas temible que el miedo fijado de la fobia. El
objeto fo bico es el objeto de interdiccid n, de interdiccio n de
un goce que es peligroso, porque abre ante el sujeto el abismo
del deseo como tal.

Hay otras formas, la forma histérica y la forma obsesiva. El
deseo del sujeto puede ser sostenido como deseo insatisfecho, la
histérica es la que no quiere; en la relacié n del sujeto al obje-

to ella es el obstaculo, su goce es impedir llevar a término su
deseo en las situaciones que ella misma trama. Es ella lo que se
juega, no el objeto. Ella es un maniqui, una falsa apariencia, ella
es la apuesta.

El obsesivo, por el contrario, trata de quedar fuera del juego,
ese es su verdadero deseo, alli donde corre el riesgo no es alli
donde ¢l estd, es de esa desaparicio n en el punto de compro-
miso con su deseo, que hace su arma y su escondite, siempre
deja para mafiana su compromiso con su deseo. Esto no quiere
decir que no haga nada, al contrario hace pruebas, hace méritos,
donde su deseo mismo es su defensa.

En la depresi6 n el sujeto se identifica con el objeto a, y es a
¢l al que el sujeto se reduce y se "deja caer".

Las dos condiciones del acting out son el impedimento, el no
poder, como dificultad del sujeto y la turbacié n de la funcié n
del yo, mientras que las dos condiciones del pasaje al acto son
la emocié n, el no saber, por parte de la funcié n del yo y el
embarazo como dificultad del sujeto.

Ese "dejar caer" del lado del sujeto, en tanto estd barrado,
embarazado, y el desorden del movimiento que supone la emo-
ci6 n, el sujeto se precipita desde alli donde esta y cae fuera de
escena: tal es la estructura del pasaje al acto.

Del acting out se sale de la escena al mundo en busca de lo
rehusado, se enfada, después vuelve, retorna, mientras que el
pasaje al acto se precipita fuera de escena.

En la relacié n entre a y A, entre el pecho y la madre, estd el
acting out. El acting out es algo, en la conducta del sujeto que
se muestra, es demostrativo. Y lo que se muestra, se muestra
como otra cosa, otra cosa de lo que es; qué es, nadie lo sabe,
pero de que es otra cosa nadie duda. El acting out es mostra-
cié ny llama a la interpretacié n. El acting out no es sintoma,
no es goce engafioso, no se basta a si mismo. El goce ha atra-
vesado la barrera del bien, del principio del placer, mientras que
el acting out es el amago de la transferencia, es la transferencia
salvaje, es la transferencia sin analisis.

El sintoma es no poder y no saber qué hacer con el grifo, es el
derrame del grifo, el pasaje al acto es abrir el grifo, pero abrirlo
sin saber lo que se hace, y el acting out es la presencia o no de
chorro, algo que se produce y viene de otra parte.

La diferencia entre un acting-out y un pasaje al acto, es como
la diferencia entre un intento de suicidio y un suicidio conse-
guido.

Si no distinguimos el objeto a de i(a), no podemos concebir la
diferencia radical entre duelo y melancolia.

En el duelo la libido del objeto perdido retorna al yo, mientras
que en la melancolia el proceso no culmina, el objeto supera su
direccié n 'y es el objeto el que triunfa, por eso todo se edifica
de otra manera que en el duelo, es decir respecto al objeto a. Ese
objeto a, que siempre esta oculto tras el i(a), tras el narcisismo,
y eso es lo que melancd lico necesita que pase, por eso que es

Dibujo original de Miguel Oscar Menassa (D2682)



EXTENSION UNIVERSITARIA

N.° 131

a través de su propia imagen que lo hace, primero atacandola,
para poder alcanzar en ese objeto a que lo transciende aquello
cuyo mando se le escapa y cuya caida le arrastrara en su preci-
pitacid n, en el suicidio; con esa compulsié n que surge en los
melanco licos a través de la ventana, cuyo marco es semejante
al del fantasma.

En la mania, lo que esta en juego es la no-funcid n del objeto
a, no s0 lo su desconocimiento. Sin ninguna posibilidad de
libertad y lo entrega a la metonimia infinita y [t dica, pura, de
la cadena significante.

El objeto a, que es nuestra existencia mas radical, la i nica via
en la cual el deseo puede entregarnos aquello en lo cual noso-
tros mismos tendremos que reconocernos, ese objeto a debe ser
colocado en el campo del Otro, y alli es situado por cada uno y
por todos. Y esto es la posibilidad de la transferencia.

Aquello que va de la existencia del a, a su paso a la historia,
aquello que hace de cada psicoandlisis una aventura U nica, es
esa bu squeda del a en el campo del Otro. Por eso que el deseo
del analista, el analista conviene que sea aquel que ha podido,
en la medida que sea y por algli n sesgo, reintegrar su deseo en
ese a irreductible, en grado suficiente para ofrecer a la cuestio n
del concepto de la angustia una garantia real.

En la medida en que el duelo del Edipo estd en el origen del
Supery6 , para los seres mortales que somos, nos toca asumir el
ejercicio de la culpa, y tener fecha de caducidad por haber naci-
do humano. Pero esto es nada frente al héroe que le toca ser a
cada ser comu n, pues el deseo es irreductible, exigiendo todo,
no renunciando a nada y siendo absolutamente irreconciliable.

Mas que emplear el lenguaje somos empleados, méas que ele-
gir objeto estamos condenados a la eleccid n forzosa, y si todos
los seres hablantes deseamos lo mismo, siendo la manera de
renunciar lo que nos diferencia, podriamos decir que lo mas
asombroso no es la enfermedad sino la salud.

Y si la salud se produce, y el psicoanalisis es un camino hacia
la salud, podriamos decir que es necesario incluir el psicoanali-
sis tanto en la prevencié n de las enfermedades psicosomaticas
como en el tratamiento de dichas enfermedades, porque el psi-
coanalisis nos ensefla que los seres hablantes que somos esta-
mos mas preparados para vivir en la enfermedad que para vivir
en la salud, y hemos construido una sociedad donde se recibe
mas ayuda para permanecer enfermo que para el tratamiento.

El psicoanalisis es mas que una terapia, es una manera de pen-
sar, y nadie ni nada puede detener el nacimiento y la accid nde
un pensamiento, pero sise le diera una oportunidad como tera-
pia como se le ha dado a otros tratamientos podriamos ver los
efectos del psicoandlisis a nivel cotidiano, algo que hoy en dia
s6 lo es privilegio de algunas comunidades. El psicoanalisis
esta en circulacio n, lo mismo que la odontologia, por ejemplo,
podemos decir que es un derecho que cada sujeto tendra que
conquistar.

Amelia Diez Cuesta
Psicoanalista

607 762 104
ameliadiezcuesta@gmail.com
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PERIODISMO DE INVESTIGACION

DE NUESTROS ANTECEDENTES:
; QUE HACER CON LAS
ENFERMEDADES MENTALES?

La pregunta es antigua y sugerente. Me remonta desde la
extraccid n de la piedra de la locura, pasando por los monstruos
de larazd ny el cd ma insulinico, hasta "La Interpretacio n de
los Suefios" de Sigmund Freud.

Para comenzar en algu n hito de la historia, destaquemos que
la enfermedad mental estuvo librada a su propia destruccio n
hasta mediados del siglo XIX.

En ese momento, la medicina europea se apropia de dicho
campo de investigacié ny trabajo. Hasta entonces, los "locos"
estaban recluidos en hospicios que se encontraban bajo el con-
trol de administradores pt blicos. Los escasos médicos que alli
servian gozaban de una posicid n subordinada.

La locura, si era peligrosa, resultaba para los estamentos ofi-
ciales, una cuestio n policial; en caso contrario estaba sujeta a
los tratamientos previstos por las instituciones de la religio n, el
curanderismo o la medicina. Los conocimientos que uno u otro
grupo tenian sobre la cuestié n, eran igualmente fragiles y com-
petian entre ellos por el mercado, vale decir, por el favor de los
pacientes y sus familias.

En realidad, el auge de la medicina en los hospicios no se pro-
dujo porque disponia de medios mas adecuados para tratar a los
internos, sino como una resultante de su prestigio y poder. El
supuesto avance cientifico, le otorgaba mayor autoridad a la
profesid n en los tratamientos de dichas dolencias, donde sus
teoria no tenian mayores fundamentos. Sin embargo, que la
medicina se apropiara de la enfermedad mental, en complicidad
con los poderosos laboratorios, le permitié desarrollar una
especialidad que fue tomando vida propia: la psiquiatria.
Durante la segunda mitad del siglo XIX, dicha practica desarro-
116 bases "cientificas", técnicas terapéuticas sofisticadas y
llegd a ampliar su radio de accié n a las neurosis. Aun asi,
tenia escaso prestigio dentro de la corporacio n médica, tanto
por la fragilidad de sus conocimientos y terapéuticas, como por
ser una rama aplicada y administrativa.

Al aparecer en escena el Psicoanalisis, planted entre otras
cuestiones, una ruptura respecto a la poderosa teoria de la dege-
neracid n; un trabajo que condujo por caminos diferentes de la
correlacio n de variaciones atribuidas a la sexualidad y su rela-
¢i6 n con la herencia. La hipo tesis de la degeneracio n, soste-
nia que una herencia cargada de diversas enfermedades, organi-
cas, funcionales o bien psiquicas, producia un perverso sexual.
Se indicaba, buscar y encontrar, en la genealogia de un exhibi-
cionista 0 de un homosexual, un antepasado hemipléjico, un
padre tisico o un tio con demencia senil. También sostenia
dicha postura, que una perversid n sexual, repercutia en el ago-
tamiento de la descendencia, induciendo al raquitismo infantil y
la esterilidad entre los males imaginarios, atribuidos a las dinas-
tias venideras.

Es decir, en muchos casos se llegd a afirmar como peligro-
sos, los habitos furtivos de los timidos y las pequefias manias de
los solitarios. Este discurso se ligd a una practica médica insis-
tente e indiscreta, locuaz para proclamar sus repugnancias, lista
para acudir en socorro de la "ley" y la opinid6 n mas servil con
los poderes establecidos. Involuntariamente ingenua en el mejor
de los casos, y en los mas frecuentes voluntariamente mentiro-
sa, c6 mplice de lo que denuncia, altanera instaurd una inde-
cencia de lo mo rbido, caracteristica ademas del 0 ltimo tramo
del siglo XIX en Occidente. Una mirada que se definia como
instancia soberana de los imperativos de higiene, uniendo los
viejos temores al mal venéreo con los nuevos temas de la asep-
sia y los mitos evolucionistas con las instituciones de salud
publica. Se llegd a hablar de asegurar el vigor fisico y la lim-
pieza moral del cuerpo social, eliminando a los titulares de
taras, a los desviados, y en nombre de una urgencia biold gica
e histd rica, se justificaban los racismos de Estado en nombre
de la ciencia y la verdad.

Psiquiatria, jurisprudencia, medicina legal y forense, son ins-
tancias de control social y vigilancia de sujetos supuestamente
peligrosos, y de niflos en situacid n de riesgo, que funcionan
con arreglo a las teorias que la economia politica dicta en refe-
rencia a las pasiones humanas.

De modo tal que, el sistema perversié n-herencia-degenera-
cid n, constituy6 el s6 lido nt cleo de nuevas tecnologias de
la administracio n cientifica del sexo y la sexualidad entronca-
dos con la salud mental. No se trataba solamente de una teoria
médica, cientificamente insuficiente y abusivamente moraliza-
dora; su superficie de dispersio n fue amplia y profunda su
implantacié n.

La posicio n del Psicoandlisis, en la que la clinica, es el tiem-
po del concepto como sefiala Miguel Menassa, fue desde sus
comienzos de oposicid n rigurosa a los efectos politicos e ins-
titucionales de dicho sistema. De alli se puede leer mejor aque-
lla famosa frase de S. Freud al pasar por la estatua de la liber-
tad: "No saben que les traemos la peste"-

Jaime Kozak
Psicoanalista

607 955 762
jaimekozak@grupocero.org
www.jaimekozak.com
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SOBRE LAS RELACIONES DE PAREJA

Viene de Extensio n Universitaria n° 130

-Ayer hablé de mas. Molesté a todo el mundo. No tuve consi-
deraci6é n por nadie. Bebi hasta por los codos. Estuve borracho,
casi al borde de caerme pero sin caerme, desde las doce de la
noche hasta las seis de la mafiana, donde por fin me desmay¢.

El Profesor estaba muy contrariado con su comportamiento de
la noche anterior.

-Hablé de mas, mostré a quienes esperan de mi algo parecido
a un sabio, que soy yo, también, un hombre desesperado. Un
hombre viejo a quien le gusta ser joven o por lo menos hacer las
cosas de la juventud: Garchar, bailar, divertirse, emborracharse,
tener deseos y celos y angustia casi todo el dia.

Para poder ser joven me reti no con gente de mi edad y con
gente joven.

Cuando estoy con ellos, me vuelvo loco enseguida, antes de
comenzar a cenar, ya estropeo todo. Es como si no me pudiera
permitir, del todo, algo que ellos pudieran darme.

Termino borracho, hablando de mas y ciertamente, hiriendo
de alguna manera a personas amadas. Ayer cuando volvimos a
casa, Clotilde en lugar de irse a la cama fue a sentarse en el
escritorio y eso quiere decir conversacio n.

-;, Qué te paso , viejo baboso? ; siempre haciendo quilombo?

Y cuando el Profesor le pregunta a su vez:

-;, Baboso?

Ella moviendo la cabeza de un lado para otro, le dijo:

-Es un poco peor que baboso, enamorado quise decir. Pero vos
me ensefiaste que esas cosas no se tenian que notar y hoy, te
pasaste macho, lo mostraste todo.

-Bueno, le dijo, yo lo inico que trataba era averiguar cual
habia sido el detalle, del que no me di cuenta, que desencade-
nd en ella, un ataque de celos cuando, en realidad, no se espe-
raba para hoy. Nadie habia programado eso para hoy.

Alguien no hacia bien las cosas, alguien se salia de los pape-
les asignados, en ese momento senti que la novela corria ries-
gos de no poder ser escrita.

Cuando Clotilde le veia buenas intenciones para con las per-
sonas que ella amaba, se ponia caliente como en verano la
arena.

Relajé el rostro tenso del comienzo de la conversacid n,
donde pensaba que el Profesor, era un borracho boludo. Se
levantd , se puso a sus espaldas y comenzd a acariciarle el
cuello y los hombros.
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Clotilde era, claramente, un soldado del goce, ella era como el
Profesor, en el sentido que, rapidamente llegaban a cualquier
acuerdo con tal de empezar a garchar.

Zara llama a la casa del Profesor, atiende Clotilde, y Zara le
pide que escuchen los dos, pero ella se dirige al Profesor.

- Estoy recuperada de la noche que me diste ayer, hoy estoy
muy animada y te amo.

El Profesor aconseja a Zara que se ponga el teléfono entre las
piernas, ella rie, el Profesor aprovecha para dar una calada y
tomar un trago de whisky.

Cuando cortaron, Clotilde se abraz6 caliente al Profesor y le
pregunto , tal vez, ingenuamente:

- { Qué querria Zara?

El Profesor la vuelve a llamar, le pregunta si esta desnuda y
Zara no contesta nada.

Le dice que va a comenzar a besarla por toda la espalda, que
va a llegar besandola hasta las nalgas.

-Ahi me detendré, exclamaba el Profesor, para pensar en nues-
tro futuro.

Y entonces Zara con voz tenue y afiebrada, le dice:

-Por favor, un poco mas, un beso mas. Chu peme aqui, aqui
donde las piernas se abren para vivir.

Deme un beso aqui, Profesor, insistia Zara, y se agarraba la
concha con la mano izquierda pero muy suavemente, porque
ella no queria llegar a ningti n lado.

Una y otra vez decia:

-Béseme aqui, y el Profesor la besaba y la pija le crecia incon-
mensurablemente y ella se daba cuenta, por la respiracio n fuer-
te de Clotilde, que estaban gozando los dos y comenzaba a gri-
tar.

Dios, c6 mo gritaba. El Profesor siempre estaba alerta, a la
espera de los gritos, pero siempre lo sorprendian.

Sus gritos, eran para el Profesor el comienzo del dia, después
de sus gritos é1 comenzaba a vivir; después de sus gritos, por-
que ella con el Profesor no gritaba nunca menos de tres veces,
comenz0 a escribir sus mejores versos.

Cuando Zara colg6 , Clotilde y el Profesor quedaron apreta-
dos al teléfono, abrazados, contentos. Se sentaron en el suelo y
el Profesor haciéndose el boludo le dice a Clotilde:

-Esta mujer, tan joven, debe tener alguna relacio n con algu-
no de los dos ;, no te parece?

-O con los dos, dijo Clotilde que no queria esta vez, como
habia sido siempre, que ¢l se hiciera cargo de sus deseos.

A mi, por ejemplo, me resulta una mujer encantadora y no
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como las otras boluditas que te querian separar de mi, sin darse
cuenta que yo era una creacid n tuya, sin darse cuenta que un
artista como vos, nunca se separa de sus mejores creaciones.

En cambio esta piba me gusta, su ambicié n no tiene limites,
ella no quiere separarnos para quedarse con uno o con otro, ella
quiere juntarnos en su corazd n, ella quiere quedarse con los
dos, ella quiere verte gozar con mi amor por ella. Ella quiere
verme gozar por tu amor por ella...

-Pard, le dijo el Profesor, le estds haciendo un monumento. Si
querés que me la garche, me lo podés pedir directamente.

-Nadie esta hablando, en este momento, de lo que te vamos a
pedir cuando nos pongamos de acuerdo, contestd Clotilde, por
ahora lo que digo es que entendi, senti, vivi, que ella esta vez,
también me quiere garchar a mi y esta vez me voy a dejar. A mi
me resulta una piba barbara.

-Ya veo, es una bestia.

El Profesor no estaba contento con el resultado de la conver-
saci6 n, pero igual dejo caer parte de su versio n de los
hechos.

-A mi, me gustaria hacer el amor con las dos, pero basta de
psicodrama, hacer el amor con las dos juntas en una cama de
verdad, donde a mi se me pueda parar la pija sin temor de inte-
rrumpir, el argumento, la interpretacid n.

-Cuando un hombre tiene la pija dura, cualquier mujer entra en
alguna razo n, eso lo sabemos todas, lo que no sabemos es
cuanto tiempo mas vas a aguantar con la pija parada.

Dicho esto, Clotilde se tird en la cama haciéndose la dormi-
da. El Profesor se dijo en voz alta:

-Voy a dejar de escribir, por ahora, y me acostaré sin hacer
ruido al lado de Clotilde. Le quitaré, suavemente, la bombacha,
que por algo estamos en Buenos Aires y garcharemos con ale-
gria.

Estoy llegando a casi tres polvos por dia, de promedio.

Algo tendré que pensar.

El Master me diria:

-No s6 lo de garchar vive un hombre de su edad, a lo que yo
constestaria:

-Es que yo no quiero vivir garchando, yo me quiero morir gar-
chando. A lo que el Master me contestaria:

-Dicho ast, suicidarse, parece una cosa bella.

Ella se dio cuenta la u Itima vez que estuvimos juntos que en
mi manera de hacer el amor, hay algo sombrio.

-Garcho, hago el amor, pensando que, tal vez, algi n dia no lo
podré hacer y estaré muerto.

(Continuara)
Capitulo VII de 1a novela "El sexo del amor"

Autor: Miguel Oscar Menassa

www.miguelmenassa.com

Dibujo original de Miguel Oscar Menassa (D2676)



EXTENSION UNIVERSITARIA

N.° 131

INHIBICION SINTOMA Y ANGUSTIA
1995 [1926]

[

En la descripcid n de los fend menos patold gicos acostum-
bramos emplear dos términos distintos -sintoma e inhibicié n
(Hemmung)-; pero, en realidad, no damos demasiada importan-
cia diferenciarlos con precisio n. Si se nos presentaran casos
clinicos en los que nos vemos forzados a reconocer que no inte-
gran sintoma alguno, y si s6 lo inhibiciones, y no nos interesa-
ra averiguar qué circunstancias condicionan la existencia de
tales casos, apenas nos preocupariamos de eliminar entre si los
dos indicados conceptos de sintoma de inhibicio n.

Lo que sucede es que dichos conceptos pertenecen a distintos
campos. La inhibicid n presenta una relacio n especial con la
funcié n y no significa necesariamente algo patold gico. Asi
podemos dar el nombre de inhibicié n de una funcié n a una
restriccid n normal de la misma. En cambio, sintoma vale como
signo de un proceso patold gico. De todos modos, también una
inhibicid n puede constituir un sintoma, y siendo asi, acostum-
bramos hablar de inhibicié n cuando se trata de una simple dis-
minucié n de la funcié n, y de sintoma, cuando de una modifi-
cacié n extraordinaria de la misma o de una funcié nnueva. En
muchos casos parece quedar al arbitrio del observador acentuar
el lado positivo o el negativo del proceso patolo gico y calificar
su resultado de sintoma o de inhibicio n.

Pero todo esto no es, en realidad, muy interesante, y la inte-
rrogacid n de que partimos se demuestra poco fructifera.

Ante el intimo enlace conceptual antes indicado de la inhibi-
ci6 n con la funcié n ha de surgir en nosotros la idea de inves-
tigar en qué forma se manifiesta la perturbacid n de las distin-
tas funciones del yo en las diversas afecciones neur¢ ticas. Para
este estudio comparativo elegiremos la funcié n sexual, la
nutricid n, la locomocid n 'y el trabajo profesional.

A) La funcié n sexual se halla sometida a muy diversas per-
turbaciones, que en su mayoria presentan el caracter de simples
inhibiciones. Estas se retnen bajo el concepto de impotencia
psiquica. La realizacio n de la funcié n sexual normal supone
un curso previo harto complicado, y la perturbacié n puede ins-
taurarse en cualquier punto del mismo. Los sintomas principa-
les de la inhibicio n del hombre son: 1° La desviacio n de la
libido al principio del proceso (displacer psiquico); 2° La falta
de la preparacio n fisica indispensable (falta de ereccid n); 3°
La abreviacié n del acto sexual (la ejaculatio praecox), que
puede también ser considerada como un sintoma positivo; 4°
La interrupcié n del mismo antes de su desenlace natural (falta
de eyaculacié n); 5° la falta del efecto psiquico, falta de la sen-
sacid n de placer del orgasmo. Otras perturbaciones son conse-
cuencia del enlace de la funcid n con condiciones especiales de
naturaleza perversa o fetichista.

La existencia de una relacid n de la inhibicid n con la angus-
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tia salta en seguida a la vista. Algunas inhibiciones son eviden-
temente renuncias a la funcié n a causa de que durante su rea-
lizacié n surgiria angustia. En la mujer es frecuente el miedo
angustioso directo a la funcid n sexual, angustia que subordi-
namos a la histeria, del mismo modo que el sintoma defensivo
de la repugnancia, el cual se inicia originariamente como reac-
ci6 nulterior al acto sexual pasivamente soportado y surge des-
pués concomitante a la idea del mismo. También gran ni mero
de actos obsesivos demuestran ser prevenciones y aseguramien-
tos contra experiencias sexuales, siendo, por tanto, de naturale-
za fo bica.

Sin embargo, nuestra comprensio n no progresa gran cosa por
este camino. Observamos s6 lo ser varios los procedimientos
empleados para perturbar la funcié nsexual: 1° La simple des-
viacio n de la libido (desviacid n que parece ser lo que mas
especialmente provoca aquello que denominamos una inhibi-
¢i6 n pura); 2° La alteracid n del ejercicio normal de la fun-
ci6 n; 3° Se puede estorbar la misma por condiciones especia-
les ligadas a ella, o puede ser modificada por la misma por con-
diciones especiales ligadas a ella, o puede ser modificada por
derivarla hacia otros fines; 4° Su prevencié n por medio de
medidas de aseguramiento; 5° Su interrupcié n por desarrollo
de angustia cuando no ha sido imposible impedir su iniciacié n;
y 6° Una reaccié n ulterior que protesta contra la funcié ny
que quiere deshacer lo hecho cuando, a pesar de todo, llego la
funcié n a realizarse.

B) La perturbacié n maés frecuente de la nutricié n es la
repugnancia a comer por retirada de la libido. Tampoco es raro
un incremento del apetito. La compulsié n de comer resulta
motivada por el miedo a morir de hambre, hasta el dia no ha
sido suficientemente investigado. Como defensa histérica con-
tra la ingestio n de alimentos, conocemos el sintoma del vo mi-
to. la negativa a comer por angustia es propia de estados psi-
co ticos (delirio de envenenamiento).

C) La locomocié n aparece inhibida en algunos estados neu-
0 ticos por repugnancia a andar o por debilidad de las extre-
midades abdominales. El impedimento histérico se sirve de la
paralisis motora del aparato locomotor o crea una interrupcié n
especial de esta funcio n del mismo (abasia). Particularmente
caracteristicas son las alteraciones de la locomocioé n por inter-
polacid n de ciertas condiciones cuyo incumplimiento hace sur-
gir angustia (fobia).

D) La inhibicié n de la capacidad de trabajo, que tantas veces
es objeto de tratamiento como sintoma aislado, se presenta
como disminuci6é n del deseo de trabajar, como defectuosa rea-
lizacid n del trabajo, o en forma de fend menos de reaccié n,
tales como fatiga, vértigos o vo mitos al forzarse el sujeto a
continuar su tarea. La histeria impone el abandono del trabajo
por medio de la produccié n de parélisis orgdnicas o funciona-
les cuya existencia es imcompatible con la ejecucido n de la
labor. La neurosis obsesiva perturba el trabajo por una continua
distraccid ny por la pérdida de tiempo consiguiente a incesan-
tes interrupciones y repeticiones.

Podriamos extender esta revisid n a otras funciones, pero
nada mas conseguiriamos ni pasariamos de la superficie de los
fend menos. Asi, pues, nos decidiremos por una interpreta-
¢i6 n que no deja ya por resolver sino un pequefio resto del con-

cepto de la inhibicié n. La inhibicid n es la expresio n de una
restriccid n funcional del “ yo” , restriccido n que puede obede-
cer a muy diversas causas. Algunos de los mecanismos de esta
renuncia a la funcié n nos son ya harto conocidos como en cier-
tos propd sitos generales de los mismos.

En las inhibiciones especificas es facilmente reconocible
dicho prop¢ sito. Cuando el tocar el piano, el escribir e incluso
el andar sucumben a inhibiciones neurd ticas, el analisis nos
revela la causa en una intensisima erotizacié n de los 6 rganos
que en tales funciones intervienen, o sea, de los dedos o de los
pies. En general, hemos llegado al conocimiento de que la fun-
ci6 n yoica de un 6 rgano queda alterada cuando su significa-
cid6 n sexual, su “erogeneidad”, recibe un incremento.
Permitiéndonos una comparacié n un tanto chocarrera, diremos
que se conduce entonces como una cocinera que no quiere acer-
carse ya al fogd n porque el duefio de la casa la ha requerido de
amores. Cuando el acto de escribir -consistente en dejar fluir de
un tubo un liquido sobre un trozo de papel blanco- llega a tomar
la significacié nsimbo lica del coito, o el de andar la de un sus-
titutivo simb6 lico de pisar el cuerpo de la madre Tierra, se deja
de escribir o de andar, porque el hacerlo es como si se realizase
un acto sexual prohibido. El yo renuncia a estas funciones para
no tener que llevar a cabo una nueva represié n para evitar un
nuevo conflicto con el “ ello” .

Otras inhibiciones tienen efecto evidentemente en servicio del
autocastigo, muy frecuentemente sobre todo en el campo de las
actividades profesionales. El yo no debe hacer determinadas
cosas porque habian de traerle consigo provecho y éxito, lo cual
ha sido prohibido por el super-yo. Entonces renuncia el yo a
tales funciones para no entrar en conflicto con el ** superyo™ .

Las inhibiciones mas generales del yo siguen otro distinto
mecanismo, muy sencillo. Cuando el yo se encuentra absorbido
por una labor psiquica de particular gravedad, tal como un
duelo, gran supresio n afectiva o la tarea de mantener sumergi-
das fantasias sexuales continuamente emergentes, se empobre-
ce tanto la energia de que puede disponer que se ve obligado a
restringir su gasto en muchos lugares, semejante a un especula-
dor que tiene inmovilizado su dinero en sus empresas. Un ins-
tructivo ejemplo de tal inhibicid n general de corta duracié n
me fue ofrecido por un enfermo de neurosis obsesiva que que-
daba sumido en una fatiga paralizadora, durante uno o varios
dias, en ocasiones que habrian debido provocar un acceso de
ira. A nuestro juicio, debe de tener aqui su punto inicial un
camino que habra de conducirnos a la comprensié n de la inhi-
bicid n general caracteristica de los estados graves de depre-
si6 n, y sobre todo de la melancolia, el mas grave de tales esta-
dos.

Podemos, pues, decir finalmente de las inhibiciones que son
restricciones de las funciones del yo, bien como medida de pre-
caucio n, bien a consecuencia de un empobrecimiento de ener-
gia. Facilmente vemos ya en qué se diferencia la inhibicid n del
sintoma. El sintoma no puede ser ya descrito como un proceso
que ocurra dentro o actu e sobre el yo.

Sigmund Freud
De “ Obras completas”
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