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El paciente que vamos a presentar mostraba en su piel, desde su nifiez,
multiples nevos pigmentarios que, cuando tuvo 12 afios, comenzaron a
multiplicarse sin ocasionarle molestias. En el momento en que nos consulta,
a los 42 afios, tiene un centenar de lunares de tamafio variable.

Desde hace diez afios, dos de ellos, uno en regién posterior del brazo
derecho y otro del mismo lado en el dorso del térax, fueron creciendo
y aparecian mds oscuros y sobresalientes que el resto. Ademds, en los
ultimos dos o tres afios, sangraban ocasionalmente en forma espontdnea
o por accion traumadtica. Se formaba entonces una costra sobre los nevos,
que el paciente se extraia reiteradamente profundizando la ulceracion.

En julio de 1977 se le aconseja extirparlos. El informe anatomopatol6-
gico fue de melanomas melandticos'. Posteriormente se le efectud un estu-
dio inmunoldgico, cuyo resultado fue satisfactorio, y se le indic6 recurrir a
un oncodlogo para decidir acerca de un posible vaciamiento ganglionar.

En ese momento nos consulta y comienza un estudio patobiogréfico.
Como parte del estudio se realiza un segundo examen anatomopatolégico

El melanoma, que representa entre el 1 y el 3% de los cdnceres humanos, es el
cancer de los melanocitos. Estos derivan de la cresta neural y aparecen en la
epidermis aproximadamente al tercer mes de vida intrauterina (Lerner, 1971).
A diferencia de los queratinocitos, carecen de desmosomas. Se postula que este
hecho favorece la conducta de los melanocitos atipicos que, al adquirir caracteres
embrionarios, migran facilmente de la epidermis, ocasionando metastasis preco-
ces (Abulafia, 1979).
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(por el doctor J. Abulafia) de los preparados histolégicos que trajo de la
provincia en donde reside. Este segundo examen informa melanomas
malignos invasores, niveles 3 y 4 de Clark, para los tumores de dorso y
brazo respectivamente. Aproximadamente la mitad de estos pacientes
sobreviven cinco afos con tratamiento adecuado’. La extirpacién habia
sido completa en ambos casos, pero con escaso margen de seguridad. El
anatomopat6logo aconseja extirpar ahora hasta aproximadamente 3 cm de
la herida anterior y completar con vaciamiento de los ganglios axilares.

De acuerdo con nuestro consejo, el paciente fue reintervenido en los
primeros dias del mes de setiembre, al finalizar el estudio patobiografico.
El informe anatomopatoldgico correspondiente sefiala adenopatias con
linfadenitis reticulo-hiperplésica. Se prescribe un tratamiento con BCG y
levamizol tendiente a estimular su sistema inmunitario.

En mayo de 1978 le aparece un pequefio nédulo en la parte interna del
brazo derecho. Se le extirpa, en su lugar de residencia, en el mes de junio.
Se trata de una metdstasis. En julio le aparece otro nédulo cercano al lugar
en que se encontraba el anterior.

Nos consulta nuevamente en setiembre. Indicamos un segundo estudio
patobiografico y lo enviamos al cirujano. El dia 11 de setiembre se opera.
El 14 comienza el estudio patobiografico. La reseccidn extirpa, en losange,
el nuevo nédulo y la cicatriz del anterior. El estudio anatomopatoldgico del
doctor Abulafia informa melanoma maligno metastdsico en tejido celular
subcutdneo. Quedan ahora muy pocas esperanzas. Tal vez un paciente
de cada diez, en estas condiciones, y tratado adecuadamente, sobrevivird
cinco afos. Teniendo en cuenta que la lesion afecta a un miembro superior,
el prondstico podria aun ser mucho peor?.

El prondstico de la enfermedad depende de varios factores: variedad clinica,
tamafio tumoral, espesor (niveles de infiltracién histolégica en profundidad de
Clark), compromiso ganglionar y cuantificacion y tipo de las metastasis (clasifi-
cacién TNM de la Organizacién Mundial de la Salud) (Koliren y colab., 1978).
3 Segin la clasificacién TNM, tratdndose de un nédulo alejado més de dos cen-
timetros del tumor original, debe interpretarse como metdstasis linfatica en
transito (Koliren y colab., 1978). Los onc6logos consultados (los doctores Cha-
con y Estévez) siguen dando validez de actualidad a las cifras publicadas por
Knutson, Hori y Spratt (1971), quienes, de acuerdo con el criterio general,
consideran importante distinguir entre las diferentes zonas de radicacién de
la neoplasia. La evaluacion estadistica de cuarenta y dos recurrencias de este
tipo tratadas quirtdrgicamente muestra que a los dos afios han muerto los cuatro
enfermos cuya lesion se hallaba localizada en el miembro superior. Cuatro en-
fermos sobrevivieron cinco afios, es decir algo menos del 10% del total, sobre
un total de cuarenta y dos.
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II

Nuestro paciente es un hombre de éxito en su profesion, valorado en
los amplios circulos en que se desempefia, no sélo por su elevada capacidad
intelectual sino por su particular modo de ser, que despierta interés,
simpatia y un deseo permanente de brindarle ayuda. Su personalidad se
caracteriza por la disarmonia. Junto a su excelente desarrollo intelectual
y a su capacidad para un contacto afectivo y agradable, aparece otra
faceta: no sélo vive permanentemente endeudado, sino que lo acosa
constantemente el infortunio.

Su aspecto fisico hace pensar en “el eterno estudiante de filosofia”.
Vestido con cierto descuido, su espeso bigote esconde un rostro aniado,
que refleja en la mirada una mezcla de susto y picardia.

Es el tnico hijo de un matrimonio de muy humilde condicién. Nace
con férceps de un parto en posicion pelviana. Este modo de llegar al mundo
parece representar un modelo que signa su vida: “Naci6 al revés”. Su madre
era modista. Esta poco con él. No lo amamanta. Fue un nifio al que le falt6
el contacto cdlido de la piel de su madre. Es precisamente en la piel donde
aparece su enfermedad y en un lugar en el cual, durante la lactancia, debi6
haber estado en contacto con la mano o con el pecho de la madre.

Vive desde los 7 afios con sus abuelos, alejado de su padre, mientras
éste busca infructuosamente, en hospitales y tratamientos diversos, cura
para una tuberculosis pulmonar como consecuencia de la cual fallece un
aflo més tarde. En esta muerte culmina el abandono del que se sentia objeto.
Su cuerpo grita entonces por €l, con crisis asmdticas que empiezan a esta
edad y que lo van a acompafar por largos afios. Representan seguramente
los mocos y lamentos de un llanto desesperado y encubierto en procura de
alguien que lo cuide y no lo abandone, que lo defienda de una presencia
mala que ahoga su anhelo.

Vive un tiempo con sus tios, lejos de su madre, que se ha empleado
como institutriz. A los 12 afios vuelve a vivir con ella, quien recibe
periédicamente la visita de su amante, un gendarme que tiene otra mujer
y otros hijos. En la habitacion de la casa de inquilinato, en su presencia, la
madre consuma las intimidades del amor.

En este momento aparecen lunares en varios lugares de su cuerpo.
Cuando se masturba lo hace fantasedndose hombre y mujer al mismo
tiempo, y se aprieta las tetillas lastimandose. Mas adelante repetird esta
maniobra aun durante el coito. De este modo, por medio de una fantasia
bisexual y hermafrodita, intenta defenderse del abandono, en la ilusioén de
bastarse a si mismo para la descarga de la excitacién y el cumplimiento
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de un deseo que dé€ sentido a su vida. Aunque el comienzo de su pubertad
permite brindar una explicacién enddcrina a la multiplicacién de sus
lunares (George y Jeff, 1958), su coincidencia con el clima promiscuo
de excitacion que experimenta durmiendo en la misma habitacion con su
madre y el amante, es significativa.

Se reparte con su padrastro la manutencion de su madre, situacioén
quenuncallega aconcretarse totalmente. Es €, en suedad de adolescente,
quien debe afrontar casi todo el peso de la economia familiar. Su vida
transcurre entre carencias. No logra encontrar una figura masculina
que le permita realizar una buena identificaciéon. Busca siempre la
proteccién de un hombre, configurdndose en €l una intensa fijacién
homosexual inconciente.

Comienza, a los 22 afios, un tratamiento psicoanalitico, como parte
de esa busqueda desesperada. Poco tiempo después, a los 25 afios, se
casa con la que fue amante transitoria de casi todos sus compaiieros de
oficina y deja el andlisis que retomard luego. Con esta mujer tiene un hijo
vardn. El clima matrimonial es cadtico. Los episodios de infidelidad de su
esposa son permanentes. Podemos entender que en este clima de celos y de
promiscuidad algo en €l se satisfacia: sus fantasias pregenitales que, mas
que homosexuales, corresponderian a una excitaciéon “indiferenciada”,
bisexual y hermafrodita, que nunca llegaba a cesar.

Varios afos de tratamiento psicoanalitico le permitieron curar el asma
y separarse de su mujer cada vez més enferma, con el deseo de emprender
una vida menos cadtica. Adquiere ademads la posibilidad de desarrollar
exitosamente su profesion.

En la época de su separacion, a los 32 afios de edad, algunos de sus
nevos pigmentarios experimentan un crecimiento. Se casa dos afnos mas
tarde con una mujer separada, que tiene dos hijos varones. Logra ubicarse
en un trabajo satisfactorio que realiza en el interior del pais. Cinco afios
después, a los 39 afios, nace una hija de su segundo matrimonio, y progresa
significativamente en su trabajo.

Paulatinamente el desorden queda atras. Queda atréds la promiscuidad
que daba salida a la excitacién bisexual y enloquecedora detenida en su
desarrollo hacia la sexualidad adulta, excitacién “representada” en los
personajes de su historia; el padre enfermo, la madre con su amante y su
primera mujer infiel. Se va configurando una nueva familia, mas “normal”.
Su esposa se embaraza nuevamente. Su situacion econdmica se estabiliza.
Compra una casa y en ella aparece el orden. En su vieja historia, sus libros
se esparcian apilados cadticamente en el suelo. En su nueva casa conforman
una biblioteca ordenada.
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Este es el momento del cancer. Su excitacion “loca”, desordenada,
no encuentra ya satisfaccion en su vida. Si la encuentra en una célula que
crece liberdndose del resto. Su hija y el acercamiento con ella parecian
reactivar su clima infantil de excitacidn incestuosa caracterizado por la
falta de limites. Se encuentra en un punto en donde los caminos se abren.
Volver a ese clima ya no puede. Olvidar, derivar los impulsos de esta
excitacion integrandolos en rendimientos mds sanos, no le resulta posible.
“Hace” el cancer. En éste encuentra satisfaccion esa fuerza arrolladora que
no tiene otro camino.

Entre la primera y la segunda intervencion psicoterapéutica que
corresponden a su estudio patobiogréfico, es reoperado a los efectos de
extirpar los ganglios y aumentar el margen de seguridad. Vuelve al lugar
de trabajo, en donde, siguiendo nuestras indicaciones, comienza un nuevo
tratamiento psicoanalitico, y pasa casi un afio sin ninguna manifestacion
somadtica de su enfermedad.

Llegamos a marzo de 1978. Su hijo, que tiene ahora 16 afios, vuelve
de las vacaciones que habia pasado con su madre. Salen juntos y lo nota
raro, mareado, incoherente. De pronto, este hijo lo abraza y le confiesa,
en un clima oniroide, de locura y excitacion, que recientemente ha tenido
experiencias homosexuales, que quiere ser mujer y que acaba de tomar una
gran cantidad de barbitiricos porque desea morir. Le efectian un lavado de
estdmago y queda fuera de peligro.

En el contacto con la excitacion homosexual y por lo tanto narcisista
de su hijo, junto con intensos sentimientos de culpa, se le vuelve a reactivar
su “viejo drama” de excitacion bisexual, indiferenciada, que mantuvo
durante casi un afio somdticamente asintomatica. Citemos sus propias
palabras extraidas de su segundo estudio: “...me satisface la parte sexual
con ella... pero debe haber otra que no se satisface. Esta la satisfago con
la masturbacion”, “...gozo pensando en lo que yo idealmente le hago a la
mujer, pero también en lo que la mujer siente...”.

Aparecen, poco tiempo después, en mayo y en julio, en la parte interna
del brazo derecho, en un lugar en donde debe haber entrado en contacto con
su hijo durante el abrazo traumatico, los nddulos que corresponden a las
metdstasis del melanoma extirpado. Sus células metastdsicas representan
adecuadamente el remanente de excitacion bisexual, que niega de manera
omnipotente, hermafrodita, el abandono. Esta excitacién narcisista se
incrementd nuevamente ante la reiteracion de una situacién dramdtica
cuyos contenidos no pudieron ser suficientemente elaborados, ni durante
el primer estudio patobiogréfico, ni durante los ocho meses de su nuevo
tratamiento psicoanalitico.
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I11

Encontramos en la biografia de este paciente una enorme cantidad de
episodios que son sobresalientes tanto por su cualidad dramética como por
su significacion®. Las exigencias de un trabajo como éste nos han llevado
a elegir unos pocos, adecuados para trazar un “esqueleto” biografico que
pueda mostrarnos el conjunto de su figura y ayudarnos a comprender el
significado que adquieren en ella el momento, la localizacion y la forma de
la alteracion somdtica (Weizsaecker, 1946-1947; Chiozza, 1963a, 1978/,
1979d [1978]).

Nos parece digno de sefialar en este paciente, en primer lugar, la in-
tensidad del impulso hermafrodita, bisexual, indiferenciado y narcisista,
que encontramos como “motivo” cualitativamente diferenciado del desa-
rrollo canceroso (Chiozza, 19785 [1970]). La eficacia especifica de los dos
factores que “desencadenaron”, en 1977 y 1978, las dos manifestaciones
somaticas predominantes de esta enfermedad queda tal vez de este modo
adecuadamente comprendida. Pudimos expresar ademds una hipdtesis
plausible acerca de la localizacion®.

Si bien durante el primer estudio pudieron comprenderse adecuada-
mente muchos de los significados implicitos en el curso de su enfermedad,
la intervencion terapéutica no pudo quizds hacer otra cosa que actuar sobre
las resignificaciones secundarias posnatales homosexuales vinculadas a sus
mecanismos de idealizacion, las actitudes pregenitales sadomasoquistas y
los problemas ligados a las dificultades con la identificacién masculina. El
resultado de este primer estudio no pudo entonces protegerlo del desarro-
llo de una nueva formacién cancerosa, pero en cambio pudo seguramente

Véase la nota 19 de este tomo, en “Las cardiopatias isquémicas. Patobiografia de
un enfermo de ignominia” (Chiozza y colab., 1983/ [1982]), subapartado I1.7.
En cuanto a “por qué un melanoma” como tipo particular de céncer, es poco
todavia lo que podemos decir. Existe una linea que vincula la pigmentacién
(melanina) con el ciclo luz-oscuridad y con la sexualidad. La palabra “lunar”,
que se utiliza para designar al nevo pigmentario, deriva de “luna”, que en su
origen etimoldgico significa “luminosa”. La pigmentacién meldnica de la piel
es estimulada por la luz solar. La pineal, estimulada por la oscuridad, segrega
melatonina, la cual, si bien en los peces y anfibios actiia antagénicamente con la
hormona melanocitoestimulante hipofisiaria, en el hombre y demds mamiferos
actia como inhibitoria de la secrecién gonadotrdfica hipofisiaria. La sexualidad
excita el sistema melanocitoestimulante, y la contemplacion de los lunares, a su
vez, produce un efecto excitante de la sexualidad. En condiciones normales se
observa, ademads, hiperpigmentacion en las zonas de la piel especialmente vincu-
ladas al ejercicio de la sexualidad.
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consolidar y reforzar los aspectos mas “ordenados” de su vida y conducirlo
hacia la iniciacién de un nuevo tratamiento psicoanalitico. Como conse-
cuencia de esta intervencion “superficial”, el tipo de relacion transferen-
cial que el paciente mantuvo con nuestro Centro le permitié consultarnos
nuevamente, un aino mas tarde, con motivo de sus ndédulos metastasicos.
La aparicién del segundo nédulo, en el mismo lugar, un mes mas tarde de
la aparicién del primero, permite suponer que la cirugia no modificé la
situacion de base®.

Durante el segundo estudio patobiogriafico nuestra intervencion
terapéutica pudo centrarse en cambio en los contenidos mds precoces de su
excitacion narcisista. Desde entonces nuestro paciente ha evitado reanudar
su contacto con nosotros. Hace pocos dias supimos, indirectamente, que
en el mes de junio del corriente afio le habia sido extirpado un lunar
sospechoso, cuyo examen anatomopatolégico demostré que se trataba
de un proceso benigno. Han pasado tres afios desde la operacion de su
primera metdstasis y nuestro paciente continda viviendo sin que hayan
aparecido nédulos nuevos’. Uno de cada cuatrocientos casos, entre todos
los melanomas, aun en condiciones avanzadas, remite en forma espontdnea
(Koliren y colab., 1978). En opinién del anatomopatélogo (J. Abulafia), es
posible considerar a nuestro enfermo “curado”. ; Azar o accion terapéutica?
Nuevas experiencias lo dirdn poco a poco. Mientras tanto la estadistica,
sujeta a su extrafia y eterna condena de tarea contable, no puede hacer
mds que computarlo como si se tratara de un suceso fortuito entre casos
aleatorios equiposibles.

¢ Lacirugia, como cualquier otro evento biogréfico, posee siempre un efecto sobre

la fantasia inconciente.

7 Luego de transcurridos cinco afos, el paciente continuaba asintomatico.






LAS CARDIOPATIAS ISQUEMICAS

PATOBIOGRAFIA DE UN ENFERMO
DE IGNOMINIA

(1983 [1982])

Luis Chiozza, Sergio Aizenberg, Catalina Califano,
Alejandro Fonzi, Ricardo Grus, Enrique Obstfeld,
Juan José Sainz y Juan Carlos Scapusio



Referencia bibliografica

CHIOZZA, Luis y colab. (1983h [1982]) “Las cardiopatias
isquémicas. Patobiografia de un enfermo de ignominia”.

Ediciones en castellano

L. Chiozza, Psicoandlisis: presente y futuro, Biblioteca del ccmw-
cimp, Buenos Aires, 1983, pags. 287-321.

Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995.

Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1996.

L. Chiozza, Enfermedades y afectos, Alianza Editorial, Buenos Aires,
2001, pags. 19-48.

Este trabajo se presentd en el Centro de Investigacién en Psicoandlisis y
Medicina Psicosomética en noviembre de 1982 y, en la misma fecha, en un
seminario realizado en Perugia, Italia.



No hay camino de vuelta a la inocencia. El
corazon en su propia cobardia genera y encuentra
su dolor, pero conforta la esperanza de que el
comprender ensanche las arterias del amor.

Prefacio de Trama y figura

del enfermar y del psicoanalizar,
Luis Chiozza (1980h)

I. Las cardiopatias isquémicas en la clinica médica

Segtn las estadisticas, en los paises occidentales desarrollados mas
de la mitad de las muertes se debe a enfermedades cardiovasculares. Mdas
de una cuarta parte de estas muertes se produce como consecuencia de
alguna de las distintas formas clinicas de la cardiopatia isquémica. Esta
enfermedad constituye la causa de muerte mds frecuente. Aproximadamente
la mitad de los enfermos que la padecen, independientemente del haber
sido diagnosticada, mueren de un modo stbito sin otorgar la oportunidad
de brindar tratamiento adecuado a la crisis que provoca la muerte (Ruda
Vega y Gadda, 1978).

Desde un punto de vista fisiopatolégico (Cossio y Cossio, 1978), las
cardiopatias isquémicas son el producto de un desbalance entre la demanda
energética de la fibra muscular cardiaca y el aporte metabdlico que recibe.
Si este desbalance es transitorio, la zona afectada presenta trastornos
metabdlicos que producen el llamado dolor anginoso y alteraciones
reversibles de la funcion contréctil con mayor o menor grado de falla de
la funcién cardiaca. Al restablecerse el equilibrio entre oferta y demanda,
las alteraciones retrogradan e incluso desaparecen en forma total. Cuando
el desbalance se prolonga, el trastorno metabdlico se torna irreversible y
se producen alteraciones histopatolégicas, conocidas como miocitdlisis,
que conducen finalmente a la necrosis de la zona afectada, configurando el
cuadro anatomopatoldgico de lo que denominamos infarto de miocardio.

Desde el punto de vista clinico (Caino y Sanchez, 1978), las
cardiopatias isquémicas conforman una ‘“‘serie continua” que se diferencia
esquemadticamente en:
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1)  Episodios de isquemia transitoria denominados angina de
pecho.

2)  Cuadros de isquemia aguda persistente, sin 0 con escaso
dafio tisular comprobable.

3) Cuadros de isquemia con necrosis tisular, que adquieren
el nombre de infarto de miocardio.

El dolor anginoso, de intensidad variable, constituye en muchos de estos
episodios el unico elemento que conduce nuestra atencion hacia la alteracién
existente. En ausencia de otros signos o sintomas, como es el caso de las
isquemias transitorias, es el dolor el tnico elemento que permite el hallazgo.
Por este motivo “no existe” angina de pecho sin dolor anginoso®.

Es conveniente distinguir, dentro de las anginas de pecho, por su
diferente significacion clinica (Battle y Bertolassi, 1974), los siguientes
cuadros: a) estable (que no presenta variaciones de frecuencia, intensidad
y/o duracién de las crisis en los dltimos tres meses); b) inestable (que
puede, segun su evolucién, ser progresiva o regresiva); c) de reciente
comienzo (si no han transcurrido méas de tres meses desde su iniciacion);
d) tipo Prinzmetal, y e) sindrome coronario intermedio (dolores anginosos
de reposo, intensos, prolongados, recurrentes, con escasa o nula respuesta
a los nitritos).

La New York Heart Association (Farreras Valenti y Rozman, 1972)
clasifica cuatro grupos funcionales de angina de pecho por su relacion
con el esfuerzo: i) frente a grandes esfuerzos; ii) frente a esfuerzos
habituales; iii) frente a pequefios esfuerzos, y iv) frente a pequefios
esfuerzos y también en reposo.

El tipo Prinzmetal corresponde fisiopatolégicamente a un espasmo
arterial, coronario, que puede ocurrir en arterias coronarias sanas o
sobreagregarse a una obstruccién parcial arterioesclerdtica de las
coronarias. Lo esencial es aqui una disminucion de la oferta en lugar
de un aumento de la demanda. Clinicamente se observa que se presenta
en reposo, frecuentemente por la noche y a la misma hora. El espasmo
coronario, actualmente comprobado mediante la cineangiocoronariografia,
form¢ parte desde antiguo de la interpretacion clinica de los fenémenos que
configuran el cuadro del angor pectoris, especialmente de su periodicidad
(Siebeck, 1957).

Cuando decimos que “no existe” angina de pecho sin dolor anginoso, esta afir-
macién adquiere el valor de una constatacion clinica, pero no implica una impo-
sibilidad tedrica acerca de la existencia de una insuficiencia coronaria exenta del
sintoma dolor, como lo evidencian los casos de infarto cardiaco indoloro.
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II. Las cardiopatias isquémicas desde una
perspectiva psicoanalitica

1. El corazon

La afirmacién de que el corazon es el 6rgano del sentimiento es tan
ubicua que ha llegado a ser trivial. El estudio de las fantasias vinculadas
mas estrechamente a la funcién cardiaca nos ha llevado a observar (Chiozza,
19794 [1978], 1980f, 1981g), coincidiendo muchas veces con otros autores
(Breuer y Freud, 1895d*; Furer, 1971, 1978; Litvinoff, 1979):

1) Larelacion existente entre el dolor de la ofensa y el dafio
cardiaco.

2)  El contenido simbdlico de coraje, valentia y esfuerzo que
el corazén se adjudica.

3) Lamisericordia, la discordia y la concordia como afectos
intimamente vinculados a la viscera cordial.

4) La relacién existente entre la nobleza, como rasgo de
caricter, y las enfermedades cardiacas.

5) El lugar que el corazén ocupa como simbolo en las
religiones que lo transforman en representante de lo mads
sagrado, asocidndolo con la idea de trascendencia.

6) La vinculacién existente en nuestro idioma entre el
“palpito”, o latido cardiaco, y la idea de presentir el porvenir.
7)  Ladiferencia existente entre la reminiscencia o0 memoria,
como modo de volver lo pasado a la mente, y el recordar, como
modo de volver lo pasado al corazon, diferencia que corresponde
a las dos formas de olvido que distingue el idioma italiano a
través de las palabras dimenticare y scordare.

8) La intima relacion que posee el penoso proceso de
sobrecarga de los recuerdos, propio de los procesos de duelo, y
una “manera cardiaca” de la melancolia, que se oculta en lo que
Ilamamos nostalgia.

Peronotodorepresentaatodo porigual. Dado que entre lasimportancias
existen diferencias, en el terreno de las vinculaciones que las fantasias
establecen con el corazén, éste no puede significar indiferentemente
cosas distintas. Intentando distinguir entre lo fundamental y lo accesorio,
llegamos a la conclusion de que lo prototipico de la funcién cardiaca es la
alegoria de un ritmo “marcapaso” de la vida, como creacion de un tiempo
cualitativo, que marca la significacion y la importancia de cada momento.
De este modo el corazén, que con su ritmo otorga un acento distinto a
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cada presente que se vive, pre-siente o pre-figura el sentimiento en cada
instante, y es en este sentido primordial que se comprende adecuadamente
su vinculacién con los afectos’.

2. Los afectos

Freud sostiene que los afectos son procesos de descarga cuyas
dltimas manifestaciones son percibidas por la conciencia bajo la forma
de sentimientos. Cada afecto distinto se constituye, desde este punto de
vista, como un distinto conjunto de inervaciones efectoras, susceptibles
de repetirse una y otra vez, como otras tantas pautas tipicas y congénitas
(Freud, 1915¢*, 1926d [1925]%).

K En un trabajo publicado en 1986 (Chiozza, 1986b, cap. VII) establecimos, con
respecto a la relacién entre las emociones y el corazon, tres conclusiones:
1. La emocidén, como descarga motora vegetativa, es un proceso en el cual el
elemento vasomotor tiene una participacion tan preponderante que, de acuer-
do con las leyes inconcientes que rigen a los procesos de representacion, este
elemento vasomotor puede, y suele, arrogarse la representacién de la emocion
completa.
2. El corazén, por su origen, es un vaso modificado hasta el punto de llegar a
ser el que mas complejamente se ha desarrollado. Por este motivo, el corazén
es el 6rgano mds adecuado para arrogarse la representacion de las emociones
en general, mientras que otros 6rganos se adjudican la representacién de las
distintas emociones particulares. Su ritmo se presta especialmente para otorgar
un “tono” afectivo, un particular acento, o importancia, a cada instante que se
vive. En otras palabras: el “tono” del afecto que se estd viviendo se asocia a
la percepcién inconciente de un particular ritmo o “marcapaso” cardiaco. El
corazon, por lo tanto, se arroga la representacion general de los afectos, pero,
sobre todo, la representacion del tiempo primordial, que es el tiempo del ins-
tante cualitativamente tefiido por un tono afectivo que le otorga importancia.
Podemos decir entonces que el corazon es, respecto al tiempo, lo que el ojo
respecto al espacio.
3. Si el corazén (debido a su importante participaciéon en la conmocién ve-
getativa que llamamos emocién) se arroga la representacién general de los
sentimientos, puede también, por la misma razén, representar, en general, los
proto-afectos: aquellos estados afectivos inefables vinculados a lo que deno-
minamos des-concierto afectivo. Cuando decimos que el corazén “recuerda”
o pre-siente, es porque le adjudicamos la representacién de un protoafecto.
Dado que los protoafectos, en condiciones normales, tienden a desarrollarse
como sentimientos que son nuevos para la persona que experimenta ese pro-
ceso, podemos decir también que el corazén puede representar esa particular
integracion por la cual “nacen” los distintos afectos.
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Estas pautas inconcientes corresponden a adquisiciones tan precoces
que han de situarse en la prehistoria filogenética (Freud, 1915¢%), y de
ahi que su cardcter universal posibilite la comunicacién empética entre los
distintos individuos, en la medida en que €stos son capaces de compartir
afectos idénticos y reconocer en el préjimo, mediante la contemplacion de
un comportamiento “objetivo”, la existencia de una particular y especifica
vertiente subjetiva.

Freud sostuvo, sin embargo, a partir de este punto, algo mucho maés
importante. Habiadescubierto que el ataquehistérico (Freud, 1909a[1908]*)
corresponde a una reminiscencia encubierta, ajena a la conciencia, de un
suceso motor que en su momento original fue una reaccion justificada ante
un suceso traumadtico infantil que, por lo doloroso, debid ser reprimido, y que
esa reaccion, iterativamente repetida de manera inconciente, en situaciones
actuales frente a las cuales se demuestra injustificada, no era otra cosa que
la perduracion simbdlica —a la manera de un monumento conmemorativo
(Freud, 1923b)— de aquel suceso traumético. Sostuvo entonces, dando un
paso mas adelante en su teoria, que los afectos se constituian al modo
de ataques histéricos tipicos y heredados, que correspondian a sucesos
traumaticos filogenéticos, frente a los cuales constituyeron alguna vez
acontecimientos motores justificados (Freud, 1926d [1925]*). Algunas
ideas de Wundt y de Darwin coinciden en mds de un punto con estas
formulaciones de Freud (Chiozza y colab., 1970p [1968]).

El ataque histérico es entonces comparable a un afecto individual
neoformado, y el afecto normal, a la expresion de una histeria universal que
se ha hecho hereditaria (Freud, 1916-1917 [1915-1917]*, 1926d [1925]*).
Por este motivo deciamos que la “identidad fundamental existente, en
cuanto a su estructura constitutiva, entre histeria y emocion, nos permite
comprender las llamadas organoneurosis como conversiones histéricas que
afectan a las inervaciones vegetativas” (Chiozza, 1975c¢).

El estudio psicoanalitico de las enfermedades psicéticas y neurdticas
nos acostumbro a perseguir cuidadosamente las vicisitudes de los afectos
en la constitucion de los sintomas. Aprendimos asi a descubrir, también en
los sintomas y signos de las enfermedades somdticas, la descomposicion
y transformacion de las distintas “claves”, ideas inconcientes, 0 conjuntos
de inervacion que configuran, en el momento de su descarga, los diferentes
afectos (Chiozza, 1975¢)'°.

10" Asi como existe un niicleo o parte neurética y otra psicética en la personalidad

“normal”, debe existir también una parte, constituida por la deformacién de los
afectos, que podriamos denominar patosomdtica (Chiozza, 1975¢).
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3. Las cardiopatias isquémicas

Dijimos ya que en el conjunto de las inervaciones constitutivas de
cada afecto participa regularmente un componente vasomotor, cuya
calidad particular puede arrogarse la representacién simbdlica de la
clave completa, debido a que interviene de una manera preponderante
en el conjunto que corresponde a esa clave. También sefialamos que el
corazén es un vaso sanguineo modificado y altamente diferenciado y
que por este motivo es capaz de arrogarse a su vez la representacion
completa de las diferentes calidades de la primitiva funcién vasomotora,
que forman parte de las distintas claves de inervacion. Se presta, ademas,
especialmente, para representar los diferentes matices o acentos que
participan en la configuracion de cada uno de los afectos particulares,
gracias ala evolucionada complejidad de su funcionamiento, evidenciada
especialmente en la complejidad de su estructura orgdnica y de su
sistema autoexcitador.

Hemos dicho también que el corazén es el 6rgano mas adecuado para
arrogarse la representacion de aquellos estados de “presentimiento” (el
“pdlpito”) que anteceden o sustituyen a la configuracién de los afectos.
Tal como lo expresamos en otro lugar (Chiozza, 1980f), si tenemos en
cuenta que la excitaciéon que no ha llegado a configurarse como la pauta
de una accién eficaz es experimentada como un peligro o amenaza
de desorganizacién cuya manifestacion patosomdtica podria llegar a
constituir un ataque epiléptico “funcional” o una neuroaxitis “anatémica”
(por ejemplo, esclerosis en placas), podemos pensar que la excitacion
que no ha llegado a configurarse como la pauta de un afecto coherente es
experimentada como una amenaza de desorganizacion cuya manifestacion
patosomadtica podria llegar a constituir una arritmia cardiaca “funcional”
(por ejemplo, extrasistélica) o un bloqueo de rama “anatémico”.

Es necesario preguntarse cudles son las razones que impiden la
configuraciondel afectoy aqué vicisitudes puede darlugaresaimposibilidad.
Algunas observaciones realizadas en pacientes con cardiopatias isquémicas
parecen arrojar luz sobre ambos interrogantes.

La teoria psicoanalitica (Freud, 1915d*, 1915¢*) subraya que el
motivo de la represion es impedir el desarrollo de un afecto penoso, cuya
clave de inervacion, ya configurada, se encuentra en lo inconciente. En
los casos que nos ocupan, en cambio, se trata precisamente de inhibir o
coartar in statu nascendi el proceso por el cual una excitacién configura
un afecto, debido a que el presentimiento o la prefiguraciéon de ese
protoafecto permite “pre-ver” una insoportable penuria. El lenguaje
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posee una expresion que, si bien no es exacta en su significado riguroso,
representa adecuadamente ese estado. El proto-afecto pre-sentido, de ser
configurado, llegaria a constituir “algo que no tiene nombre”, literalmente
una ignominia, o, como se dice a veces, “algo ignominioso”. Pero no con
el significado literal de algo que es inefable pero puede ser agradable,
sino para referirse a lo que se presiente como tan “inconcebible”,
increible, incalificable e indignante, que ni siquiera puede ser cabalmente
sentido ni calificado con palabras. Explorando en la raiz etimoldgica
(Corominas, 1983) de la palabra “dignidad”, comprobamos su identidad
de origen con “decencia” y “decoro”, que corresponden al significado
de aquello que conviene, y es honorable (también bello). Lo importante
para el tema que nos ocupa reside en que de la palabra “decoro” deriva
“condecoracién”, y que la condecoracién, que aumenta el decoro, se
coloca sobre el pecho, en el lugar del “noble” corazén, como si esto
correspondiera a la percepcion inconciente de que la condecoracion es la
contrapartida de aquel estado “cardiaco” que denominamos ignominia.
“Decoro” es también adorno u ornato. Suele decirse, irébnicamente, ante
el engafio vinculado a la infidelidad amorosa, que el amante engafiado
ha sido “adornado”, como si se aludiera con esto, por contrafigura, a
la ignominia implicita en la traicién. La ignominia equivaldria a una
degradacion o pérdida de todo grado, decoro o condecoracion. La
degradacion, lo mismo que la colacién de grados o la condecoracion, son
ceremonias publicas. Para que la degradacion constituya aquel estado
que denominamos ignominia es necesario que el sujeto que es objeto de
ella se la “tome a pecho”, es decir, que se des-moralice, que experimente
el sentimiento acorde con la degradacién que le fue impuesta desde el
exterior. Es también imprescindible que “la culpa” no pueda quedar, en
su dnimo, definitivamente atribuida, y que la situacion, al mismo tiempo,
deba ser solucionada y sea “insoluble”. Esta imposibilidad de atribucion
de la culpa y el sentimiento de deber realizar una obra de amor imposible
configuran, en su conjunto, el conflicto mds “humanitario” de cuantos
cabe concebir. Por eso no debe extrafiarnos que la enfermedad cardiaca
quede asociada permanentemente a la idea de una muerte noble.

Las vicisitudes somdticas de una situacién semejante podrian
alcanzar la forma de un estrangulamiento coronario funcional o
anatémico, capaz de representar adecuadamente, de un modo simbdlico,
la coartacién del nacimiento del protoafecto correspondiente, pre-
figurado y pre-sentido, nacimiento que de ocurrir conduciria hacia la
configuracion completa del afecto, mediante una clave coherente de
inervacién. Cabe suponer que la imposibilidad de descarga mediante
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una pauta afectiva ya configurada, imposibilidad cuya representacion
patosomdtica se adjudica la angina (funcional o anatémica), deja
una excitacién remanente, cuya representaciéon patosomdtica podria
constituir una arritmia (funcional o anatémica)''.

La presencia de un suficiente incremento tandtico en la pulsion
implicada permitiria comprender, frente a una fantasia comun, las
diferencias que, en las cardiopatias isquémicas, configuran el gradiente
que va desde la angina al infarto. La muerte adquiriria el significado de
una reaccion frente a un tipo de ignominia que no s6lo no debe sentirse,
sino que tampoco se debe vivir. Cuando esta ignominia debe “lavarse con
sangre”, nos encontrariamos con la rotura cardiaca, en la cual aparece el
elemento “crueldad” (de cruor: sangre derramada) (Corominas, 1983).

La interpretacion de las cardiopatias isquémicas en términos de
ignominia nos permitiria comprender, frente a la profunda crisis axiolégica
que conmueve al mundo moral de nuestra época, el hecho de que esta
enfermedad haya aumentado su frecuencia y constituya la causa del mayor
nimero de muertes.

Aclaremos un poco mejor, o desde otro angulo, cémo podemos concebir este pro-
to-afecto. En un sentido amplio, “afecto” es todo proceso de descarga que afecta
al organismo por el cual transcurre. Desde este punto de vista, un protoafecto
seria de todos modos un afecto, e ingresariamos en una aparente contradiccion.
Sin embargo, cabe hacer una primera distincién entre aquellos afectos inefables
que la conciencia no puede nominar y los sentimientos, hasta cierto punto tipifi-
cados, a los cuales puede hacerse referencia mediante la palabra. Puede hacerse
una segunda distincién, en los afectos inefables, entre aquellos que, aun sin poder
ser nominados, poseen una clave tipica y coherente y los que no cumplen con
aquella condicién. Estos dltimos constituyen un estado afectivo conflictivo en el
cual diversas claves se disputan la descarga, o, dicho en otras palabras, un des-
concierto afectivo. Este tipo de estado, al que denominamos protoafecto, forma
parte de toda persona y, en condiciones normales, tiende a configurarse adqui-
riendo la coherencia de un sentimiento, nuevo para esa persona.

El corazén, en su cardcter de vaso sanguineo central y mas complejo, se debe
arrogar a menudo la representacion de ese conjunto entero que llamamos “estado
afectivo” y, especialmente, del proceso que intenta obtener la con-cordancia del
des-concierto que constituye una dis-cordia o conflicto afectivo.

El proceso de coartacién o inhibicién de la configuracién de un afecto coherente
a partir de la situacién de ignominia (que la cardiopatia isquémica, a nuestro en-
tender, simboliza) puede ser concebido como la reactivacién patosomadtica de un
suceso motor que, en su origen filogenético, fue un “acto justificado”. Encontra-
mos la representacion de este particular “suceso motor filogenético justificado”
en el proceso que la biologia denomina “autotomia” y cuyos equivalentes psiqui-
cos fueron descriptos por varios autores (Baldino, 1978).



OgBras CompLETAS » Tomo X 31

4. El dolor y la angustia en la angina

Freud incluye, dentro de la teoria de los afectos, al dolor y la angustia
(Freud, 1926d [1925]*). En este sentido amplio, que incluye, adema4s, a los
llamados equivalentes sintomadticos de los afectos, toda descarga motora
que no constituya una accion eficaz configura un afecto (Chiozza, 1976h
[1975]). Cuando, en 1926 (Freud, 1926d [1925]*), retoma el problema
de la angustia, afirma que lejos de ser un hecho fisico sin representacion,
constituido por la conversién directa de la libido, consiste en un afecto que
“contiene” la historia del trauma de nacimiento de la misma manera que el
sintoma histérico contiene la historia de un suceso traumdtico infantil.

La palabra “angustia” tiene en su origen el significado de angostura y
opresion, y, tal como lo sefialamos en otra ocasion, “no ha sido elegida al
azar para nominar a ese estado afectivo, sino como un derivado apropiado
para arrogarse la representacion de una estructura compleja de ideas
inconcientes ligadas a un conjunto de vivencias prototipicas” de atolladero
estrecho y anoxia, arcaicas y heredadas, “que se renuevan una y otra vez
en el instante magno de cada nacimiento a la vida extrauterina” (Chiozza,
1981g). Sin embargo, pensar en la existencia de una realizacion simbdlica,
“representativa”, inherente a la llamada ‘“‘conversién directa” de la libido
insatisfecha en angustia, no implica desconocer la importancia de la magnitud
cuantitativa y energética de esa insatisfaccion actual. El significado histérico
s6lo puede darse en una realidad fisica actual, pero la actualidad fisica
siempre es una plétora de significado histérico (Chiozza, 1981g).

Fleming decia que “los procesos que engendran la angina de pecho y la
angustia son en principio los mismos” y que “toda angustia representa una
angina de pecho leve, un acceso ligero” (citado por Schwarz, 1925, pag. 216).
Dado que en los sintomas sométicos que conforman la angustia se mezclan y
homologan fenémenos fundamentales con otros secundarios o accesorios, no
es aventurado afirmar que la llamada estenocardia forma una parte esencial
de la genuina y primaria clave de inervacion del afecto que denominamos
angustia, configurada por un tipo particular de estenosis “central”, vinculada
a la opresion, la estrechez y la anoxia. Es curioso que, aunque los términos
“angina” y “angustia” derivan de una misma raiz etimoldgica, el primero
s6lo se utilice para nominar un fendmeno que se categoriza como somatico
y el segundo designe a un fendmeno que se interpreta como psiquico.

Teniendo en cuenta que toda estenocardia es un complejo funcional
compuesto en proporciones disimiles por elementos espasmddicos y
oclusiones o rigideces coronarias anatémicas (para designar los maés
comunes), resulta significativa la distincion que Schwarz (1925, pag. 217)
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realiza, llamando “acceso anginoso auténtico” al que se produce como
consecuencia de un espasmo y que constituye, en su opinién, una crisis
que pone en serio peligro la vida del enfermo. Considera, en cambio, que
la angina de esfuerzo no ofrece el mismo riesgo inmediato, en la medida
en que su dependencia directa del trabajo corporal permite en cierto modo
prever y controlar la aparicién del episodio.

Nos parece ttil distinguir en la estenocardia tres constelaciones entre las
que construyen la sintomatologia, las cuales, desde el punto de vista que cons-
tituye nuestro tema, deben corresponder a distintos significados inconcientes.

En primer lugar, el dolor estenocdrdico, que nos parece vinculado de una
manera mds clara y directa con la llamada angina de esfuerzo (aumento de
la demanda de oxigeno), encontraria su significado primario en la necesidad
de protegerse frente a la realizacion simbdlica de una tarea que, en lugar
de ser una respuesta valiente a una ofensa subyacente, constituye el coraje
temerario de quien excede sus posibilidades de reaccion'>. La claudicacion
de este esfuerzo podria quedar representada en la insuficiencia cardiaca.

En segundo lugar, la angustia, que durante los accesos (angina) no
funcionaria como una leve sefial, sino fundamentalmente bajo la forma de
“angustia catastréfica” (que reedita el trauma de nacimiento como rotura
de un vinculo simbidtico-umbilical), quedaria especialmente relacionada
con el componente espasmddico (disminucion de la oferta de oxigeno)
y aportaria al cuadro de la cardiopatia isquémica su propio significado
dramdtico de estrangulamiento y agonia.

En tercer lugar, la isquemia miocdrdica (anoxia), como fenémeno
fundamental especifico del cuadro que subyace a los otros dos, aportaria el
significado esencial constituido por la coartaciéon de un proto-afecto pre-
sentido que no puede “nacer” hacia la configuracién completa de su clave,
por ser considerado una ignominia degradante.

IIL. Relato de una patobiografia

1. La historia clinica

El paciente que vamos a presentar tenia 56 afios en el momento de
la consulta. Trece afios antes, a los 43, comenz6 un cuadro anginoso

2. Encontramos aqui una analogia con lo que Selye denomina “una reaccion cata-

toxica excesiva y perjudicial”, en su teoria del sindrome general de adaptacién en
respuesta al estrés (Selye, 1974).
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de reposo. Las crisis se producian, de manera tipica, a las cuatro de
la mafiana y cedian espontdneamente en unos quince minutos. Se
reiteraban con una periodicidad aproximadamente mensual. Hoy,
retrospectivamente, podemos establecer el diagndstico presuntivo de
una angina de tipo Prinzmetal.

Diez afios mds tarde, cuando tenia 53, agregé a su cuadro una angina
de esfuerzo. Los episodios de este ultimo tipo se presentaban al caminar
después de comer, al subir cuestas, al exponerse al frio, al recorrer trayectos
de 200 a 300 metros, configurando un cuadro de angina comun inestable
de tipo progresivo perteneciente al grupo 2 (Battle y Bertolassi, 1974;
Farreras Valenti y Rozman, 1972). Se aliviaban con la administracion de
vasodilatadores coronarios por via sublingual'®.

Dos meses antes de la consulta actual, en ocasion de hallarse de viaje,
se intensifica la angina de esfuerzo y padece numerosos episodios de
angina de reposo.

El examen clinico de su aparato cardiovascular, efectuado como
parte del estudio patobiografico que realizé en nuestro Centro (por los
doctores J. J. Sainz y H. Moguilevsky), no arroja resultados anormales. La
frecuencia cardiaca es de 68 pulsaciones. La tension arterial 130 y 80. En
el electrocardiograma (doctor Moguilevsky) aparece bloqueo incompleto
de rama derecha. La coronariografia (doctor Moguilevsky) revela
lesiones coronarias leves y difusas. El fondo de ojo (doctor C. Argento)
revela una relacién arteriovenosa de 2/3 a 2/4, con brillo ligeramente
aumentado y discreta dilatacién venosa, lo cual se interpreta como signo
de arterioesclerosis incipiente. Presenta un discreto sobrepeso, fuma de
60 a 80 cigarrillos por dia desde los 15 afios. El laboratorio (doctor H.
Camarotta) permite comprobar hiperlipidemia de tipo IV'“.

A los 54 afios padecié dos episodios de gota aguda. Ambos padres
han sufrido infarto agudo de miocardio. Un hermano mayor registra

3 Tsordil (dinitrato de isosorbide) 5 mg.

4 Fredrikson y colaboradores, sobre la base de los patrones caracteristicos de las
anormalidades en los lipidos y en las lipoproteinas obtenidos por las electro-
foresis en papel, separaron las hiperlipidemias primarias familiares en cinco
categorias o genotipos: I, quilomicrones y triglicéridos elevados con colesterol
normal; II, betalipoproteinas y colesterol elevados con triglicéridos normales;
III, betalipoproteinas anormales con colesterol y triglicéridos aumentados; IV,
prebetalipoproteinas y triglicéridos elevados con colesterol normal o aumentado;
V, quilomicrones, prebetalipoproteinas, colesterol y triglicéridos elevados. Los
grupos Il y IV son los més frecuentes, el tipo I es extremadamente raro, y el IIl y
V son poco comunes (Iovine, 1981).
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hipercolesterolemia. Delos factores deriesgoidentificados porlaexperiencia
cardiolégica como antecedentes que ensombrecen un prondstico, presenta,
en diverso grado, todos ellos, excepto diabetes e hipertension arterial
(Cohen y Feldstein, 1981; Iovine, 1981).

En el momento de la consulta, la afecciéon de nuestro paciente
fue diagnosticada como una angina tipo Prinzmetal, cursando hacia
una forma clinica inestable de cardcter progresivo. La indicacion
terapéutica cardioldgica consistié en la prescripcion de un vasodilatador
coronario de accién prolongada, que se supone favorece el desarrollo
de irrigacién colateral, aumenta el aporte de oxigeno, reduce su
consumo y descarga la presion cardiaca®. Se le prescribié también un
antiarritmico, que posee ademds accion vasodilatadora'®, y consejos
higiénico-dietéticos.

La casuistica (Chirife, 1981) nos indica que los pacientes que sufren
angina de Prinzmetal pueden presentar las siguientes posibilidades
evolutivas: a) muerte durante el ataque (probablemente por infarto o por
fibrilacion ventricular); b) infarto de miocardio no fatal (el cuadro anginoso
desaparece inmediatamente de producirse el infarto); c) cardiopatia
isquémica progresiva; d) desaparicion espontdnea y gradual del cuadro
anginoso. No hemos encontrado datos estadisticos acerca de la proporcion
relativa de estos desenlaces'”.

15 Adalat (nifepidina) 10 mg.

16 Atlansil (clorhidrato de amiodarona) 200 mg.

17" El doctor Carlos Tajer, cardiélogo a quien consultamos en enero de 1993 a los
fines de actualizar nuestros datos, nos comunic6 las siguientes conclusiones. Se
define a la angina de Prinzmetal como una angina de reposo con elevacién del
segmento ST del electrocardiograma y con ausencia de angina de esfuerzo. Se
atribuye al espasmo de las arterias coronarias. En la literatura americana se de-
nomina “angina variante” a todo episodio que sucede en reposo con elevacién
del segmento ST. Algunos pacientes padecen de una forma pura que consiste
en espasmo coronario sin enfermedad coronaria. A esta forma se la denomina
“variante de la variante”.

En Italia se ha propuesto la denominacién de “angina primaria”, es decir, aque-
lla que no es desencadenada por un aumento del trabajo cardiaco. El mecanismo
vasoespdstico es el predominante, pero no es el tnico. Una etapa evolutiva es la
aparicion de anginas de Prinzmetal con coronariopatias. Esta situacion es sugestiva
de un accidente de la placa ateromatosa que la hace mds sensible a todo estimulo
vasoconstrictor y, a su vez, predispone al desarrollo de trombosis localizada.

Los Prinzmetal con coronariopatias sufren infartos en una proporcién del 8 al
15%. Aquellos pacientes que tienen sus arterias coronarias normales se infartan
en una proporcién 2 a 3 veces menor, es decir, del 3 al 5%.
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2. Dos tipos de historia

Hemos trazado un apretado resumen de su historia clinica. Como
médicos que exploramos fisicamente al enfermo, y por comparacion con la
norma, registramos una alteracion en la forma, la estructura o la funcién. De
este modo, hallamos en la materia una historia, concebida como sucesién
cronoldgica de un conjunto de acontecimientos, que interpretamos como
causas, cuyos efectos consisten en la alteracién observada.

Pero esta historia clinica no es la unica historia que podemos
extraer de la exploracion de los hechos. Existe otro tipo de historia, que
denominamos narracién o relato de sucesos biograficos. Es una historia
que transcurre entre personas, y cuyos elementos se articulan entre si
mediante la significacion que relaciona a los simbolos con la realidad que
simbolizan. Esta relacion, distinta de la relacidon causa-efecto, es la que
brinda a ese conjunto de sucesos la caracteristica esencial que lo define
como una historia biografica.

Veremos ahora si ese tipo de historia nos permite enriquecer nuestra
comprension de los acontecimientos que configuran la patologia de nuestro
paciente y ejemplificar las consideraciones que, acerca de las cardiopatias
isquémicas, hemos realizado en la primera parte de este trabajo.

3. Primeros capitulos de la biografia

A los 19 afios, en el pueblo de provincia donde transcurrié parte de
su adolescencia, Ernesto conoce a Claudia, hermana de un amigo. Ambos
crecieron juntos y mantuvieron un largo noviazgo. Ella compartié sus
dificultades de estudiante y sus inseguridades juveniles. Ernesto habia sido
un nifio introvertido, enfermizo y timido. Su hermano, Rodolfo, cuatro afios
mayor, jovial y deportista, lo protegia. Su padre, italiano y de caricter fuerte,
jugaba al péquer con amigos y tenia frecuentes aventuras con las pasajeras
del hotel que regenteaba. Su madre, de la cual era el preferido, descendia de
vascos franceses. Era dura, retraida, muy ajustada a reglas preestablecidas,
y lo castigaba frecuentemente. Ernesto solia tener pesadillas, de las cuales
se despertaba angustiado. De los 9 a los 11 afios vivi6 pupilo en un colegio
del cual salia solamente los fines de semana. Recuerda que se masturbaba a
los 10 afios y que espiaba a las hermanas de un amigo cuando se desvestian.
Lo operan a esa edad de una ectopia testicular congénita. Poco después sufre
repetidamente de orzuelos. A los 14 afios tuvo su primera relacion sexual con
una prostituta, de una manera penosa, que no le dejé un buen recuerdo. Ese
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mismo afio sufre una amigdalitis severa que culmina con una amigdalectomia,
durante la cual el médico le dio una cachetada que “le dolié mucho mds animica
que fisicamente”. Por esta época se sospecha una tuberculosis pulmonar. A
los 15 afios le operan un hidrocele que le habia quedado como secuela de la
intervencion por la ectopia testicular, y a los 16 sufre una apendicectomia.

A los 20 afios tiene una reaccidn urticariana gigante luego de una
vacuna antitetdnica, y a los 21 se le realiza una plastica de reconstruccion
para corregir los resultados de la operacion del hidrocele. A esta edad
comienza el noviazgo con Claudia, que duré nueve afios y durante el cual
pudo unir por primera vez la sexualidad con el amor. No fue un estudiante
brillante. Tenia ademas mucho miedo a los examenes, frente a los cuales
sufria de palpitaciones. Se recibié de ingeniero civil a los 27 afios. En ese
momento su padre, que tenia 57 afios, sufre un infarto de miocardio y un
accidente vasculo-encefdlico, que lo deja con una hemiplejia izquierda.

Después de recibirse no se interesé mas en su carrera. A los 28 afios
comienza a trabajar en un estudio de arquitectura, donde hace rutinariamente
célculos de estructura. Dos afios después ingresa como inspector de obra
en una industria del Estado y comienza a destacarse y a escalar posiciones.
Entonces, a los 31 afios, decide casarse con Claudia. Cuatro meses después
la madre sufre un infarto de miocardio, y esa misma noche el padre muere
por un edema agudo de pulmon, a los 64 afios.

En este periodo la carrera de Ernesto es ascendente. Cuando tiene 33
afios nace Eugenia, su primera hija, y dos afios después es nombrado jefe en
un importante departamento de la empresa. Durante el periodo que va de sus
21 a sus 35 anos, en el cual se consolida su relacion con Claudia, Ernesto no
sufre enfermedades orgdnicas, accidentes ni intervenciones quirdrgicas.

4.La culminacion de su carrera

Claudia es una mujer de buen caricter, pero de mano firme y de no
dejarse manejar. Trabaja en fisioterapia y tiene una boutique con la cuiiada,
esposa de Rodolfo, que es cirujano, profesor de la facultad y un hombre
satisfecho en su profesion, un hombre “que ha triunfado”.

A los 35 afios, cuando lo nombran jefe en un cargo de responsabilidad,
que implica vinculaciones internacionales, comerciales y ligadas a la
industria petrolera, Ernesto sufre una parotiditis urliana que no le deja
secuelas. A los 36 afios, durante el segundo embarazo de Claudia (de
Alejandra, la hija que morira cinco afios después), sufre su primer episodio
de tlcera duodenal.
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A los 37 afios, poco después de haber nacido Alejandra, padece
un nuevo episodio ulceroso, esta vez con aparicion de melena, el mas
dramatico de cuantos experimentd. Ernesto relaciona ese episodio con el
hecho de que nombraron a otro para desempenar el cargo que habia creido
que le darian a €l. Recuerda angustiado que tuvo dos hemorragias en el
mismo dia, y que tuvo que empezar “como si naciera de nuevo, con leche,
cremitas y papilla, hasta poder volver a comer carne”.

A los 38 afios, cuando la madre sufre una hemiplejia izquierda, tiene
una caida con luxacion de la mufieca. A los 39 afios su desarrollo profesional
culmina. Siente que se empiezan a producir cambios muy fuertes porque
se convierte en la persona de confianza de todas las autoridades de la
importante empresa estatal. Crecen sus negociaciones internacionales y
lo designan representante de la empresa ante una comisién ministerial.
Llegamos asi a los 40 afios, cuando, “de golpe”, se convierte en delegado
de su pais ante un importante organismo internacional. Un nuevo episodio
ulceroso acompaiia a este desarrollo. Y alos 41 anos se transforma en el jefe
de dicha representacion. Ocurre entonces una importante transformacion.
Se le ofrece un ascenso conflictivo, que implica una significativa mejora
econdmica, trasladarse fuera del pais y abandonar la empresa para ocupar
un cargo permanente en el organismo internacional.

Algo ha cambiado al mismo tiempo en su relaciéon con Claudia. Se
enamora de Mariana, una abogada que trabaja con €l, estableciendo una
relacion que ella mantiene en el terreno platdnico y que Ernesto siente
que hace peligrar su matrimonio. Siempre ha sido religioso, creyente y
practicante. A pesar de que sus relaciones sexuales con Claudia le parecen
buenas, piensa que Claudia no se satisface del todo en el coito. Piensa
también que su esposa sospechaba la existencia de otra mujer.

Ya viviendo en el extranjero, su madre, a los 73 afios, muere
repentinamente en el Paraguay por una hemorragia cerebral. Ernesto tiene
41 anos y los hilos que tejen la urdimbre que conforma su destino confluyen
para configurar el episodio culminante de su drama vital.

5. El accidente

Estamos en invierno. Hace cuatro meses que Ernesto ha perdido a su
madre. Decide viajar al Paraguay para liquidar algunas cosas, y lo hace con
Claudia, Eugenia y Alejandra. Los aviones estin repletos y consigue, por
casualidad, pasajes en barco para realizar un trayecto indirecto. La noche
de la partida hay mucha niebla y el navio en el cual se embarcan es el tinico
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que sale de puerto. De pronto, en mitad de la noche, fuertes golpes en la
puerta del camarote los despiertan. A Ernesto se le ocurre que han asaltado
el barco. Rdpidamente les hacen poner los chalecos salvavidas y dirigirse a
la cubierta superior. El barco ha chocado con un casco hundido. El frio es
intenso y, buscando el calor, se apretujan alrededor de la chimenea. Todos
piensan en un hundimiento. De pronto, surge una llamarada del interior de
la nave y el pénico cunde. Una avalancha de gente lo separa de Claudia y
Alejandra, y él se queda con Eugenia, que tiene 9 afios. Decide tirarse al agua,
porque piensa que el barco se ha de incendiar. Claudia y Alejandra estaban
arriba, y Ernesto les hace sefias de que se tiren al agua, pero enseguida las
pierde de vista. Ernesto y Eugenia permanecen en medio de la noche cinco
horas en el agua, y los rescatan casi congelados. El barco no se hunde y
tampoco se incendia. La gran mayoria de las personas permanecieron a
bordo y salvaron sus vidas. Pocas horas después se encuentran en el agua
los cadaveres de Claudia y Alejandra.

6. Laura

Durante la época posterior a este accidente Ernesto siente que su
creencia religiosa se debilita. También abandona desde entonces su
actividad deportiva.

Dos afios mds tarde viaja con una beca a Bélgica, y alli conoce a
Laura, que pertenece a la nobleza de Holanda. Es joven y atractiva.
La ve linda, interesante e inteligente. Se sienten mutuamente atraidos.
Buscando un pretexto para relacionarse con ella, Ernesto organiza una
reunién en su casa. Ya comenzada la fiesta, se da cuenta de pronto de
que se olvidé de invitarla. Pasados unos dias la llama para reparar su
olvido y asi comienza entre ellos una relacion mas intima. Eugenia y la
familia de Claudia no ven con buenos ojos esta relacion. Cuando Ernesto
decide casarse, le cierran la puerta de sus casas. A pesar de la discordia
y de la ruptura del vinculo con la familia de Claudia, a pesar del rechazo
de Eugenia, que ahora tiene 11 afos, casi enseguida contrae matrimonio
con Laura. Poco tiempo después comienzan los primeros episodios de
angina, que le atacan de noche, durante el reposo, para desaparecer
espontdneamente en unos quince minutos. Evidentemente, el conflicto
entre su amor por Laura y los sentimientos de culpa, incrementados por
la actitud de su hija y de la familia de su primera mujer, no es suficiente
para que podamos comprender acabadamente por qué padece en esta
situacion precisamente un cuadro anginoso.
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7. Episodios biograficos de otros pacientes
con cardiopatias isquémicas

Detengamos aqui por un momento nuestro relato acerca de Ernesto, para
incluir brevemente la historia de lo sucedido a otros dos pacientes de nuestro
Centro (Scapusio, 1981), a los cuales llamaremos Le6n y Don Mario.

Leodn tiene 60 afos. Economista dedicado a las finanzas, consulta a
raiz de un episodio de dolor precordial agudo, que fue diagnosticado como
angina de pecho. Casado, padre de tres hijos, es un hombre adinerado,
que ocupa en la familia el lugar de un patriarca. El episodio que motiva
la consulta ocurre durante una cena familiar, con su mujer y sus hijos
ya casados. En la sobremesa hablan de negocios. Varios afios atrds Ledn
habia prestado a uno de sus hijos una importante suma de dinero para que
iniciara actividades independientes, que actualmente ya se han concretado
con éxito. Ahora, en la sobremesa, Ledn le recuerda a su hijo lo que han
acordado con respecto a la devolucién del préstamo. Este, en un duro
intercambio de palabras, y frente a toda la familia, acaba diciéndole: “No
seas mentiroso, nunca me prestaste nada”. Cuando el paciente nos cuenta
muy conmovido este episodio, agrega: “Cuando vi que la situacién no era
adecuada para discutirlo, lo di por terminado, y pensé: algtn dia lo vamos
a arreglar”. Cinco minutos después comienza un dolor precordial que se va
intensificando a pesar de la medicacién suministrada.

Don Mario llega a la consulta luego de un diagndstico de cardiopatia
isquémica, con un electrocardiograma que muestra secuelas de necrosis
anterolateral y con signos de una insuficiencia cardiaca compensada.
Cincuenta y seis afios, casado, con dos hijos, padre tierno y carifloso, proviene
de una familia humilde. Con su trabajo de electricista logré brindar a ambos
hijos la posibilidad de completar estudios universitarios. Recordando sus
“viejos pecados de la solteria”, nos cuenta acerca de aventuras sexuales
entabladas con mujeres en la oportunidad en que les instalaba artefactos
eléctricos. Esto contrasta con su vida sexual actual, limitada a las relaciones
con su mujer, que siente pobres en frecuencia y calidad.

Unos meses atrds se casé su hija. El marido proviene de un nivel
socioeconémico muy superior. La nueva pareja vive en un hermoso piso,
suntuosamente decorado. La hija le pide que le instale los artefactos
eléctricos. En una pausa de la fatigosa tarea busca descanso en un sillén
del living. Su hija lo detiene enojada, recrimindndole, porque con sus
ropas de trabajo le ensuciaria el lujoso sillon recién adquirido. Le ofrece,
en cambio, una silla de la cocina. Sentado precisamente en esa silla, siente
los primeros dolores estenocardicos.
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(Qué es lo que tienen en comun las situaciones aqui reproducidas,
que preceden, con un cardcter mas o menos inmediato, a la apariciéon de un
episodio estenocardico? En estas situaciones que hemos traido como ejemplo,
asi como en otras que hemos observado, encontramos un conjunto de factores
que configuran el estado animico que hemos denominado “una ignominia’'8.

Ledn ha sentido que la negativa de su hijo, en presencia de toda la
familia, como respuesta a su actitud de padre que se ha ocupado del futuro
de ese hijo, es algo que “no tiene nombre”. Es algo que le duele y lo afecta
profundamente, sin que al mismo tiempo encuentre palabras para calificarlo
adecuadamente, ubicdndolo en alguna de las categorias que distinguen

18 Tanto en la novela El desperfecto, de Diirrenmatt (1956), como en la pelicula
Grupo de familia, de Visconti, podemos contemplar una descripcién magistral
de la situacién que nos interesa, pero relataremos aqui brevemente otro caso
ilustrativo, y citaremos el de un paciente estudiado por Weizsaecker (1941). Este
dltimo permite extraer conclusiones semejantes desde una descripcion obtenida
por un observador “imparcial”.

Juan, de 49 afios (paciente de nuestro Centro), sufrié un episodio con intenso do-
lor precordial y shock, a pesar del cual se sobrepuso y siguié manejando el auto-
mévil en que viajaba, hasta llegar a su casa. No solicité atencién médica. Cuatro
meses después, el electrocardiograma muestra la existencia de un antiguo infarto
que, se presume, corresponde al episodio narrado por Juan. Ocuparia demasiado
espacio narrar las circunstancias que precedieron a ese episodio y que permiten
reconocerlo como una ignominia. Casi un afio mds tarde muere la madre de Juan,
y cuando, dos meses después, va al departamento en el cual ella vivia y que €l le
habia comprado, lo encuentra vacio. Se comunica con su Unica hermana, y ella le
expresa que se ha llevado todo. Juan se concreta a reclamarle s6lo algunos obje-
tos y especialmente una joya que €l le habia regalado a su madre. Su hermana le
responde: “Vos tenés mucha plata”, y le corta la comunicacion. Al dia siguiente,
Juan tiene su segundo infarto.

El paciente de Weizsaecker ha sufrido dolores precordiales y palpitaciones, y se
le encuentra una insuficiencia cardiaca con disnea, intensos edemas maleolares,
“hidropesia” e hipertension arterial, un soplo sist6lico mitral y arritmia con fibrila-
cién auricular y extrasistoles ventriculares. La situacién desencadenante a la cual el
paciente, un anciano trabajador de canteras, atribuye la enfermedad, es la siguiente:
habita con su esposa una modesta casa de su propiedad, en la cual su hijo, su nuera
y sus seis nietos conviven con ellos. Ahora su hijo, instigado por la nuera, quiere
obligarlo a vender la casa y darle el dinero. Como él teme, por si mismo y por su
anciana mujer, “quedar en la calle”, se resiste a la presion ejercida. Entonces estalla
una violenta disputa, en donde su nuera y su hijo lo ofenden y lo insultan y llegan
hasta el extremo de proferir amenazas que lo obligan a recurrir a la intervencion
policial. Ademads de la situacién de ignominia que constituye nuestro presente in-
terés, cabe destacar aqui la relacién existente entre la hipertensioén y el enojo, asi
como la coincidencia entre el llanto intensisimo en que culmina la crisis animica
del paciente y la desaparicion del edema (Weizsaecker, 1941).
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los actos y los sentimientos humanos. No sabe qué decir, qué pensar ni
qué sentir, en una relacién semejante que lo deja estupefacto, sin poder
determinar acertadamente en donde reside la culpa por esa situacion. Se
trata de una situacidon que experimenta como algo que no debe suceder, a
pesar de que no puede, al mismo tiempo, encontrar la manera de que otra
cosa suceda en su lugar. Frente a una constelacion animica como esta, nos
parece comprensible que el corazén (un 6rgano que puede arrogarse la
representacion simbodlica del proceso mediante el cual se configuran las
claves de inervacion que constituyen los afectos, es decir, el drgano que se
adjudica la representacion del tono afectivo o del acento o importancia que
cualifica cada instante que se vive) se adjudique, también, la representacion
del intento de estrangular dicha actividad, simbolizando de este modo la
negativa a constituir un afecto ignominioso.

Don Mario aprovechaba los servicios que brindaba a sus clientes para
vivir los deleites de aventuras amorosas que ahora, en el presente de su
situacion conyugal, constituyen el recuerdo de un bienestar perdido. Cuando
su hija se casa y es €l quien debe instalarle los artefactos eléctricos, sus
fantasias incestuosas, dolorosamente excitadas por el reciente casamiento,
reciben el incremento adicional configurado por la coincidencia de la
instalacion eléctrica, que reactiva el recuerdo de sus aventuras amorosas.
Esta situacién, reprimida con esfuerzo, amenaza de pronto irrumpir
violentamente en la conciencia, cuando la hija lo saca con malas maneras
del sillén del living. El agregado de este nuevo elemento al conjunto
reprimido lo desestabiliza bruscamente mediante la intervencién de un
componente de violencia, que puede llegar hasta el extremo de combinar
la fantasia incestuosa con imdgenes crueles de violacion sddica.

Nada tiene de extrafio que la oscura percepcidn o pre-sentimiento de la
pre-disposicidn a experimentar plenamente estas emociones configure en
Don Mario el estado de dnimo que hemos caracterizado como ignominia,
para cuya comprension cabal es necesario tener muy especialmente en
cuenta un elemento esencial, constituido por la imposibilidad de atribuir la
culpa principal a alguno de los personajes de la escena inconciente. Menos
ha de extranar todavia que el ataque cardiaco ocupe en la conciencia
el lugar que correspondia a una ignominia, que, de ser concientemente
asumida, hubiera debido también acompafiarse por la conciencia detallada
de los motivos o razones que llegan a configurarla’®.

19 Valen aqui las reflexiones que realizamos en el trabajo “Patobiografia de un nifio

de ocho afios con herpes ocular” de Chiozza y colaboradores, de 1982 (véase
Chiozza, 1986b, cap. IX). Es frecuente que una vez terminada la historia que,
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8.La ignominia

Volvamos ahora a la situaciéon de Ernesto e imaginemos que en la
noche, durante el suefio, y habiéndose atemperado la censura que opera
durante la vigilia, amenaza irrumpir en su conciencia onirica la ignominia
particular que constituye un nudo actual en la trama de su vida.

Claudia habia sido la mujer junto a la cual crecié hasta convertirse en
un adulto. Fue su socia en la tarea de “emprender” su matrimonio, durante el
cual culminé su carrera administrativa y llegé a estructurar una familia. Era
la madre de Eugenia y Alejandra. Si se enamora de Mariana, es porque algo
se ha resquebrajado ya en su vinculo con Claudia. Algo que ha comenzado a
operar mucho antes, cuando ya desde el embarazo del cual nacerd Alejandra,
comienza nuevamente a padecer de enfermedades que se manifiestan como
trastornos en el cuerpo. El accidente que lo deja viudo, y en el cual muere
también Alejandra, desencadena en €l sentimientos de culpabilidad muy
intensos. No s6lo porque cuando se ha enamorado de Mariana ha deseado
mas de una vez, sin atreverse a hacerlo plenamente conciente, la muerte de
Claudia, sino porque ha muerto también Alejandra, la hija que por haber
nacido en el momento mas conflictivo de la relaciéon conyugal, es la menos
querida. Estos sentimientos de culpa, que son muy inconcientes, se acercan
a la conciencia bajo la forma de autorreproches, que contienen la idea de que
si él no las hubiera instado a arrojarse al agua, es casi seguro que se hubieran
salvado. Y estos autorreproches concientes se hallan también sostenidos
desde lo inconciente por el intenso vinculo edipico que lo une con Eugenia.
Ernesto insiste en que durante el accidente ha logrado salvarla, cuando en
realidad Eugenia en el agua con €l no estaba mejor que lo que hubiera estado
en el barco. Se comprende que €l quiera subrayar este aspecto de salvamento
heroico para negar los autorreproches que lo torturan con respecto a la

acerca de las vicisitudes de una vida, se obtiene como producto de un estudio
patobiografico, tengamos la impresiéon de encontrarnos ante una biografia ex-
cepcionalmente dramadtica. Es solamente después de haber completado muchos
estudios de esta clase y haber obtenido la experiencia de la dificultad que es
necesario vencer (aun mediante una tarea realizada en equipo) para reencontrar
el drama que toda vida oculta, cuando llegamos a comprender que lo que aparece
como una historia insélita o extraordinaria nos rodea por doquier en la conviven-
cia cotidiana.

A veces ocurre lo contrario, y las vicisitudes que la patobiografia revela se juzgan
como tan comunes que resulta dificil creer que puedan constituir la condicién de
una determinada enfermedad somatica. Lo que en estos casos se niega es hasta
qué punto la enfermedad somadtica considerada es también un hecho habitual.
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muerte de Claudia y Alejandra, y debido a los cuales, a partir del accidente,
se rompe brusca y definitivamente su relacion con Mariana. Sin embargo,
esta situacién no basta para configurar la ignominia que caracterizaria a
la cardiopatia isquémica y, de hecho, Ernesto no padece esta enfermedad
todavia. En pleno duelo tiene relaciones ocasionales con algunas mujeres
que no llegan a significar gran cosa en su vida, ni afladen demasiado a la
problemdtica inconciente de sus sentimientos de culpa.

Pero de pronto la conoce a Laura, y la intensidad de este vinculo se
presiente en el curioso acto fallido con el cual se inicia: aquel por el cual
Ernesto se olvidade llamarla paralareunion que realiza con el principalisimo
fin de invitarla. Contra viento y marea, insiste en una relacion que le trae
conflictos con Eugenia y le cierra las puertas de la familia de Claudia.
Llega a casarse con Laura sin que aparezcan de inmediato los trastornos
anginosos que constituyen el motivo de nuestro interés.

(Por qué aparecen de pronto? ; Qué es lo que se agrega a su constelacion
afectiva para llegar a constituir la ignominia?

Laura posee caracteristicas que nos llevan a suponer que constituye
para Ernesto un objeto mds cercanamente edipico que Claudia. No sélo
es mds joven (tiene 31 afios cuando Ernesto la conoce) y posee ademaés
caracteristicas que la acercan al ideal de la noble princesa, sino que la
conoce hablando en franc€s, idioma que Ernesto no habla desde sus afios
de infancia en la relacién con su madre. Nos dice que sus relaciones
sexuales son mucho mejores que las que mantenia con Claudia. Laura es
mucho mas excitable, y su actitud durante el acto sexual es mucho maés
comoda y libre. El amor creciente que Ernesto experimenta por Laura, y
que culmina en un embarazo, constituye en nuestra opinion un afecto capaz
de atemperar los sentimientos de culpa inconcientes de Ernesto en lugar de
incrementarlos, como un anélisis superficial podria inducirnos a suponer.
Aparentemente nos alejamos cada vez mas de la pretendida ignominia que
buscamos, pero es justamente entonces, durante su embarazo, que Laura
sufre un accidente automovilistico que pone en grave peligro su vida. Es
este episodio el determinante especifico que, resignificando el conjunto
entero de la constelacion animica de Ernesto, convierte este momento
particular de su destino en algo “que no tiene nombre”, en una ignominia,
en la cual, nuevamente, podemos comprobar que se repite la imposibilidad
de ubicar claramente en algin personaje la atribucién principal de la
culpa. El conjunto entero formado por esta cantidad de sentimientos
contradictorios, que son, en realidad, pre o proto-sentimientos, no amenaza
hacerse conciente en Ernesto durante la vigilia, en la cual consigue
controlarlos. Pero durante las horas del reposo, relajada la censura que
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opera durante la vigilia, se presentan con el peligro de configurar una
pesadilla insoportable, que adquiriria para Ernesto un valor equivalente
al de la ignominia presentdndose ante su conciencia. Creemos que es por
este motivo que se despierta en mitad de la noche con su primer ataque
anginoso, en un corazon sano, ocupando el lugar de la ignominia.

9. La continuacion del proceso

Laura se recupera del accidente y nace Laura Isabel, cuando Ernesto
tiene 44 afos. Pero las circunstancias de la vida jamds dejan de proponer
al yo del hombre nuevas complicaciones que, para continuar la trayectoria
que le marcan sus deseos, imponen otros mil recursos del ingenio, entre los
cuales se encuentra la enfermedad misma.

Laura no imagind, al casarse con Ernesto, cémo seria su vida en la
ciudad que habita, que siente “provinciana y chata”, privada de la intensa
vida social y cultural europea. Se dedica a enseflar idiomas y estudiar
filosofia. Necesita “entretenerse”, lo cual es un modo de decir que algo
falta en su vida. Las dificultades econémicas que empieza a manifestar
Ernesto no son ajenas a esta disconformidad de Laura, que impregna
el trasfondo de la vida de la pareja. La carrera de Ernesto se detiene.
Durante todo este tiempo los malestares derivados de su dlcera duodenal
son constantes, obligdndolo a continuos cuidados. Un cdlico renal que
experimenta entonces, a los 45 afos, marca claramente su incapacidad
de desprenderse de sus ambiciones definitivamente fallidas (Grus, 1977,
Chiozzay Grus, 19934 [1978-1992]). Por esta misma época pierde, en un
quebranto bancario, unaimportante suma de dinero, episodio que podemos
interpretar como una vicisitud de la misma dramadtica inconciente. La
situacion empeora. Una importante cefalea (véase Chiozza y colab.,
1991d [1990]), seguida de un desmayo que sufre muy dramdticamente
durante una reunién (también fue durante una reunién el ataque renal
anterior), muestra sucesivamente la intensidad de la problemadtica que
comienza a configurar un doloroso “rompecabezas” insoluble y que
culmina demostrativamente en un brusco refugio en la inconciencia.

Tiene, entonces, 46 afios, y nace Roberto. Ernesto, sintiéndose “vencido”,
se siente también viejo. Antes de nacer Roberto, temia que fuera un varon,
porque no se sentia con fuerzas suficientes para ofrecerle como padre un
buen modelo de identificacion. Una vez nacido Roberto, dira, a los 46 afios:
“Basta de hijos; si no, seré mas abuelo que padre”. Durante toda esta época
la ignominia no se resuelve, sino que, por el contrario, queda resignificada
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en el complejo tandtico que se manifiesta en los sentimientos de impotencia,
derrota y fracaso que acompaiian a sus dificultades econdmicas, conyugales
y en el terreno de su actividad profesional. Esto nos permite comprender que
durante todo este tiempo experimente con periodicidad mensual episodios
de angina de reposo, que corresponden a la reactivacién, en cada nueva
significacion actual, de la primitiva ignominia.

10. Sobrecarga y esfuerzo

A los 53 aios se inicia un nuevo periodo. Eugenia, luego de un corto
noviazgo, se casa, y su reconciliacion con Ernesto es completa, al punto de
que en su participacion de casamiento aparece el nombre de Laura, a la cual
“adopt6” como madre. Ernesto retoma sus précticas y su fe religiosas.

Laura, que posee importantes vinculaciones familiares y ancestrales
con la Iglesia, entra en un serio conflicto con las autoridades eclesidsticas
de ese momento. La vida de Ernesto experimenta entonces otra importante
transformacion. Junto a la circunstancia de la reconciliacion y el casamiento
de Eugenia, aparece un cambio en la conflictiva de Ernesto. Su sentimiento
de hallarse vencido queda atemperado por la esperanza de ese casamiento
y esa reconciliacion, que experimenta como una absolucion que le permite
reunirse nuevamente con las pricticas y la fe religiosas, pero la perduracién
de sus sentimientos de impotencia y las dificultades emocionales que
le produce el conflicto entre Laura y la Iglesia, lo exponen a la vivencia
inconciente de hallarse sometido a un nuevo y desesperado esfuerzo. Sus
malestares ulcerosos desaparecen, pero creemos que esto se debe a que nuevas
enfermedades somdticas, mas dafiinas, ocupan su lugar, acompanando a la
permutacién simbdlica constituida por una transformacion de su conflictiva
inconciente. Aparece ahora, a los 54 afios, una enfermedad metabdlica, la
gota, que toma la forma tipica de tofos en el dedo gordo del pie derecho
(lado que representa la correccién de la norma) y que se repetird un afio
mds tarde, cuando Eugenia sufre un aborto espontidneo de su primer
embarazo. Se agrega entonces al tofo digital una coxartrosis bilateral y otros
fendmenos reumaticos, como espondiloartrosis en la columna lumbosacra.
El estudio de los cuadros gotosos (Marin, 1978) y de las enfermedades
articulares (Benitez de Bianconi, 2001), realizado en nuestra misma linea
de investigacion, traza hipdtesis tentativas que nos permiten conjeturar en
Ernesto la presencia inconciente de las constelaciones afectivas que dichas
enfermedades encubren. En lo que respecta a la gota, el sentimiento penoso
de un esfuerzo desesperado, esfuerzo vinculado a la respuesta sostenida
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a una situacion de estrés crénico, que engendra la vivencia de algo que a
duras penas puede alcanzarse, como si fuera en “puntas de pie”. En lo que
respecta a la coxartrosis, el sentimiento de que es necesario, y al mismo
tiempo imposible, atreverse a decidir entre dos sistemas normativos, uno
caracterizado por el esperar y el quedarse, el otro por el avanzar y apurarse,
que se han descoyuntado, perdiendo su articulaciéon arménica.

Esta es la época en que la estenocardia de Ernesto (constituida por
la angina de reposo tipo Prinzmetal, que expresa, segin sospechamos,
a la “isquemia-ignominia” inconciente vinculada desde un comienzo a
esa angustiosa circunstancia postrera que se denomina agonia y que se
expresaria en el espasmo) evoluciona hacia un cuadro de claudicacion
cardiaca intermitente, en el cual participa, junto a la angina de reposo
nocturno, la angina diurna de esfuerzo, cuyo dolor sefiala la presencia de
una dramadtica inconciente que estaria constituida por el “coraje” temerario
con que se enfrenta un esfuerzo excesivo.

11. El motivo de la consulta

La dramadtica conyugal de Ernesto culmina, poco meses antes de la
consulta al Centro Weizsaecker, en un nuevo accidente automovilistico de
Laura (que ocurre cuando a Eugenia, otra vez embarazada, le faltan dos
meses para el parto). Laura se fracturd varias costillas y tuvo un importante
traumatismo craneano, lesiones de las cuales se recuperd totalmente.
Cuando Ernesto se entera del accidente, sufre un intenso mareo que,
podemos suponer, representa su dificultad para mantener el equilibrio
afectivo ante la situacién planteada.

Este mareo no se repite, pero aparece una época de malestares vinculados
a bruscos descensos de la presion arterial (véase Chiozza y colab., 1993f
[1992]). Las relaciones del matrimonio aparecen impregnadas por multitud
de afectos subterraneos. El resentimiento de Ernesto se manifiesta en el
fastidio que le produce la rotura del coche (que dice haber tomado “muy a
pecho”), de cuyo uso queda privado durante algunos meses, que coincidieron
con el incremento de trabajos ingratos y dificultades econdmicas.

En oportunidad de su casamiento con Laura, ésta le habia “arrancado la
promesa” de llevarla a Holanda cada dos afios para visitar a su familia. Poco
tiempo después del nacimiento de su primer nieto, que ocurre en noviembre,
Ernesto, que tiene ahora 56 afios, viaja a Europa con Laura y sus hijos.

La constelacién animica de Ernesto va rotando lentamente hacia otro
cuadrante. Laura ya no representa su novia ideal. Eugenia, la hija que se
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salvé junto a €l cuatro meses después que Ernesto perdiera a su madre, y
que condensé todo el afecto de sus impulsos edipicos, reforzados luego
de la reconciliacidn entre ambos, ahora, con el nacimiento del hijo, afiade
una nueva cufia a la separacién con su padre que el casamiento inicid.
A esto se agrega que el nacimiento del nieto incrementa sus fantasias de
vejez impotente. Ernesto, que habia regalado un departamento a Eugenia
en oportunidad de su casamiento, experimenta ahora gran ansiedad por el
futuro, y ante el nacimiento del nieto dira: “Ahora ya no tengo ofrecimientos,
ni creo que los tenga por mi edad. Yo me quedé”. En este clima, y luego de
haber juntado algo de dinero mediante la venta de una propiedad pequeiia,
Ernesto viaja a Europa. Expresa que se sentia contento porque el dinero
obtenido le permitiria reforzar sus escasos ingresos iniciando operaciones
inmobiliarias. Pero nada en el contexto de su situacion permite suponer
que €l tuviera demasiada confianza en esa posibilidad.

Cuando llega a Europa es recibido en la suntuosa residencia de
verano de su cufiado. El contraste, enorme, colma nuevamente y al mismo
tiempo incrementa la ignominia que Ernesto no llegd a resolver. A los tres
dias de llegar sufre, por la noche, una opresion en el pecho y un dolor
creciente que se irradia a la espalda, mds intenso que de costumbre, que
“siente distinto” y que no cede con el vasodilatador coronario habitual,
obligandolo a consultar al cardidlogo, el cual realiza un electrocardiograma
que no muestra alteraciones isquémicas. Ernesto se queja del intenso frio
que encuentra en Europa. Se refiere al cansancio del viaje en un tono que
demuestra a las claras que representa un estado depresivo. Vuelve poco
tiempo después a su ciudad de residencia, y desde alli viaja a Buenos Aires
para que lo estudiemos, enviado por el médico que lo examin6 en Europa.
Siente que en larealizacion de sus tareas sus superiores estdn disconformes,
cosa que €l simboliza quejandose de que le buscan “la quinta pata al gato” y
“el pelo en el huevo”. Manifiesta que pocos dias antes de iniciar la consulta
ha experimentado por primera vez, en su relaciéon con Laura, algunas
dificultades en la ereccion, que no le impidieron sin embargo realizar el
coito y llegar al orgasmo, pero que se suman a su preocupacion, ademas de
representarla en la funcién corporal.

12. La tarea terapéutica
Cuando finalizamos el estudio patobiogrifico de Ernesto no

disponiamos de muchas de las elaboraciones que acerca de las cardiopatias
isquémicas realizamos luego. De modo que gran parte de nuestra influencia
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terapéutica debid concretarse forzosamente a través de resignificaciones
secundarias, obtenidas no s6lo mediante las dos entrevistas finales en las
cuales comunicamos al paciente nuestras conclusiones, sino también, y
de un modo espontdneo y preconciente, durante todo el largo proceso de
confeccion de la anamnesis, que obliga al paciente a reflexionar sobre su
vida y a realizar significados que se hallan a medias reprimidos. Aunque
estas resignificaciones, “inespecificas”, se hallan muchas veces lejos de
aquellas que constituyen el significado primario y especifico de cada
trastorno somatico, la experiencia psicoanalitica cotidiana muestra que,
por via indirecta, pueden ser utilizadas para modificar el desarrollo de un
cuadro morboso (Chiozza, 1981)).

La dificultad principal que previmos en oportunidad de tener que co-
municar a Ernesto las conclusiones de nuestro estudio, se fundamentaba en
que creiamos comprender que €l interpretaba, inconcientemente, el estudio
que le estdbamos haciendo, como si fuera el expediente de un juicio en el
cual ibamos a producir sentencia acerca de su consulta en general y de su
mayor o menor culpabilidad con respecto al accidente en donde perdieran
la vida su esposa y su hijita menor. Esta sentencia, y debido a la “coinci-
dencia” de su presunto pronunciamiento con su quincuagésimo séptimo
cumpleaiios, en el cual alcanzaria la edad en que el padre sufriera la hemi-
plejia que inici6 su decadencia, adquiria en su inconciente el caracter de un
juicio de condena o absolucion final, reforzado por la particular estructura
de su personalidad supersticiosa. Nuestra preocupacion principal fue por
lo tanto devolver al sentido de nuestras palabras su cardcter prospectivo,
orientado hacia la continuacién de la vida.

Le expresamos que temia que se le repitiera un pasado caracterizado
por la ocurrencia de desgracias consecutivas a cada progreso o posibilidad
de goce. Este temor engendraba oscuros presagios o presentimientos. Le
detallamos las “coincidencias” que en ese sentido era posible encontrar
en su historia. Al recibirse de ingeniero, su padre tuvo un infarto. A poco
tiempo de casarse, su padre muere y su madre tiene un infarto. A poco
de nacer Alejandra, le dan a otro el puesto que €l esperaba y se enferma
de ulcera. Al trasladarse a su nuevo lugar de residencia, muere su madre.
Cuando se enamora de Mariana, mueren su esposa y su hija menor.

Le hablamos también acerca de cémo sentia que su mujer actual se
parecia paulatina y peligrosamente a la otra. Fue durante este didlogo que
nos comunicé el accidente automovilistico de Laura, embarazada, que habia
olvidado mencionar durante la realizacién de la anamnesis. Le hicimos
conciente ademaés laintensidad de los reproches, que continuamente se hacia,
sobre su conducta durante el naufragio. Le dijimos que su interpretacion
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acerca de que el frio intenso sufrido en el agua, en la noche del accidente,
originara posteriormente su enfermedad cardiaca, simbolizaba el “frio”
afectivo que sentia, desde entonces, metido en su pecho. Agregamos que
era la rigida “honestidad” de su carécter, que habitualmente utilizaba para
criticar a los otros, aquella que ahora lo llevaba a juzgarse a si mismo con
dureza. Le hablamos también de Eugenia y de cémo el nacimiento de su
nieto sentia que lo separaba definitivamente de ella.

Conversamos con €l acerca del haberse quedado detenido en su carrera
y de su sentimiento de impotencia. Por fin, integrando parte de cuanto
habifamos dicho, agregamos que el panico nacido de los sentimientos de
soledad, impotencia, debilidad y fracaso, unidos al presentimiento de una
inminente desgracia que adquiria el valor de un castigo justiciero, operaba
como una garra en su pecho.

13. La evolucidn posterior

El estudio patobiografico ocupé el mes de marzo y la primera quincena
de abril de 1979, y fue examinado a principios de 1982 como parte de
nuestra investigacion sobre las cardiopatias isquémicas. El enfermo, que
no hemos vuelto a ver, reside en el extranjero. Realiz6 una consulta con
el cardidlogo de nuestro Centro (doctor Moguilevsky) a fines de junio de
1979. Narr6 en ella que el angor de reposo no se habia vuelto a presentar
y que persistia un angor de esfuerzo leve, de intensidad muy disminuida.
Continuaba con la medicacion indicada. La cifra de colesterol actual era de
280, y de triglicéridos, 209, es decir, cercanas a la normalidad. De acuerdo
con la interpretacion del cardidlogo, el tratamiento habia modificado,
en sentido favorable, el curso de la enfermedad. La primitiva angina de
Prinzmetal, que evolucionaba hacia una forma de angina clasica inestable
de cardcter progresivo, evolucionaba ahora en sentido regresivo. Una
comunicacion recibida a través de un familiar, a mediados de 1981, nos
informé que el paciente habia dejado de fumar, disminuido de peso, no
habia tenido nuevos episodios anginosos de ninguna clase y habia retornado
plenamente a sus actividades.

Es dificil evaluar cudnto en esta mejoria corresponde a la accion
farmacolégica o a los efectos higiénico-dietéticos, y cudnto a la
movilizacion producida por el esclarecimiento de una parte de su
problemadtica inconciente, obtenido mediante el estudio patobiogrifico.
Como ya sefalamos, no hemos encontrado estadisticas acerca de las
distintas evoluciones posibles de la angina de Prinzmetal. Estamos seguros,



50 Luis CHI0ZZA

sin embargo, de que asi como el estado psiquico influye en la mayor o
menor disposiciéon a cumplir adecuadamente con las prescripciones
médicas, influye también directamente en las vicisitudes evolutivas de
una enfermedad. Cabe suponer que en la medida en que aumente nuestra
comprension de los significados primarios de cada trastorno, tenderd a
crecer nuestra eficacia en la modificacién de su curso.
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Los diferentes idiomas, las diversas etimologias, cultismos y derivados,
muestran una intima relacién entre vesiculas, vejigas, ampollas vy
quistes®. Esta ilaciéon nos permite pensar en un nucleo de significacion
comun para todas las formaciones mencionadas. Dayen y Grus (1984)
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La etimologia del vocablo “quiste” nos conduce al griego kystis, que ha adquirido
una castellanizacién fonética en los términos “cistico” y “cistitis”. Kystis signifi-
ca, ademads, vejiga. Corominas (1983) sefiala que los cultismos de “vejiga”, del
latin vesica, son: “vesical”, “vesicante”, “vesicula” y “vesicular’. Los diccionarios
Sopena (1965), Salvat (1972) y de la Real Academia Espafiola (1985) proponen
como sinénimos de “vejiga” al vocablo “ampolla”. Entre las diferentes clases de
ampollas son reconocidas las flictenas que se originan en las quemaduras de segun-
do grado, las vesiculas que se forman en algunas enfermedades virales, etcétera.
La mayor parte de las acepciones del diccionario de la lengua espafola para el
término “vejiga” se refieren a una bolsa, que se utiliza, sea para la contencién
de la orina, sea para guardar la manteca, para llenarla de aire, para conservar un
color de pintura al 6leo o para depositar la bilis.

Skeat (1972) también indica que el término cys? significa bolsa y realiza un pro-
lijo estudio de su etimologia. A través de pouch llega al francés pouche y al
irlandés poc. Todos estos términos pueden traducirse como: empuje, empujon,
acometer, embestir, pasar abriéndose campo, impeler, inflar, meterse, y también
impulso. El irlandés poc puede traducirse al inglés blow; a su vez, tiene el sen-
tido de soplar, inflar, henchir, hacer viento y fanfarronear. Conjugado con hole,
es decir blowhole, significa literalmente agujero, madriguera o cueva hecha por
el soplido, de donde podemos deducir que las expresiones inglesas blowup 'y,
mds atn, blowback corresponden literalmente al significado de nuestro vocablo
“re-ventar” (devolver el viento que lo ha henchido), significado que podemos
suponer presente en las vicisitudes de la patologia quistica, vesicular o vesical
(Hornby, Gatenby y Wakefield, 1974).
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sugieren la posibilidad de la existencia de una fantasia general que
evoluciona “disponiendo” la “forma” con la que se desarrollan adecuada
o inadecuadamente todas las vejigas, vesiculas, ampollas y quistes de la
estructura humana, las cuales extraen de esa “matriz” general el “dibujo”
con el cual se constituyen?'.

La capacidad de los protozoos de rodearse de una membrana,
enquistandose, frente a situaciones adversas, les permite conservarse latentes,
“en depdsito”, a la espera de condiciones ambientales favorables. Esta
capacidad se mantiene en los rotiferos que se arrugan y enquistan frente a la
carencia de agua. Pero especies mds desarrolladas, que “aprendieron” de sus
ancestros, en lugar de ponerse en “depdsito” ellas mismas, cuidan del agua,
“almacenédndola”, tal como podemos observar con la aparicion evolutiva de
las vesiculas de Poli. Esta capacidad de esperar conservando en depdsito
lo que se vivencia como necesario, hasta que el momento vuelva a ser el
adecuado, es una “habilidad aprendida”* que podemos encontrar en diversos
lugares del organismo humano. Asi, en las vesiculas seminales se deposita el
esperma, en la vesicula biliar, la bilis, y en la vejiga urinaria, la orina.

Intentaremos ahora trazar algunas ideas acerca de la patologia
“ampollar” que nos aproximen a la especificidad del impulso que “infla” la
“bolsa” que estamos considerando.

Siguiendo un modelo general para la formacion de sintomas, nos parece
posible pensar que en la patologia ampollar se exprese una lucha entre
una excitacion (el impulso que corresponde a la zona corporal afectada) y
una continencia que no cede. (Porque el objeto presente en la realidad no
coincide con el objeto ideal. En otras palabras, se espera porque se siente
que la oportunidad no ha llegado.) De este modo, la excitacion acumulada
ingresa en lo que se experimenta como “ardiente”, al mismo tiempo que la
emision se vivencia como un desperdicio que dejaria al sujeto des-contento.
(Lapalabra “descontento” condensa de este modo las dos significaciones: la
pérdida de la continencia y la falta de la satisfaccion esperada.) El impulso,

2l Toman el modelo para la fantasia general mencionada en “Una idea de la 13-
grima” (Chiozza y colab., 1970p [1968]), donde se plantea la existencia de una
fantasia general exudativa.

Cuando decimos “habilidad aprendida”, entre comillas, queremos significar que
si bien nos expresamos en términos habituales que, explicitamente, se refieren a
la teorfa de la evolucidn, dejamos, sin embargo, establecido un reparo. La hip6-
tesis de una habilidad que se desarrolla como un aprendizaje en un proceso evo-
lutivo debe ser incluida en una hipétesis mas amplia, segtin la cual la “evolucién”
se construye de acuerdo con los mapas de una linea de montaje cuyas ideas ya se
hallan presentes en la pluripotencialidad de los genes (Hoyle, 1983).

22
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desautorizado egosinténicamente, engendra malestar, tension, sensacion
de frustracion ante la carencia reiterada de la oportunidad propicia.

Debemos preguntarnos ahora de donde deriva esa reiterada carencia
de una oportunidad propicia. En primer lugar podemos suponer que la
intencién (in-tension) es pretenciosa (pre-tension), y que el que pretende
pre-tiende, es decir que tiende “antes” de reunir las condiciones necesarias
para satisfacer la tendencia hacia ese particular objeto. Nos encontramos,
entonces, frente a un circulo vicioso, porque el pretencioso cree reunir las
condiciones, es decir que es fanfarrén, o sea ampuloso, y su ampulosidad
lo conduce, cada vez mds, a aumentar la “in-tensién” de su ampolla®.

En las ampollas dérmicas podriamos suponer la presencia de una
excitacion “ardiente” vinculada al deseo de una caricia que “escuece”,
surgida frente al estimulo ocasionado por un objeto que “calienta”
excesivamente. De acuerdo con estas ideas podriamos hablar de una
ambicién “ardiente” contenida, “endicada”, en las cistitis, y de una envidia
con caracteristicas similares en las colecistitis.

Si tenemos en cuenta los desarrollos realizados por Freud (1900a
[1899]*, 1905e [1901]*, 1908b*, 1916-1917 [1915-1917]*) con respecto
a la vinculacién entre el erotismo urinario y la ambicidn, y los trabajos de
Grus (1974, 1977, 1978) acerca de las relaciones existentes entre ambicion,
excrecion urinaria, capacidad de discernir y fantasia general excretora, es
factible pensar en que el camino que conduce desde la ampulosidad a la
ambicion insaciable se constituye cuando queda erotizada la capacidad de
espera y la excitacion ardiente, de modo que la pre-tensién ambiciosa, en
sf misma, se establece como un fin independiente de su satisfaccion. Dicho
en otras palabras: permanece inconciente el hecho, infortunado, de que
el placer perverso consiste en pre-tender y el fracaso reside en ob-tener.
Consideraciones andlogas son vélidas para la envidia y la colecistitis. El
objeto envidiado s6lo puede ser pretendido por una idéntica erotizacion,
que antepone, al logro, el hecho de que la pretendida satisfaccion sélo se
obtendria cuando el objeto adquirido excediera las cualidades del objeto
que se siente merecer. En las circunstancias en que el sujeto envidioso
considera que ha logrado ese objeto, comienza su festejo efimero para

2 “Ampuloso” proviene del latin ampula, que significa “ampolla”. Ampula también

se traduce como “expresion hinchada”. Para el Diccionario de la lengua espario-
la (Real Academia Espafiola, 1985), “ampuloso” tiene el sentido de “hinchado
y redundante. Dicese del lenguaje o del estilo”. Son sus sinénimos, ademas de
los que sugiere para su interpretacién la Real Academia Espaiiola, “pomposo” y
“pretencioso” (Sainz de Robles, 1979).
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ingresar, inmediatamente, en la tortura paranoica de sentirse envidiado, y
recaer, nuevamente, en la insatisfaccion y la envidia.

En todos los casos citados quizds sea factible decir que las “ganas”
quedan sometidas a un depdsito que comienza por ser forzoso y es luego
erotizado. Su “almacenamiento” se deberia a que el sujeto, para no renunciar
a lo ideal, renuncia a discernir entre lo ideal y lo posible.

El diccionario de la Real Academia Espafiola (1985) nos ofrece
elementos que nos ayudan a profundizar en la comprension de lo que
acabamos de exponer. Entre las acepciones que sefiala para “arder”,
aquellas que nos interesan se pueden reunir en dos grupos: a) escocerle
a uno alguna cosa, quemar, abrasar; b) estar encendido, sentir vivos
deseos, ansiar.

Es posible suponer que el término “escocer” alude a las vivencias que
hemos descripto, pero con una intensidad “menor”, como ocurre en una
quemadura de primer grado, o epidérmica, y que se refiere al sentimiento
que se expresa en el eritema. Ambos términos, “arder” y “escocer”,
muestran en su significado las ansias, los deseos, las ganas que “queman”,
como el tormento hepdtico de Prometeo, quien, ante la imposibilidad
de “desatar” esos impulsos, queda expuesto a la hoguera de sus propios
instintos, simbolizados en el pico del dguila (Chiozza, 1970g [1966]).

Ante una quemadura cutinea de segundo grado, que produce la
desorganizacién de las capas superficiales de la piel y la consecuente
extravasacion de liquidos, la aparicién de una flictena, mas alld de la
proteccién que esta ampolla ofrece a la superficie dafiada, encontraria su
justificacion, dentro de la interpretacion que proponemos, en la necesidad
de guardar en deposito el liquido valioso que no debe perderse.

Es posible suponer también que en presencia de un impulso insatisfe-
cho, contenido, “ardiente”, el sujeto reaccione como si se encontrara frente
a un fuego que lo quema. La “confusiéon” que experimenta tiene, entonces,
como consecuencia, una reaccion “inadecuada”. Ante las “ganas ardientes”,
pero imposibles de materializar, se forman ampollas en los lugares donde
antes no existian, o las ampollas que cumplian su funciéon normalmente se
enquistan, simbolizando asfi el cardcter “quemante” de la excitacion.

Para profundizar en la comprension del significado especifico de las
ampollas debemos volver a explorar la fantasia de “almacenamiento”,
“depésito de las ganas”, que denominamos capacidad de “espera”.

2 Eldiccionario de la Real Academia Espafiola (1985) da, para la palabra “espera”,

dos acepciones: a) calma, paciencia, facultad de saberse contener y de no proce-
der de ligero; b) esfera.



OgBras CompLETAS » Tomo X 57

Para Chiozza (1970d [1963-1968]), la vivencia de estar “colmado” o
“estar llegando al colmo”, que corresponde a la expresion “estar harto” o
“estar hinchado”, constituye ya el comienzo de un sentimiento de amenaza
que el psicoandlisis denomina “persecucién”. Agrega luego: “Tenemos
pues una introyeccién limite, o, aun mds, una protopersecucién que,
mediante un proceso que comporta un duelo primario, se transforma en
una protodepresion, cuya consecuencia es un desarrollo y crecimiento
armonicos, asociados a una buena asimilacién-identificacién” (Chiozza,
1970d[1963-1968)). El fracaso en larealizacion del duelo primario, es decir,
en este caso, en el discernimiento acerca de cudles de las ganas “ardientes”
podréan materializarse, incrementa la protopersecucion, desarrollando la
vivencia de “estar hinchado a presion”.

Nos parece posible plantear, a priori, que tanto la retencién como la
emision inadecuadas implican un trastorno de una capacidad de espera
que equivale a una buena continencia. Podria pensarse, entonces, que
en la “incontinencia” se expresa el trastorno de esa capacidad de espera,
trastorno que priva de funcién a las ampollas, y muestra, al mismo tiempo,
el cardcter impulsivo que se oculta en la incontinencia. Pensamos que no
sOlo se trata de la bisqueda apresurada de una satisfaccion que se anhela,
que de ese modo permanece insatisfecha, y que reitera, pulsando una y otra
vez, el “ardor” original. Se trata también, primariamente, de la expresion
directa de una claudicacion de la capacidad de espera, claudicaciéon que
equivale al descontento.

Nos parece posible suponer que el funcionamiento normal de las
ampollas, vesiculas o vejigas se encuentra relacionado con el sentimiento
de continencia “estar contento”®, que “da la medida” de la capacidad de
espera del yo. Dicho en otras palabras: la vivencia de estar “hinchado” se
experimentaria frente a la sensacidon de haber colmado el depdsito en el
que se almacenan las ganas que unas veces “queman’, y otras, “inflaman”
o ‘“calientan”. La desestructuracién patosomdtica de la continencia que
se expresa como afecto en el estar contento, nos conducird, tomando el
camino regresivo de la fantasia general ampollar, a la aparicién perceptible
de la patologia que genera, o utiliza, quistes, vesiculas o ampollas.

2 “Contento” significa a la vez contener, reprimir; estar alegre, satisfecho; conteni-

do o moderado. Corominas (1983) sefiala que ha sido tomado del latin contentus,
satisfecho, propiamente contenido, participio pasado del verbo continere, conte-
ner. De todo el nicleo de significaciones que giran alrededor del verbo “tener”
(sostener, sustentar, detener, entretener, obtener, tenacidad, pertinacia, retener,
abstener, atener), “‘contener” expresa, a nuestro entender, mas adecuadamente el
sentido que queremos sefialar.
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Dormiras muchas horas todavia
sobre la orilla vieja

y encontrards una mafiana pura
amarrada tu barca a otra ribera

ANTONIO MACHADO

I. El sistema inmunitario y la funcidn linfocitaria

El sistema inmunitario es un “6rgano” diseminado que tiene la mision

de vigilar la “identidad” del cuerpo. Esta constituido basicamente por
linfocitos y moléculas de anticuerpos, que reconocen a las moléculas
“extrafias”* y se reconocen entre si.
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El concepto que utiliza Jerne (1975) para definir lo extrafio al organismo, se basa
en la idea de que estas moléculas son reconocidas porque su estructura constitu-
tiva coincide con informacién que se halla contenida en la pluripotencialidad de
los genes y ha sido “reprimida” o sojuzgada durante el desarrollo unilateral de
determinados clones que constituyen la identidad genética del sujeto. Encontra-
mos una notable y esclarecedora coincidencia entre este concepto y el concep-
to psicoanalitico de lo “siniestro” elaborado por Freud. Como la voz alemana
unheimlich que se traduce por “siniestro” lo demuestra, “siniestro” es aquello
familiar que es experimentado como no familiar. L.os motivos de esta transforma-
cién residen nuevamente en el fenémeno de represion y, especialmente, en la cisu-
ra represiva intensa que separa lo posnatal de lo intrauterino. Podemos encontrar,
en la psicopatologia, un ejemplo conocido de esta vivencia de lo siniestro, cuando
un enfermo que sufre un fenémeno de extrafiamiento se mira en el espejo y ve su
cara, familiar, en vértices y dngulos que le despiertan un sentimiento de extrafieza.
Podemos afiadir que cuando un bebé extrafia a la mama4, tanto en el sentido de
que no la “reconoce” como en el mds habitual de desear su presencia, se halla
ante una vivencia similar. Este fendmeno trasciende, por lo tanto, cotidianamente,
los limites de la psicopatologia, y se presenta con mayor frecuencia en aquellas
personalidades que gozan de una cierta permeabilidad frente a lo inconciente. No
es de extrafiar, entonces, que sobre esta base se fundamente la peculiaridad del fe-
némeno artistico, hasta el punto de que podriamos atrevernos a decir que, quizas,
lo esencial del arte resida en la capacidad de presentarnos lo familiar en modos y
maneras no familiares, que poseen la facultad de conmovernos.
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El sistema inmunitario consta de alrededor de un billén (10'?) de células
conocidas como linfocitosy cercade 100trillones (10?°) de moléculas conocidas
como anticuerpos, que son producidas y segregadas por los linfocitos.
Las configuraciones especificas que son reconocidas por las moléculas de
anticuerpos se denominan determinantes antigénicos o epitopes.

El sistema inmunitario reconoce los determinantes antigénicos
en cualquier proteina u otro antigeno producido por cualquiera de los
millones de especies de animales, plantas o microorganismos. No parece
“reconocer”, y por lo tanto no ataca, los determinantes antigénicos de
las moléculas que forman parte del propio cuerpo. Esta propiedad, que
Macfarlane Burnet llam¢6 discriminacién entre lo propio y lo ajeno, suele
denominarse autotolerancia (Burnet, 1959).

Se ha descubierto que la autotolerancia no es innata. Es algo que el
sistema inmunitario “aprendié” en la vida embrionaria, ya sea eliminando,
ya sea paralizando, a todos los linfocitos que podrian producir anticuerpos
de autorreconocimiento.

Un linfocito estimulado se enfrenta a dos tareas: debe producir
moléculas de anticuerpos para la secrecion y debe dividirse a fin de
ampliarse formando un clon de células hijas que continda su compromiso
o dedicacién. A estas células hijas, enteramente dedicadas a producir y
segregar moléculas de anticuerpos, se las denomina células plasmaticas.

Otras células del clon no van tan lejos; vuelven al estado de reposo y
representan la “memoria” del suceso, listas pararesponder si el determinante
antigénico reaparece.

El argumento de la teoria de la linea germinal es simple. Todas las
células del cuerpo, incluidos los linfocitos, tienen el mismo conjunto de
genes, es decir, el del huevo fertilizado del que procede el individuo. Por
esto, los genes que especifiquen cualquier anticuerpo que el individuo
pueda producir deben haber estado presentes en el ovocito fertilizado.
Todos se transmiten a los hijos de dicho individuo a través de la linea
germinal: huevo, espermatozoide y sus precursores.

Todos los linfocitos que circulan por los tejidos han surgido de células
precursoras existentes en la médula 6sea. Alrededor de la mitad de estos
linfocitos, los linfocitos T, han pasado por el timo en su camino hacia los
tejidos; la otra mitad, los linfocitos B, no lo han hecho.

Otro aspecto importante es la dualidad potencial de respuesta del
linfocito cuando sus receptores reconocen un determinante antigénico;
la respuesta puede ser positiva (se estimula) o negativa (se paraliza). La
dualidad aparece ademds en las moléculas de anticuerpos, que pueden
reconocer pero también ser reconocidas (Jerne, 1975).
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Lewis Thomas (1974) expresa que cuando un linfocito es puesto en
presencia de un antigeno, se produce uno de los magnificos pequefios
especticulos de la naturaleza. La célula se agranda, hace rdpidamente
nuevo ADN y se convierte en lo que se denomina “linfoblasto”. Acto
seguido comienza a dividirse dando origen a una colonia de células
idénticas, linfocitos equipados con el mismo receptor y la misma pregunta:
“,hay algo alli con esta configuracién molecular particular?”. En palabras
de Lewis Thomas: “la colonia es un recuerdo, nada menos”.

La teoria cldsica acerca de la inmunidad nos ha acostumbrado a la idea
de que un antigeno es una sustancia ajena y hostil, que ingresa linealmente
en el organismo, y es atacada también linealmente por un anticuerpo
especifico, cuya presencia en el organismo goza del beneplacito de todo el
sistema inmunitario.

La teoria de Jerne ha reemplazado este concepto por el de una red
inmunitaria, dentro de la cual el anticuerpo, para poder atacar al antigeno,
debe parecérsele hasta tal punto que este anticuerpo, asi configurado, se
comporta a su vez como un antigeno frente al resto del sistema inmunitario,
de modo que este tltimo debe entonces modificarse rdpidamente, generando
una reaccion en cadena. Todo ocurre como si la policia de una pequeia
comunidad se viera forzada a utilizar, para perseguir a un asesino, los mis-
mos métodos de este asesino, y se originara entonces, en el resto de la
poblacién, una reaccién de repudio que, con distintos matices, circulara
entre los ciudadanos, condicionando entre ellos polémicas tefiidas por
distintos grados de simpatias y antipatias.

La red inmunitaria, en opinién de Jerne, posee ciertas similitudes
estructurales con el reticulo de informacién que constituye al sistema
nervioso. Tanto en una como en otra trama, esta informacién, que es
variable, es modulada por la interrelacién con el medio.

La teoria de Jerne, que gana mayor aceptacion cada dia, no sélo nos
ofrece una visién mds abarcativa de los fendmenos inmunitarios, coherente
con la interpretacion y con los modelos de otras estructuras orgédnicas, sino
que también nos permite reconsiderar algunas ideas ampliamente debatidas
en el campo médico, como, por ejemplo, la mayor o menor conveniencia
de la vacunacién preventiva.

I1. Las leucemias en la clinica médica

Se denomina leucemia a un grupo heterogéneo de enfermedades
malignas, de etiologia desconocida, caracterizada por una proliferacién
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generalizada de leucocitos anormales o inmaduros. Posee una alta
mortalidad, debido a las complicaciones que acarrea la insuficiencia
medular y a la infiltracién de diversos tejidos que esta enfermedad
produce.

Las leucemias se dividen en agudas y crénicas. Las leucemias agudas,
linfoblasticas o mieloblésticas, son mds frecuentes en los primeros 5 afios
de vida, disminuyendo hasta los 25 afios. La leucemia mieloide crénica es
mads frecuente entre los 25 y los 45 afios, y la leucemia linfoide crénica,
entre los 45 y los 50 afnos?.

La etiologia de la leucemia todavia es oscura. La teoria de mayor
aceptacion sefiala que se trata de un proceso neopldsico, posiblemente
causado por un virus oncgeno.

Parece estar comprobado que la leucemia puede provocarse en el
hombre por exposicion a radiaciones ionizantes.

Se afirma que diversos productos quimicos que lesionan a la
médula 6sea (por ejemplo, benzol) podrian provocar leucemia. Entre
los supuestos mecanismos etiolégicos se han incluido a las mutaciones
celulares, a los factores genéticos, a las anomalias hormonales y a
los estados carenciales; los datos que apoyan estas suposiciones son
insuficientes.

¥ La clasificacién que tiene mayor aceptacion internacional es la que ha efectuado
el grupo Franco Americano Britdnico (clasificacién FAB) en el afio 1976. Dicha
clasificacion se establece teniendo en cuenta las caracteristicas de la célula que
predomina en la infiltracién de la médula ésea. De este modo se distinguen los
siguientes tipos:

1) Leucemias mielobldsticas
M1: sin maduracién
M2: LMA con maduracién
M4: Mielo-monocitica
MS5: Monoblastica
MG6: Eritroleucémica

2) Leucemias linfobldsticas
LLA-T (timodependientes): 20 a 25%
LLA-B (bursodependientes): 1 a 22%
LLA-noT-noB: 84%

Las LLA-noT-noB son las que poseen mejor prondstico. Les siguen las LLA-T,
que en general se encuentran asociadas a algtn signo clinico de alto riesgo, como
ensanchamiento del mediastino y recuento inicial alto. Las LLA-B son las que
poseen peor prondstico.
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IIL. Las leucemias agudas*

La leucemia aguda es una enfermedad neoplésica caracterizada por:

1) Infiltracion de la médula dsea por leucocitos inmaduros
(blastos). La observacion inequivoca de blastos leucémicos en
la médula dsea o en otros tejidos es condicion sine gua non para
afirmar el diagndstico de leucemia aguda.

2) Pancitopenia secundaria a la infiltracién bldstica de la
médula 6sea.

3)  Curso fatal debido a la pancitopenia®.

La frecuencia de las leucemias agudas es de 0,033% en nifios menores
de 15 afios. Enferman 20 nifias por cada 12 varones. La forma linfoblastica
predomina en nifios y la mielobldstica en adultos.

El blasto “leucémico” carece de capacidad de maduracién, pero mantiene
su capacidad de proliferacion. Se supone que este crecimiento ejerce algin
tipo de inhibicién sobre la hematopoyesis normal. El defecto consiste en la
alteracion del ADN de la célula madre pluripotente, que origina ambas series
leucociticas, pero se “expresa” a nivel de las células tronculares. En el caso de
la alteracion mielopoyética de la célula madre, resulta una leucemia mieloidea.
En el caso de la alteracion linfopoyética, resulta una leucemia linfoidea.

Entre los sintomas de las leucemias agudas, podemos distinguir
los trastornos que dependen de la infiltracién de los 6rganos por células
tumorales y los que dependen de la pancitopenia. La plaquetopenia produce
diatesis hemorrégica, la cual puede, a su vez, provocar anemia. La anemia
puede también deberse al ahogamiento de la eritropoyesis medular. La
neutropenia facilita la presencia de infecciones (Pavlovsky, 1969).

El tratamiento de las leucemias agudas se basa en el uso de citostaticos,
radiaciones y trasplante de médula 6sea homodloga o heterdloga (GatLa, 1984).

El fundamento del empleo terapéutico de los citostiticos y de las
radiaciones reside en que atacan el ADN de las células en division celular.

El empleo de la radioterapia se apoya en tres factores: a) la radiosen-
sibilidad de las células neoplésicas es mayor que la de las normales; 2) las

% Algunos autores prefieren utilizar el nombre de leucemia de célula fundamental
para las leucemias agudas en las cuales predominan los blastos, considerando que
las células son demasiado primitivas para permitir una designacién mds especifica.

»  Esta enfermedad era considerada como uniformemente fatal, pero en la actua-
lidad, si bien la etiologia sigue permaneciendo desconocida, existen evidencias
que la hacen potencialmente curable.
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células normales tienen mas posibilidades de reparacion (sobreviven si no
son dafiadas totalmente); 3) los tejidos y los 6rganos normales tienen una
capacidad de regeneracion y de formacion de tejido fibroso cicatrizal, que
las células neopldsicas no tienen.

El uso de la quimioterapia se basa en que destruye un porcentaje
del tumor y no un nimero de células, y ataca mds células en periodo de
division, actuando sobre su ADN. Por otro lado, es necesario tener en
cuenta que la quimioterapia es potencialmente inmunosupresora y puede
alterar importantes defensas del huésped, empeorando la evolucién del
paciente leucémico.

Las radiaciones, y algunos citostiticos, se utilizan para atravesar la
Ilamada barrera hematoencefélica y llegar de este modo al sistema nervioso
central. El sistema nervioso central y los testiculos son considerados
“santuarios” a los cuales es dificil llegar con las mediciones habituales que
actdan en el resto de los 6rganos.

IV. Caso clinico: Sonia*
1. Historia clinica

Sonia tiene actualmente 47 afios, estd casada y tiene dos hijos jovenes,
uno de 20 afios y otro de 18.

Consulta a un facultativo por un “extremo cansancio” que le impide
levantarse por sus propios medios; se constata entonces una discreta
anemia. Se interpreta el cuadro como una depresion reactiva.

Un afio después consulta por la persistencia de astenia y el agregado
de severos mareos. Se realizan nuevos estudios hematoldgicos y se detecta
plaquetopenia, anemia normocrémica y 80.000 gldbulos blancos por mm?,
con caracteristicas inmaduras (linfoblastos). El examen fisico constata
discreta hepato-esplenomegalia.

Su médula ésea revela “reemplazo” de las progenies roja y blanca por
la presencia de blastos semejantes a los encontrados en la sangre periférica;
se le diagnostica una leucemia linfobldstica aguda.

Frente a la gravedad del cuadro se decide inmediato tratamiento con
citostaticos y radiaciones sobre el sistema nervioso central.

30 Parte del historial clinico y de las conclusiones expuestas en este trabajo fueron

publicadas anticipadamente en comunicaciones anteriores (Barbero y Scapusio,
1983, 1984; Califano, 1985).
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2. Patobiografia

Se trata de una mujer licida e inteligente, vestida con elegancia, cuyo
rostro no revela la edad que tiene. Su trato es educado y cordial pero distante.

Es la primera hija de un adinerado matrimonio judio-hiingaro. Hasta
el advenimiento del nazismo vive, junto a sus padres, en la prosperidad de
la sociedad a la cual pertenece.

Su padre, extremadamente exigente y de una personalidad “avasalla-
dora”, se ocupaba de ella con mucho carifio. “Tanto en los estudios como
en las diversiones, o lo que sea, estaba detrds mio tratando de que lo haga
perfectamente...”, “...y eran obligaciones, obligaciones, obligaciones...”. En
estas palabras su voz dejaba traslucir el intenso placer que existia detrds de
la exigencia. “Ese viejo leén me dej6 a la miseria, con la responsabilidad
de cubrir, donde hubiese faltas, porque mi madre no podia y mi hermano no
sabia... Yo realmente fui la adulta, era la confidente de mi madre, que nunca
me ocultd sus amorios.”

Recuerda, emocionada: “Fui la nifia de los ojos de mi padre”. Es
posible que nos exprese de este modo que, en los ojos de su padre, se
veia a s misma, y que esa mirada le otorgaba un elemento esencial para
configurar la imagen de su propia identidad.

Cabe pensar que la excitacion de sentirse “la elegida” debe haber sido
muy grande, tanto como la culpa y el miedo de perder ese privilegio.

Describe con admiraciéon a su progenitor, quien se habia revelado
valerosamente contra una alta figura del gobierno nazi y habia sido
recluido en un campo de concentracién durante seis meses. La guerra,
con sus horrores, y la amenaza de sufrimiento, los uni6 entrafiablemente y
solidific6 una particular estructuracion edipica.

Guarda especial significaciéon una fotografia, en la cual se la ve
abrazada a su padre, al borde de una ventana, mientras que en el fondo
se divisa una sinagoga que fue incendiada poco tiempo después. A los 13
afios, luego de que Alemania perdiera la guerra y ante la amenaza de la
invasion rusa, huyen a Occidente con “so6lo lo puesto”.

Ya en Occidente, su madre hace publicas sus continuas infidelidades
conyugales y se aleja afectivamente de su marido, que queda ““al cuidado”
exclusivo de la hija.

Llegan a la Argentina un afio después de la huida. Su padre, intentando
alcanzar la lujosa vida que una vez habian tenido, arruinaba cuanto negocio
comenzaba. Durante una de las tantas quiebras, Sonia, que entonces tiene
16 afios, se ve “obligada” a dejarse conquistar por un socio del padre, en
un intento de lograr que este socio los ayudara.
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Acerca de su adolescencia puede contar muy poco. Se casa a partir de la
primera relacion que establece, a los 25 afios. Interpretamos que lo hace para
alejarse de sus padres, que viajan a Italia tentando nuevamente fortuna.

Su matrimonio es una relacion formal, con un ‘“buen marido”,
“trabajador” y “recto”, en la cual sobresale la falta de amor. Sus ojos
quedan puestos en las vicisitudes que sufre su padre en Mildn. “Nunca me
senti realmente enamorada de nadie.”

Poco tiempo después se radica en Canadd, a raiz de un contrato
profesional de su marido. “La falta de paz se instal6 otra vez”, “empecé a
organizar todo tipo de negocios para ayudar a mi padre a vivir mejor”.

En una época en que el marido intenta un acercamiento afectivo,
sufre fiebre del heno. Podemos interpretar esta reaccion alérgica como la
dramatizacién corporal de un rechazo a lo que es vivido como extrafio, su
marido, mientras mantiene la simbiosis endogdmica.

Su padre comienza a padecer un proceso arterioesclerético, después de
un fracaso comercial que desbarata las dltimas esperanzas. Sufre entonces
un ictus apoplético, que lo deja invalido y afédsico. Por esta razén, Sonia
viaja para visitarlo. Lo encuentra en un profundo deterioro psiquico, y
cuando se despide, €l no la reconoce. Se siente ya sin padre.

Cuando vuelve a la Argentina comienza a sufrir mareos esporddicos y
cansancio permanente. Poco tiempo después se le diagnostica la leucemia
linfoblastica.

Conclusiones

Hemos esbozado un esqueleto biografico que pueda mostrar lo esencial
del momento actual en la vida de Sonia y que nos ayude a comprender
el significado que adquieren tanto la localizacién como la forma de la
enfermedad.

Siente que debe elegir entre su familia pasada, que cada dia experimenta
como mds destruida, y su familia actual, por la cual nunca sintié el mismo
atractivo. Se siente dolorosamente desgarrada por ese dilema. Le surgen
frecuentemente deseos de desaparecer, para “liquidar de una vez” la tortura
que la acosa.

Desde Italia llega una carta en la cual le comunican que su padre
necesita, urgentemente, ser internado. Es evidente, por la actitud de su
madre, que intenta desligarse de €l. Sonia siempre habl6 de responsabilidad
y de culpa, pero la historia que transcurre subterrdneamente es otra. En
ella se entreteje el afecto profundo y entrafiable de su amor incestuoso,
simbidtico, con el intolerable dolor de no poder ayudar a su padre frente a



OgBras CompLETAS » Tomo X

69

la inminencia de una muerte que confunde, inconcientemente, con la suya.

Es el drama de un vinculo de sangre, y es en la sangre en donde ahora su
enfermedad se manifiesta.
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Su nifiez la ha marcado especialmente. Sinti6 mucho placer en su
infancia. Fue la tUnica figura a quien su padre “amé” y también la que
ocup6 el lugar que su madre dejara vacante, el rol de la sefiora responsable
y adulta que se hace cargo de la casa. Se sentia “todo” para él. Vivio sus
exigencias como una carga penosa, pero la excitacion de sentirse la elegida
fue mds grande ain. Cuando acontecié la guerra, la persecucién y el
sufrimiento consolidaron su unién.

Su vida, tanto en la Argentina como en Canad4, gir en torno del ganar
dinero para ayudar a su padre y devolverle algo de la vida que €l habia
perdido. Siempre sintié que, en su corazén, el pasado, que representaba
toda su antigua y bienquerida vida, luchaba con el presente, representado
por su familia actual.

El ataque cerebral de su padre parece haberla sumido en un estado
de profunda depresion. Parece evidente que su empeoramiento de este
dltimo afio marché paralelo con el deterioro creciente de su progenitor.
Cuando €l ya no la reconoce, Sonia siente que ya no sabe quién ser. Mucho
antes de enfermarse de leucemia tenia un problema: salvarse, vivir con
su familia actual y enterrar el pasado, su padre y la historia europea. Pero
sentia entonces que eso era como matar en ella todas aquellas cosas por
las que habia vivido. Frente al peso de su historia, sus hijos y su marido
no eran su familia. Su identidad de clan estaba alld, en Europa, y ahora,
paulatinamente, junto a la agonia de su padre, esa identidad se deshacia
amenazando con dejar en su lugar ninguna. De haber podido construir
su identidad en el vinculo con sus hijos, proyectado hacia el futuro, no
habria enfermado de leucemia. Si hubiera podido soportar la aterrorizante
tortura de sentirse “disuelta”, despersonalizada y perdida, no le habria
sido necesaria, o inevitable, su proliferacion linfocitaria. Su insuficiencia
se hizo toda anhelo, una “pura” bisqueda, patética y fallida; una vana
“hipertrofia”, hueca, de la identidad perdida.

3. Dieciocho meses de tratamiento psicoanalitico

Sonia hace cinco sesiones semanales de un tratamiento psicoanalitico
que inicia al mismo tiempo que el estudio patobiogréfico en nuestro Centro.
Comienza la quimioterapia, una semana mas tarde, al finalizar el estudio.

Su psicoanalista nos relata:

Sonia era un caso de leucemia linfoblastica aguda con un pronds-
tico pésimo; el colega que me propuso su tratamiento me dijo que
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era un presente griego. A pesar de eso decidi entrevistarla y, desde
ese momento, su presencia de mujer inteligente, sensata y agradable
desperté en mi un particular interés que se mantiene vivo de sesion
a sesion. En su primera entrevista, a la que acudi6 sola, pese a la
gravedad de su estado, me dijo: “yo sentia que me moria... no tenia
ganas de nada... ya hace un afio que me siento asi, cuando Susanne
—una amiga, hematéloga— me dijo que era leucemia, me sali6 de
adentro decirle: ‘es una solucién’, y por eso me mandé a que me

tratara con usted”.

Trataremos de mostrar, a través de una apretada sintesis de los primeros
dieciocho meses del tratamiento psicoanalitico de Sonia, cémo las vicisitudes
de su vida que representan una particular patologia “de la identidad”
evolucionan junto con los trastornos de la leucemia linfoblastica que, de

acuerdo con lo que pensamos, simbolizan a esa particular patologia.
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Veamos un material de sus primeras sesiones:

...me siento sola, si tuviera a mis padres, mi hermano..., si tuviera
tios... yo estoy sola, sola de familia mia... Cuando llegamos a la
Argentina, a mi marido se lo chupé la familia. El se encontré con
todo lo suyo, y a mis chicos los ubicaron enseguida, en colegios...
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todo. Yo sentia que a ellos los aceptaban porque eran Rosenbaum,
a mi no, yo era de afuera. Siempre me senti asi, sentia que a mi no
me necesitaban...

Para Sonia su familia era la de sus padres. No se sentia casada con
Ernesto. Esto nos permitié comprender por qué el vivir con sus hijos no le
alcanzaba para dar sentido a su vida. Ella sentia hasta a sus propios hijos
como “los Rosenbaum”, los de la otra familia.

Sentirlos como parte de su vida era traicionar a la que ella consideraba su
“verdadera” familia. Cuando més adelante nos dice que “no la necesitaban”,
pensamos que este sentimiento tan penoso provenia de la fantasia de haber
sido “chupada’' para hacer “Rosenbaums”, y luego dejada.

A los pocos meses de comenzar su tratamiento muere su padre en
Italia:

Me llam¢ Toti desde Italia para avisarme que murié mi padre. Me
dijo que me quedara tranquila, que papd no habia sufrido... que le
habian hecho una misa, que estaba cerca de Jesucristo... ;/Se da
cuenta?... Que mamd hablé con un cura y que le hizo mucho bien.
En Hungria éramos una familia importante. Los Cobo éramos una
familia judia conocida, se imagina ahora..., Toti alemana y catdlica,
educando a los hijos en eso... es como si no fuéramos... nadie... no
queda nada...

La muerte de su padre simbolizaba, para Sonia, la pérdida de su
identidad. Siente que su vieja historia desaparece con €l, ya que su hermano,
“débil”, se ha casado con una mujer “alemana y catdlica”, dejando caer asi
el estandarte familiar. “Ya no queda nada” por qué vivir. Vivir, para Sonia,
era sostener “lo familiar”, “lo judio”, que era lo que sentia més suyo. Ya no
era Cobo, lo “Cobo” desaparecia con su padre, y no era Rosenbaum porque

no se sentia casada.
Como ser

Han pasado varios meses y es a través de un suefio que empieza a
insinuarse la temdtica acerca de “cémo ser”. Lo viejo estd podrido,
socavado, nos va a decir, es necesario ahora comenzar la biisqueda...
Veamos el suefio:

31 Es posible relacionar la fantasia de ser “chupada” vampirescamente con la pre-

sencia de trastornos anémicos.
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Mi casa estd en venta y vale lo mismo que una especie de pueblito
donde son todos de una familia... y es como en la época medieval.
Estd sobre un pasto hermoso. Pero estd como en un lugar que de
arriba cae agua y socava, pudre... yo sentada en el pasto mirando
un desfile de modelos. Después, en una calle... por la calle viene
bajando un carruaje con caballos desbocados. Me salvo tirindome
para otro lado.

Vuelve a aparecer la fantasia de que su identidad es la de su familia, “la
medieval, la vieja”. Esta vivencia aparece idealizada en el “pasto hermoso”,
pero “cae agua que socava y pudre”. Alude asi a su vieja identidad. El
“desfile de modelos” implica la incipiente conciencia de la necesidad de
buscar una nueva identidad.

Ella vive su leucemia como algo arrollador, que puede matarla, y que,
para la percepcion conciente, proviene desde afuera, como el carruaje del
suefio. En este suefio aparece también la idea de que puede salvarse, idea
que mds adelante se repetird de diferentes maneras.

Otro suefio de la misma semana reitera una temédtica semejante:

Sofié que tenfa que salir al escenario y era la actriz principal. Era
muy angustiante porque no me acordaba nada de lo que tenia que
decir, no estaba preparada. Desesperada preguntaba si me iban a so-
plar... no sabia nada.

Expresa dramdticamente que tiene que salir al escenario de la vida. “No
se acuerda de nada”, no es la de antes, pero todavia no se siente preparada
para un nuevo papel que ain no sabe cudl es. Esté sola, sin un padre que
“le sople”. Recordemos que su padre, tiempo antes de morir, estaba afdsico
y no la reconocia.

La recuperacion del ancestro

Sonia ha terminado la primera etapa de su tratamiento quimioterapi-
co logrando la remision completa. Esto significa que ya no se encuentran
linfoblastos en la sangre periférica ni en la médula 6sea. Comienza a ge-
nerar nuevamente linfocitos maduros. De acuerdo con nuestra interpre-
tacion de la leucemia, podriamos decir que estos linfocitos representan
el intento de crear una nueva identidad “viable”. Recordemos a Goethe
(1808-1832): “Lo que por herencia tienes de tus padres adquiérelo td a
fin de poseerlo...”. Sonia no ha podido hacer suyo lo que de “su padre”
recibiera. En las sesiones que siguen aparecen sus intentos de rescatar
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“lo viejo” para asimilarlo como propio y utilizarlo en la gestacién de
“lo nuevo”. Lo nuevo aqui representa aquello que se manifiesta en cada
uno de nosotros como el sentimiento de poseer una identidad original y
distinta de todas las demads.

Sonia vuelve con su marido a Buenos Aires luego de haber pasado
algunos dias en una vieja ciudad entrerriana. Para Ernesto comenzaba una
crisis muy profunda. No s6lo es una crisis econdmica, sino que significa el
derrumbe de la familia de sus padres:

Yo le quiero hablar de mis proyectos, mis ideas, pero... se imagina...,
yo con la idea de invertir y Ernesto con un montén de problemas.
La fabrica no funciona, parece que van a tener que cerrar. Yo con
leucemia... Usted sabe que yo me siento curada, pero... bueno..., y
yo le vengo con proposiciones de invertir...

Lo que a mi me gustaria hacer, y que ademds me siento capaz de
hacer, seria comprar un campo en Entre Rios, plantar frutales para
hacer dulces, especias para las comidas, poner una casa de té con
tortas, llamar gente que teja de acuerdo con mis disefios... pero no
la gran industria. En fin... no todo es idea mia. Conoci, en Canada,
lugares asi. A veces siento que en una ciudad grande me pierdo, soy
andnima; en un pueblo pequefio podria ser yo.

Comprendimos que el campo del pequefio pueblito entrerriano
representaba adecuadamente los nuevos limites de su yo. En un sentido
expresaba sus intentos de diferenciacién de su marido y la familia de é€l,
que siempre habitara en grandes ciudades. En otro sentido, el pueblito que
se caracteriza por el cuidado de lo viejo y de la tradicién representaria,
para Sonia, a su padre y a su vieja historia. El campito entrerriano en el
que quiere construir y sembrar simboliza seguramente la germinacion
de los nuevos brotes de una identidad que asienta dificultosamente sus
retofios, nutriéndose a duras penas de lo viejo, sobre la devastacion de
la quimioterapia. La idea de servir el té, tal vez, represente el intento de
extrovertir su libido, encerrada en un proceso narcisista®.

Veamos el mismo tema en otras dos sesiones:

(Le conté que a mi nunca me hicieron regalos y que yo no tengo
objetos? Ningtin recuerdo de mi padre de Hungria, ni de otros. Y no

32 También expresa aqui, como luego veremos, el primer indicio de un proyecto,

vital y personal, que ya no la abandonara y llegara a constituir un epicentro sobre
el cual orbitard su vida.
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se me habia ocurrido nunca que, si me interesa, me los puedo com-
prar yo. Es algo que nunca habia pensado. Ahora tengo ganas de
poner en casa un tapiz de Hungria, son cosas que me encantan.

Sabe, mi cufiado y su mujer tienen dos hijos adoptados... la nena es
una belleza... muy inteligente, pero es una belleza india, y creo que
debe ser muy dificil para ella... Fijese, los dias de fiesta judia falté
a la escuela porque ella quiso. Juntar todo debe ser muy dificil. Me
acordaba de que en Canada la adopcién no es tabu, como aca. Todo
es mas natural. Crian a los chicos, como en el caso de esta chica, con
las costumbres de las familias de adopcidn; pero ademds tratan de
mantenerle lo que tiene que ver con el origen, en este caso lo indio,
que es tan evidente en ella.

Vivir es, ahora, para Sonia, construir una historia propia que no implica,
como en el pasado, vivir para su padre, sino, por el contrario, hacer suyo
lo que €l representa.

Encomenddndose a Dios

Sonia habia terminado su tratamiento quimioterdpico e iniciaba lo
que se llama “el mantenimiento”. Consiste en un tratamiento mas leve,
cuya finalidad es prolongar la duracién de la remisién completa y, en
el caso de una recaida, impedir la brusca irrupcién de linfoblastos. A
veces se pueden encontrar linfoblastos en focos ocultos, aunque no se
detecte su presencia en la médula 6sea, o en la sangre periférica. Por esta
razon se realiza el “mantenimiento”. Los hematélogos afirman que no
saben qué es lo que puede desencadenar una recaida y, eventualmente, la
muerte en este periodo. Llegado a este punto consideran que han hecho
por su paciente, en cuanto a tratamiento se refiere, todo lo que pueden
hacer. Sostienen, y se lo hacen saber a los enfermos, que en el periodo
de mantenimiento no ha pasado el peligro; muy por el contrario, ha
desaparecido la relativa seguridad proporcionada por la posibilidad de
producir una remisiéon mediante la droga. De acuerdo con lo que Sonia
contd en una de sus sesiones de esta época, su médico le habia dicho
que, de ahora en adelante, se encomendara a Dios, a Mahoma o a su
psicoanalista.

Coincidimos, desde nuestra perspectiva, en considerar este momento
como muy peligroso. Entendemos que, en la primera etapa del tratamiento,
el enfermo, bajo el impacto del miedo a la muerte y teniendo que
“zambullirse” en la terapéutica “para salvar la vida”, no puede “pensar
dos veces” lo que decidird, pero, lograda la remisién completa, y ya sin
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sintomas, cuando la familia y los amigos han vuelto cada uno a lo suyo, el
enfermo, otra vez solo, se pregunta como trazar la nueva vida.

Estoy muy mal. Me siento peor que cuando me enfermé. En esa
época estaba deprimida pero sabia lo que queria, podia tomar
decisiones. Ahora es un desastre, tengo la sensacién de no saber
quién soy, ni qué quiero... El otro dia me estaba bafiando y me
miré en el espejo... antes no me animaba... y me vi. Estoy gorda.
El pelo de la cabeza me estd creciendo bastante, pero sélo el
de la cabeza. Pero esa sensacién de que no puedo definirme en
nada... Hoy pienso de una manera y mafiana de otra, me tiene
mal todo eso.

Dios es la participacion en la vida

Yo estaba decidida: si €l no queria, le dije que me dejara el auto... yo
iba sola. Fue dificil, tenia un dolor en el pecho y un miedo... pero le
dije que yo no le voy a torcer el brazo, pero que tampoco queria que
él me lo torciera a mi, que entonces cada uno siguiera su camino.

Con estas palabras nos expresa Sonia como estd en el camino de ser
ella misma, a través de un proyecto personal, que siente con una fuerza que
va més alla de su voluntad conciente.

Compramos el campo, estoy chocha. Ernesto también se entusiasmd,
después... Es hermoso, estd en una loma, en la ladera, desde arriba
se ve el rio, y tiene unos manantiales. Quiero conservar lo que tiene
de natural... y plantar ademads, pero lo que plante tienen que ser
especies que crezcan sin pesticidas...

Este campo, este proyecto, la representa en su deseo de crecer
respetando lo que siente como mds intimamente suyo. Simboliza en una
especie de plantas, capaces de crecer sin pesticidas, su deseo de curarse sin
necesidad de recurrir a las drogas anticancerosas.

Sonia se plantea como hacer para vivir sin que este vivir sea muerte
para otros, aludiendo asi a sus conflictos de individuacién, que la enfrentan
con la fantasia de dafiar a los objetos de los cuales se separa, en el proceso
de ruptura de un vinculo que experimenta como simbidtico.

...un dia me dijeron que si plantaba iba a tener que matar las liebres,
porque se comen a las plantas. Esa noche lloré como una loca,
porque yo sentia... jqué prepotente es el género humano!... cémo
iba a matar a ese animalito que estaba alli, en su ambiente, desde
hace tantos afios... qué derecho tenia yo...
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Las liebres, como Ernesto, que tiene sus propias necesidades y sus
propios deseos, podrian representar a los otros seres que, tal como ella lo
siente, se oponen a su proyecto. Teme comportarse con la familia como
un “monstruo egoista”, pero siente que, si no lo hace, hay algo en su
interior que, permaneciendo insatisfecho, la devora. Cuando se propone
conservar la vida de su alrededor, se refiere quizds, intuitivamente, a su
necesidad de curar su alteracion cancerosa sin atacar “la vida joven™ que,
en sus células, ha comenzado, mediante la quimioterapia, a morir junto
al cdncer. Su proyecto “ecoldgico” alude asi a una “participacion en la
vida” que otorga un sentido profundo al “consejo” de “encomendarse
a Dios”.

Sabe que all4 nos vienen a ver... nos ven como los que vamos a dar vida
a ese lugar. El otro dia nos dijeron que era una suerte, que era como que
estdbamos dando una transfusion de sangre fresca a ese lugar, que hacia
falta. Se ofrecen para trabajar, y cuando podemos, los favorecemos.

Una cuestion de suerte

Hace poco, en una sesion, Sonia decia:

...Jlo mds importante que aprendi de la leucemia es que no somos
eternos, que ya pasaron cincuenta afios de mi vida y no pude hacer
algo como yo lo quiero... le digo, estoy tan ocupada, que de la leuce-
mia casi no me acuerdo... yo me siento curada, tengo mucho para
hacer... le decia a Ernesto que cuando tenga la edad de €l (seis afios
mas), ya los arboles van a producir...

Cuando Sonia enfermd, sentia que morir era su solucién. Asi lo dijo en
su primera entrevista. Luego, lo que mas la afectaba era percibir que nadie
hacia proyectos futuros con ella. Ahora su leucemia se ha ido transformando
en otro proyecto que significa vivir...

Contaba que hace unos dias, en casa de unos amigos, alguien que
no sabia de su enfermedad le dijo que sus ojos eran mds vivaces que los
de otra gente. Alli, la hematéloga que la habia considerado un presente
griego le dijo: “Hay muy pocos, los puedo contar con los dedos de una
sola mano, que soportan el tratamiento como vos, sin complicaciones...
iQué suerte que tuviste!”.

En un suefio que relaté hace un tiempo, tenia que seguir buscando las
piezas que le faltaban para armar un rompecabezas... Su identidad es un
proceso en curso, como es natural, pero ya no parece ser el motivo de una
terrible destruccion... ;Una cuestion de “suerte”...?
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V. Esquema para una interpretacion psicoanalitica
de laleucemia linfoblastica

Freud escribe: “El yo es sobre todo una esencia-cuerpo; no es sélo
una esencia-superficie, sino, €l mismo, la proyeccion de una superficie. Si
uno le busca una analogia, lo mejor es identificarlo con el ‘hominculo del
encéfalo’ de los anatomistas que estd cabeza abajo en la corteza cerebral,
extiende hacia arriba los talones, mira hacia atras y, segin es bien sabido,
tiene a la izquierda la zona del lenguaje” (Freud, 1923b%*, pag. 27).

Freud se refiere, en el parrafo anterior, a la nocién que tiene el sujeto de si
mismo (self), es decir, al “mapa’ que de este si mismo construye. Este mapa, que
generalmente denominamos ‘“‘esquema corporal”, forma parte de la instancia
yoica, ya que esta dltima no podria funcionar si no tuviera, de algiin modo, una
cierta nocion de la estructura mediante la cual ejerce sus funciones.

El esquema corporal se construye incluyendo aspectos concientes e
inconcientes. Entre estos ultimos, es importante subrayarlo, intervienen
elementos que nunca han accedido a la conciencia, es decir, que pertenecen
a lo que Freud (1915d*) denominaba “‘el inconciente no reprimido”.

Cuando queremos comprender, dentro de la teoria psicoanalitica, cémo
se constituyen la nocién de identidad y el sentimiento de autoestima (como
autoconsideracion en su doble sentido, positivo y negativo), nos damos cuenta de
que la existencia de un esquema corporal es una condicion previa fundamental.

Hemos visto que el sistema inmune se ocupa predominantemente de la
diferenciacion entre lo que llamamos “propio” y lo que llamamos “ajeno”.
Se presta, por lo tanto, mejor que cualquier otro sistema, para arrogarse la
representacién completa del proceso psicofisico por el cual un sujeto se
“reconoce” a s mismo como diferente entre sus similares. El psicoanélisis
utiliza generalmente el término “identidad” para referirse al resultado
psiquico, conciente e inconciente, de este proceso®.

3 Victor Laborde (1974a, 1974b) ha investigado las fantasias especificas del timo,
lo cual lo condujo a ocuparse de los procesos inmunitarios y a sostener que es-
tos procesos aparecen como representantes inconcientes del establecimiento de la
identidad a partir de su funcién de discriminar entre lo propio y lo ajeno. Analiza la
relacion existente entre el timo y la nocién de self. Subraya que no debe ser casual el
hecho de que, para referirse a uno mismo, dirijamos la mano hacia el lugar del pecho
que aloja a la gldndula timica. Continda sus desarrollos ocupidndose de la relacion
existente entre los linfocitos T y la “memoria” de aquello que debe considerarse
“propio”. Describe de este modo, a través del andlisis de la palabra “intimidad”, las
relaciones entre la identidad y lo “intimo”. Esto tltimo le permite también introdu-

cirse en interesantes consideraciones acerca de la timidez como un rasgo esencial

del carécter timico, y sus vinculaciones con la vergiienza y el orgullo despectivo.
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La identidad de un sujeto se construye a partir de las identificaciones
primarias. Sus efectos son universales y duraderos: son producto de la
identificacién conambos “padres” delaprehistoria personal. Estaidentificacion
primariaes directa, inmediata y mas temprana que cualquier investidura objetal
(Freud, 1923b%*). Las posteriores investiduras parecen tener su desenlace, si el
ciclo es normal, en una identificacién secundaria que refuerza y modifica a la
anterior. Apoyandonos en las investigaciones realizadas acerca del psiquismo
fetal (Rascovsky, 1960; Chiozza, 1963b, 1984b [1967-1970]), incluimos den-
tro del término “padres de la prehistoria”, tanto a los protopadres heredados,
como a los de la historia posnatal. Los primeros quedan representados, en el
periodo embrionario-fetal, por el ello, que el yo utiliza como modelo para
identificarse especularmente, manteniendo con €l una relacién libidinosa
narcisista-hermafrodita “incestuosa” e ideal.

Recordemos que los linfocitos son estructuras encargadas de conservar
memoria de una determinada configuracién antigénica. Se diferencian en
progenies, cada una de las cuales constituye un clon, o familia, caracterizado
por una particular y especifica facultad de reconocimiento. Durante la
vida embrionario-fetal coexisten distintos clones sin ningin género de
incompatibilidad, pero, mds adelante, una determinada seleccion clonal
resulta la que configura la identidad del individuo, mientras que las demés
son reprimidas*. No es de extrafiar, por lo tanto, que el sistema linfocitario
sea especialmente adecuado para arrogarse la representacion simboélica
de los procesos por los cuales se establece la identidad mds precoz,

3 Filogenéticamente, el primer vestigio del sistema inmunitario apareci6 en los

peces como primitivos linfocitos timicos (inmunidad mediada por células). La
evolucidén hacia la tierra firme se inscribe con la aparicién de células producto-
ras de inmunoglobulinas (inmunidad humoral), tal como ocurre en los anfibios
primitivos y en los reptiles. Las aves poseen una neta diferenciacién entre el
timo y la bolsa de Fabricio, que centraliza la inmunidad humoral. En el hom-
bre, el sistema inmunitario posee un desarrollo mds acabado, al tiempo que no
alcanza la clara diferenciacion de las aves. Ontogenéticamente se recorre todo
el desarrollo filogenético, desde la defensa fagocitica hasta la complejidad de
las inmunoglobulinas. El sistema linfoide estd compuesto por el timo, los né-
dulos linfaticos (amigdalas, placas de Peyer, apéndice cecal, etc.), el bazo y los
ganglios linfaticos. En los mamiferos, el desarrollo de la capacidad inmunitaria
aparece al final de la vida embrionaria. En el hombre, los ganglios linféticos
crecen rapidamente de los 2 a los 10 afios, para luego disminuir de tamafo (Ja-
cotot, 1980). El desarrollo del sistema inmunitario ha debido tener causas muy
poderosas. Seguramente en su origen no tuvo que ver con las infecciones, ya que
los invertebrados carecen de tales defensas aunque compiten con los vertebrados
en cualquier situacién ecolégica (Good, 1973).
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precisamente aquella que se logra mediante la identificacién primaria y se
relaciona mds intimamente con un tipo de identidad “familiar” asociada a
la idea de ancestro y de clan.

Si el sistema linfocitario normal actiia en salvaguarda de laidentidad de un
individuo, su proliferacion atipica podria representar una defensa exagerada
frente a una vivencia de pérdida. Es posible suponer que el nédulo central de
la fantasia inconciente leucémica linfoidea encierre un temor insoportable a
perder la identidad establecida mediante la identificacion primaria.

El peligro al que expone la disminucion plaquetaria y del nimero
de neutréfilos (hemorragias e infecciones que pueden llevar a la muerte)
podria representar la fantasia de desangrarse y contaminarse en una especie
de “simbiosis” destructiva, “simbiosis” que es vivenciada como una forma
de “fidelidad” a la antigua identidad que se esta a punto de perder.

Los tratamientos instituidos para la leucemia, en especial laradioterapia
encefdlica, parecen representar la dramdtica oferta de salvacién que
consiste en destruir o “matar” a todo lo que tiene que ver con la identidad.
Esta especie de “lavado de cerebro” podria, entonces, ser vivenciada como
una “violacién del santuario”.

En la leucemia linfoblastica debemos encontrarnos, en realidad, con
una estratificacion de fantasias. En primer lugar, la fantasia especifica
de la leucemia linfoblastica, que suponemos vinculada a los problemas
de la identidad e intimidad primitivas, es decir, a fantasias que podemos
considerar linfocitarias y timicas. En segundo lugar, y con un mayor grado
de generalidad, las fantasias especificas correspondientes a todas las
leucemias, que suponemos corresponden a los trastornos de la inmunidad y
de lalucha contra los agentes patdgenos que invaden al organismo. En tercer
lugar, las fantasias, aun més generales, en virtud de las cuales la leucemia
linfoblastica es catalogada entre las proliferaciones cancerosas®.

Los linfocitos T, timodependientes, conservan la informacion necesaria
para reconocer las estructuras antigénicas de las membranas celulares. Los
linfocitos B, bursodependientes, conservan, en cambio, la informacién que
permite reconocer los antigenos pertenecientes a determinadas moléculas
aisladas. Se dice que un linfocito “reconoce” a una estructura “antigénica”,
cuando una parte predeterminada de ese linfocito, el anticuerpo, se une con
esa estructura, que le corresponde de la misma manera que una cerradura
a su llave. A partir de este suceso, es posible que el linfocito emprenda una

3% Lainvestigacion psicoanalitica nos ha llevado a postular (Chiozza, 19845 [1967-

1970]; Chiozza y colab., 1981¢) que una persona sélo enferma de cancer si se
cumplen las siguientes condiciones necesarias:
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evolucion regresiva hacia su estadio previo de linfoblasto, y que, entonces,
se divida en dos descendientes. Uno de ellos, llamado linfocito de memoria,
que conserva la informacién original, iniciard una progenie dotada, toda
ella, de la misma informacién. El otro descendiente es distinto segin la
célula de la cual deriva sea un linfocito B o un linfocito T. Los linfocitos
B generan cé€lulas plasmaticas, que son las que tienen a su cargo fabricar
los anticuerpos correspondientes a la informacion recibida de su antecesor.
Los linfocitos T pueden generar cuatro tipos distintos de células hijas,
ademas del ya mencionado linfocito de memoria: linfocitos estimuladores
del proceso inmunitario celular correspondiente a la progenie T de la
cual ellos derivan, linfocitos inhibidores de ese mismo proceso, linfocitos
cooperadores que estimulan al sistema de los linfocitos B, linfocitos
“asesinos” que destruyen a las células que poseen la estructura antigénica
correspondiente.

Los linfocitos T que “reconocen” a las células que forman parte
del propio organismo que los origina son destruidos o inhibidos por el
mismo sistema, a los fines de evitar que dichos linfocitos las destruyan.
Este proceso se establece durante la vida embrionaria, mediante una
lucha de clones o progenies linfociticas, que se denomina seleccion
clonal, y en virtud de la cual una determinada progenie triunfa sobre las
otras, “reprimiéndolas” y obligandolas de este modo a tolerar al clon

1. Una fijacién al periodo individual que corresponde al desarrollo embrionario.
Este niicleo narcisista inconciente, precozmente disociado, permanece como un
deseo insatisfecho que no se integra con el desarrollo que emprende el yo cohe-
rente. Denominamos yo coherente al niicleo yoico que predomina en una persona
individual, ntcleo que integra siempre, dentro de si, al estadio mds alto que ha al-
canzado la evolucion libidinosa. Creemos que esta primera condicion se encuentra
presente en todos los seres humanos, ya que la desviacion neoplésica celular es un
proceso constante, que sélo llega a constituir la enfermedad cancerosa en uno de
cada cuatro individuos, gracias a que es controlada por el sistema inmunitario.

2. Una frustraciéon actual en aquellos estadios posteriores de la evolucién li-
bidinosa que constituyen, para un determinado sujeto, sus modos predo-
minantes de satisfaccion. A partir de esta frustracién se condiciona una
regresién que incrementa la energia pulsional contenida en la fijacién nar-
cisista embrionaria, “reactivando” las fantasias que ese grupo contiene.
3. La imposibilidad de descargar la excitacién generada en la fijacién embriona-
ria, a través de cualquiera de los estadios posteriores de la evolucién libidinosa
individual. Esta dltima condicidn se realiza, predominantemente, a juzgar por lo
que se observa en la clinica, mediante un fracaso en la descarga de la excitacién
incestuosa, porque la fijacién incestuosa, provocada por una relacién consan-
guinea, constituye, en la progresion libidinosa, el estadio que sigue a la fijacién
narcisista embrionaria.
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“triunfante”. El fendmeno que en inmunidad se denomina “tolerancia”
es pues un proceso activo que evita el “auto-reconocimiento”. Su fallo
conduce alas enfermedades por autoinmunidad. Suincremento patolégico
conduce, en cambio, a tolerar desviaciones o mutaciones celulares que
dan lugar a enfermedades como el cancer.

Es necesario subrayar que la palabra “reconocimiento” se usa
en inmunologia para referirse al fendmeno por el cual un anticuerpo
se une con su antigeno especifico. Este reconocimiento es el que da
lugar a la reaccién que ataca y destruye al antigeno. Asi, evitando el
auto-reconocimiento inmunitario mediante la tolerancia, se “aprende”
a diferenciar lo propio de lo ajeno. Lo ajeno, por lo tanto, no es lo
desconocido, sino precisamente aquello “familiar” que ha devenido
“extrano”. Este fenémeno posee interesantes vinculaciones con la
interpretacion que acerca de lo “siniestro” realiza el psicoanalisis.

Si tenemos en cuenta que todo organismo es un conglomerado de
individuos “diferentes” que han aprendido a tolerar a un clon fundamental,
caemos en la conclusiéon de que existen, en lo que respecta a la identidad
inmunolégica, dos formas de “reconocer”: una, “reprimida”, que es
tolerar, y otra que es atacar. Lo que se desconoce no se tolera ni se ataca.
En el lenguaje habitual suele expresarse que se ataca a un conocido
porque se lo ha “desconocido”, negando con esto que “lo extrafio” es
algo “conocido” como peligroso.

Sonia y papd “son de la misma sangre”, son Cobo a diferencia de
Bernardo, “un cabeza hueca”, y de mama. Sonia se sentia “Sonia-Papa
Cobo”. Si hubiera completado exitosamente su diferenciacion individual,
habria llegado a sentir que ella era una mezcla “No Bernardo” de “Papa
Cobo” y “Mamd Levi”. Pero habria debido enfrentar la vivencia de ser
una “Sonia Cobo-No Papa”.

Su identidad de “Sonia-Papd Cobo” podria quedar simbdlicamente
representada por el “mapa” de una determinada seleccion clonal de progenies
linfocitarias toleradas, correspondientes a una parte de su identificacion
primaria. Mapa que parece haberse mantenido sin mayor variacién a pesar
de su casamiento y su maternidad, ya que no se ha sentido perteneciendo al
clan de los Rosenbaum, ni siente que sus hijos son Cobo. Cuando su padre,
enfermo, la “desconoce”, lejos de romperse su identidad simbidtica con €I,
siente que algo suyo la trata como extrafia, y ese algo se le vuelve extrafio.

Sonia debe entonces tratarlo como ajeno, y para “reconocerlo” como
antigeno, debe estimular el recuerdo linfobldstico de una configuracion,
antes “dormida”, frente a lo que toleraba. Sin embargo, el proceso no se
completa. Sonia no puede atacar a “su padre” generando los linfocitos
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maduros correspondientes al ejercicio de esa funcién, porque todavia, como
quien acechando a un enemigo estuvo cerca de matar a un ser querido,
teme destruir a una parte de “Sonia-Papid Cobo”. El clon linfobléstico
que, impotente para madurar y finalizar el proceso detenido, se multiplica
monstruosamente hasta desarrollar la leucemia, simboliza el proceso
conflictivo por el cual no puede ser “Sonia Cobo-No Papa” ni regresar a
“Sonia-Papd Cobo”. Antes no pudo ser “Mamad Levi”, y después, tampoco,
ser Rosenbaum. Ahora, que Papd comienza a hacerse extrafio, como si
fuera Rosenbaum, no puede “atacarlo” para diferenciarse.

Laintolerancia “inmunitaria” de Sonia hacia todo lo que no fuera “Sonia-
Papa Cobo” ha intentado, primero, crecer, para incluir en el rechazo a Papa,
que se hahecho extraiio. Pero, luego, ante el fracaso de este intento conflictivo,
que se expresa en un linfoblasto que no logra madurar, “tolera”, en una
sustitucién transaccional, la proliferacion linfobléstica. Esta proliferacion,
andrquica con respecto al plan del organismo, representa, como todo cédncer,
el triunfo de una progenie “primitiva”, que satisface, de forma extrema, su
propio “narcisismo”. Se presta, por lo tanto, para representar sustitutivamente
el “triunfo”, simbodlico, de la intolerancia narcisista de Sonia, intolerancia
que, al mismo tiempo, permanece exacerbada y fallida.

VI. Epilogo

El tratamiento se realiza de acuerdo con el protocolo utilizado por la
Academia Nacional de Medicina. En la primera etapa se utilizé vincristina,
prednisona y metotrexato oral e intratecal. También asparaginasa, aracytin
y puri-nethol. Se efectuaron diez aplicaciones de radioterapia en la zona
encefdlica por una tnica vez.

Su facies adquirié un aspecto cushingoide. La pérdida del cabello, de
las cejas y del vello corporal fue completa, pero la medicacidn citostética
fue muy bien tolerada durante todo el tratamiento, y no hubo necesidad de
hacerle més que una sola transfusion de sangre. El efecto de la terapéutica
fue controlado, en la primera etapa, con analisis hematol6gicos semanales
y punciones medulares frecuentes.

Al finalizar los dos meses de la primera etapa, Sonia logra lo que
dentro del protocolo utilizado se considera remisién completa. Permanece
asintomatica. En la sangre periférica se encuentra 11,1 g/dl de hemoglobina,
3.600 leucocitos en cifras absolutas y 368.000 plaquetas por microlitro. La
punciéon medular muestra celularidad disminuida, menos del 5% de blastos
y la presencia de las tres series hematopoyéticas.
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En la segunda etapa, luego de un descanso de una semana, fueron
utilizadas las mismas drogas durante un mes. El metotrexato se administra
ahora por via oral. En este periodo su padre, invdlido, muere en Italia.

Casi cuatro meses después de iniciada la quimioterapia, Sonia comienza
el periodo de mantenimiento, que durard, aproximadamente, dos afios. Las
dosis de prednisona, metotrexato y vincristina son mucho menores. Se
suprimen la asparaginasa y el aracytin. Se realizan hemogramas cada dos
semanas y punciones medulares cada tres meses.

Hubo en este periodo un solo episodio de leucopenia en el cual el nimero
de leucocitos descendi6 por debajo de los 1.500. El trastorno coincidié con
la visita de su madre, que viajé hasta Buenos Aires. Sonia se encontrd
con una mujer de 60 afios que no representaba su edad. Autosuficiente, e
interesada en sus propios asuntos, no se conmovio demasiado al enterarse
de la enfermedad de su hija.

Su tratamiento psicoanalitico continda con la misma frecuencia
semanal. El material de las sesiones es muy rico en contenidos, y se percibe
claramente que el insight y el trabajo elaborativo de Sonia prosiguen. La
crisis en el proceso de diferenciar su identidad constituye una temdtica
constante, que aparecid representada a través de distintos simbolos, cuyo
énfasis oscilaba entre el intento de conservar o recuperar la identidad
ancestral de su antigua familia, la bisqueda de un camino propio para
desarrollar su vida y la integracion de ese proyecto personal “egoista” con
los proyectos de su nueva familia en su nuevo entorno social.

La hematdloga que la asiste le dijo, hace poco, que le sobran los dedos
de una sola mano para contar a los pacientes que, sufriendo la enfermedad
de Sonia, evolucionaron tan bien. Luego de este comentario agreg6: “jQué
suerte que tuviste!”.

El comentario de la colega que presencié la inesperada mejoria de
Sonia me recuerda otro similar, expresado frente a un enfermo con lesiones
metastdsicas de un melanoma maligno, que evolucioné favorablemente
luego de un estudio patobiografico.

Todos estamos de acuerdo en que utilizamos el nombre “azar” para
referirnos a una combinatoria de variables desconocidas que no podemos
pre-ver. La cuestion que ahora nos interesa es saber hasta qué punto,
en la mejoria de una leucemia grave, o en la tolerancia de Sonia a la

% El paciente al cual nos referimos fue presentado en un trabajo anterior (Chiozza

y colab., 1981c). { Véase también el capitulo X de ;Por qué enfermamos? La
historia que se oculta en el cuerpo (Chiozza, 2007a [1986-1997-2007]), OC,
t. XIV.}
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quimioterapia, tuvo importancia el hecho de que en su tratamiento se ha
incluido al psicoandlisis ejercido de una particular manera.

Hay acontecimientos, como, por ejemplo, la fractura de un hueso
consecutiva a un traumatismo, en los cuales podemos admitir ficilmente
la intervencién de un motivo psiquico inconciente en la determinacién del
evento desencadenante. Pero estamos habituados a ver en la fractura una mera
consecuencia, cuya formay cuya evolucion se explican tan satisfactoriamente
como efectos de una causa, que parece innecesario interpretarlas como un
lenguaje que transmite una fantasia inconciente. A pesar de la fuerza que
posee este pensamiento cotidiano, la tarea psicoterapéutica nos enfrenta
muchas veces con interpretaciones semejantes que nos convencen con una
evidencia innegable. Cuando, como en el caso de la leucemia de Sonia,
logramos, descifrando el cédigo, interpretar el lenguaje que el trastorno
“habla”, no podemos evitar la idea de que la evolucién ha de verse influida
por el “didlogo” que nuestra interpretacion inaugura.

A través de los afios, lentamente, nuestra conviccion va creciendo,
pero nuestro “didlogo” es todavia un balbuceo torpe, y nuestra conviccion
deberd esperar atin mucho tiempo para adquirir la fuerza con la cual hoy
creemos en otras terapias.
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I. La esclerosis en placas desde el punto de vista
de la clinica médica

La esclerosis en placas, esclerosis multiple o esclerosis diseminada, forma
parte de un conjunto de entidades patoldgicas que afectan al sistema nervioso
central. Aunque no posean unidad etiolégica o nosoldgica, dichos trastornos
comparten, sin embargo, una caracteristica fundamental: la destruccién, en
los sectores afectados, de las vainas de mielina que rodean a las fibras de
conduccién nerviosa. Estos trastornos desmielinizantes pueden ser:

1)  Mielinocldsticos, con desintegracion de la mielina
normalmente constituida. El caso tipico estd configurado por la
leuconeuroaxitis de la esclerosis en placas.

2)  Leucodistrdficos, con imposibilidad de formar normal-
mente la mielina, quizas por errores genéticos. Pertenecen a este
grupo las tesaurismosis (Beeson y McDermott, eds., 1980).

La enfermedad que nos ocupa se presenta entre los 16 y los 45 afios de
edad en el 80% de los casos (Mattews, citado por Caceres, 1980)*".

Al producirse la declinacion de la neurostifilis, se ha convertido, por
lo menos en el noroeste de Europa y en Norteamérica, en la afeccion del
sistema nervioso que es més frecuente entre los adultos jovenes.

3 J. F. Kurtzke (Céceres, 1980) distingue zonas de frecuencia alta, media y baja,
dentro de una gama que abarca desde 60 casos por cada 100.000 habitantes, hasta
menos de 5. A pesar de que no existen estadisticas con respecto a nuestro pais, se
supone que en la Argentina la incidencia es baja.
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Las placas de leuconeuroaxitis de la esclerosis multiple se localizan
preferentemente alrededor del tercer y cuarto ventriculos, cerebelo, tallo
encefdlico, médula, nervios y quiasma 6ptico, afectando de este modo
con mayor frecuencia las vias piramidal, sensitiva, cerebelosa y Optica. Se
caracteriza clinicamente por la aparicion de una sintomatologia polimorfa,
que deriva de la afeccion de las vias mencionadas, y que suele evolucionar
por brotes y remisiones (Pereyra Kaefer y Poch, 1969; Caceres, 1980).

Entre las diversas hip6tesis existentes acerca de la etiologia y patogénesis,
las mds aceptadas son la produccion de anticuerpos especificos, antimielina
(consecuencia del ataque por un virus lento, ocurrido en la infancia), y la
sensibilizacién autoinmunitaria (Caceres, 1980; Rose, 1981).

La histopatologia (infiltrados linfoplasmocitarios, proliferaciéon mi-
croglial, desintegracién de la vaina de mielina, gliosis cicatrizal) explica la
fisiopatologia de la esclerosis multiple. La destruccion de la mielina, ele-
mento aislante indispensable para la normal “conduccion saltatoria” de los
impulsos nerviosos en los axones de alta velocidad de conduccién (axones
mielinicos), se expresa por una conduccion retardada o por un bloqueo de
la transmision entre neuronas. Se hace comprensible, entonces, que esta
enfermedad pueda variar su forma desde un complejo sintomético aislado
(por ejemplo, la neuritis optica retrobulbar o la paraparesia espdstica), que
habitualmente se manifiesta como un episodio unico que remite sin dejar
mayores secuelas, hasta la forma recurrente crénica, con brotes y remisio-
nes, agudos o subagudos. Algunos casos de la forma recurrente cronica se
detienen espontdneamente, pero la mayoria prosigue una evolucién hacia la
espasticidad incrementada, y conduce hacia una invalidez progresiva en un
tiempo que suele variar mucho de uno a otro caso.

Independientemente de las diferencias sintomadticas o evolutivas
que configuran las distintas formas clinicas, con el fin de sistematizar su
descripcion se suele distinguir entre formas de comienzo y periodo de
estado (Pereyra Kaefer y Poch, 1969; Céceres, 1980).

1. Formas de comienzo

Atendiendo a la frecuencia con que aparecen, se describen:

1)  Trastornos motores: usualmente monoparesias o0
paraparesias. Los enfermos relatan “falta de fuerzas”,
“endurecimiento”, “envaramiento” del miembro o miembros
afectados, generalmente los inferiores.
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2)  Trastornos de la esfera visual: es frecuente la neuritis
Optica retrobulbar. Los pacientes se quejan de “obnubilacion vi-
sual” o de un “velo ante la vista” que corresponde a una disminu-
cion de la agudeza visual y suele acompanarse de pesadez y
dolor supraorbitario. Estas manifestaciones son producto
del escotoma central que se origina en un edema de papila.
Algunas veces se observa diplopia, “visién doble”, motivada
generalmente por la paresia del nervio motor ocular externo.
Otras, con menor frecuencia, la neuritis se localiza en el nervio
optico o en el quiasma, produciendo hemianopsias.

3)  Trastornossensitivos: generalmente parestesias. Se presentan
como sensaciones de “hormigueo”, “pinchazos”, “picazén”, o
también “torpor”, “adormecimiento”, o “sensacion de inutilidad”
(sindrome de la “mano inttil”’) en uno o mas miembros.

4)  Trastornos cerebelosos, vestibulares o de los centros
vinculados a las funciones esfinterianas: son los menos
frecuentes (Pereyra Kaefer y Poch, 1969; Ferreiro, 1982).

2.Periodo de estado

y otras luego de una remision de duracién muy variable) son los siguientes:

38

Los complejos sintomdticos mds caracteristicos del periodo de estado (unas
veces se instalan sin solucién de continuidad a partir de las formas de comienzo

1)  Sintomas y signos motores: “debilidad” y “torpeza”,
lentamente progresivas, de uno o ambos miembros inferiores,
debidas a mono o paraparesias 0 a mono o paraplejias, o
trastornos mas amplios y severos de la motilidad, que afectan a
la via piramidal®®.

2)  Sintomas y signos sensitivos: algunas veces parestesias
o disestesias que predominan en los miembros inferiores con
localizacion habitualmente distal, similares a las que aparecen
en las formas de comienzo. En ocasiones aparecen trastornos de
la estereognosia, o también signos correspondientes a lesiones
sensitivas de la médula cervical. Sin embargo, los trastornos de la

Algunas veces se observan la hiporreflexia y 1a hipotonia muscular que corresponden
alalesion de las raices posteriores o de la neurona motora inferior o periférica. Otras,
se encuentran los signos caracteristicos del sindrome piramidal, que corresponde a

la afeccion de la neurona motora superior o central, es decir: Babinski, hiper
reflexia profunda, ausencia de reflejos cutdneo-abdominales, clonus de pie y rétu-

la. La hipertonia espéstica suele ser intensa y a veces se acompafia de amiotrofias.
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sensibilidad profunda (hipo o abatiestesia, hipo o apalestesia, hipo
o analgesia) son los mds frecuentes. Todos ellos, asocidndose a
los trastornos piramidales y cerebelosos, contribuyen a configurar
los trastornos de la marcha o del equilibrio y la posicién.

3) Sintomas y signos cerebelosos: se trata habitualmente
de un sindrome neocerebeloso (descomposicion de los movi-
mientos, asinergia, dismetria, temblor intencional, falta de
coordinacién o de equilibrio en la marcha, aumento de la base
de sustentacion, nistagmo, palabra escandida). Sus sintomas se
deben fundamentalmente a la anisostenia (falta de correlacion
entre agonistas y antagonistas) que depende de la hipotonia
muscular correspondiente a este sindrome. La denominacién
genérica que agrupa a todos estos trastornos es la de ataxia
cerebelosa.

4)  Trastornos esfinterianos y genitales: a veces incontinencia
urinaria, impotencia o frigidez, pero es mas frecuente la
retencion vesical o rectal.

5) Sintomas y signos oculares: de caracteristicas similares a
los que se observan en las formas de comienzo.

6) Sintomas y signos derivados de otros pares craneanos:
diplopia o estrabismo por lesion del nervio motor ocular
externo, a veces sindrome vestibular o nistagmo lateral, que
derivan de una lesi6on del nervio vestibular. La disartria es
mucho mas frecuente y tipica que la palabra escandida, se la
considera producida por la combinacién de fenémenos espas-
ticos (piramidales) y atdxicos (cerebelosos).

7)  Sintomas y signos cerebrales: son los menos frecuentes
(hemiparesias o hemianestesias).

8)  Trastornos psiquicos: la triada de Wilson (eutonia, euforia
y actividad emocional exagerada), a la cual se considera
como la manifestacion de una anosognosia presumiblemente
producida por lesiones del sistema limbico y de sus conexiones
con el sistema reticular mesencefalico. Es muy frecuente y se la
considera tipica (Pereyra Kaefer y Poch, 1969).

II. Ideas para una concepcion psicoanalitica
de la esclerosis en placas
1. Introduccién

El sistema de neuronas es considerado por Freud (1950a [1895]*) como
heredero de la excitabilidad general del protoplasma. Si bien cldsicamente
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se ha sostenido que enlaza la funcién sensorial de un organismo con la
funcién motora, Weizsaecker (1946-1947) ha demostrado que percepcion
y movimiento integran una unidad funcional inseparable, agregando el
principio de que “la funcién es funcién de la funcién™.

El sistema nervioso aparece, en la escala zooldgica, en los cnidarios
(celenterados) (Weisz, 1966), y representa un sensible progreso sobre la
correlacion humoral, a la cual sin embargo no sustituye.

Asi como los linfocitos reciben la informacién exterior en forma de
engramas que configuran su memoria, el sistema nervioso es ‘“modulado”
por la realidad que lo circunda (Jerne, 1973). Pero, a diferencia de lo que
ocurre con el sistema inmunitario, la integracién del sistema nervioso
se obtiene por medio de un tipo de comunicacién que lleva implicita la
transmisién por medio de “fibras” interconectadas a modo de un reticulo.

El otro paso evolutivo fundamental, importante para nuestro tema, es
que la mielinizacidn, aislante, de los axones, mediante la cual se consigue
una mayor velocidad de conduccién, aparece en los vertebrados, en la fibras
motoras y, parcialmente, en las sensitivas, como correlato del desarrollo de
la musculatura estriada (Weisz, 1966).

Lasestructurascerebralesdelembrionhumanocomienzanamielinizarse
muy precozmente, alrededor de los catorce dias de la gestacion (Genis
Galvez, 1970), continuando el proceso durante el desarrollo embrionario-
fetal. Las vias de la sensibilidad profunda conciente (responsables de la
estereognosia) y las de la sensibilidad profunda inconciente o cerebelosa
(que gobiernan la regulacion del tono muscular y de la postura) comienzan
a mielinizarse a partir del sexto mes de la gestacion, mientras que la via
piramidal (vinculada a la motilidad voluntaria) lo hace a partir del noveno
mes continuando después del nacimiento, para completarse recién a los
dos afios de edad (Fracassi, 1945).

La mielinogénesis va ocurriendo de acuerdo con la “puesta en
funcién” de las diferentes vias de conduccién (Patten, 1969). Fleschig
(citado por Fracassi, 1945) estableci6 que el funcionamiento pleno de
las vias de conduccién nerviosa depende del grado de completitud de la
mielinizacion.

Tal como lo expresamos en otro lugar (Chiozza, 1980f), la descripcion
mads convincente que podemos imaginar acerca de las fantasias especificas
que corresponden a la existencia fisica y al funcionamiento del sistema
nervioso, se aproxima al ‘“Proyecto de psicologia” escrito por Freud
(1950a [1895]*). Dijimos también que estas ideas necesitan sin embargo
ser prolijamente reexaminadas a los fines de poder restituir su significado
psiquico especifico a las diferentes estructuras orgdnicas que no forman
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parte del sistema nervioso, ni aun del que llamamos vegetativo, autobnomo
o visceral. Sefialdbamos entonces que “tal vez podemos concebir a las
fantasfas cerebrales como las configuraciones formales de integracion
mds complejas entre las que se constituyen a partir de los circuitos de
retroalimentacién negativa que participan tanto en la construccion de
un reflejo como en el establecimiento de un juicio. Naturalmente, esta
concepcion debe ser completada por la idea, ya esbozada por Freud (1950a
[1895]%*), de que la facilitacion ‘dibuja’ complejos en el reticulo formado
por la vinculacién entre neuronas” (Chiozza, 1980f).

Bateson (1972), en Pasos hacia una ecologia de la mente, plantea
un metamodelo que aplica tanto a la comprension de la evolucién
bioldgica como a la evolucidn de las ideas dentro de lo que denomina un
ecosistema. Apoyandonos en sus conceptos, podemos concebir que todo
lo que es antecedente funciona actualmente como una “trama de fondo”,
inconciente, constituida por la persistencia de configuraciones antiguas
que en su momento han sido “figuras” concientes y que han “sobrevivido”
resistiendo a la presion selectiva ejercida por otras configuraciones. Lo
nuevo, en lo actual, puede ser concebido como una nueva “figura”, como la
creacion de una “forma” inexistente antes, surgida como producto “mixto”
de un encuentro entre la “trama” inconciente antecedente y la ocasion
particular y presente que ocupa la conciencia (Chiozza, 1980g).

Si aplicamos este metamodelo a la conducta de un individuo en
su medio, podemos concebir que tanto los actos motores como los
procesos perceptivos (sensoriales y sensitivos) poseen “tramas de fondo”,
constituidas por pautas, c6digos o claves inconcientes que a su vez, cuando
fueron concientes, fueron figuras que se destacaban de otro fondo. Esas
pautas subyacentes, propias y especificas de cada proceso, funcionan
interrelacionadas en un reticulo que configura un sistema, y en la medida
en que integran una trama, han perdido su caricter de figura.

Podemos utilizar este mismo modelo para intentar comprender
la intima relaciéon funcional existente entre los sistemas piramidal y
extrapiramidal. Tal vez sea posible decir, de un modo esquematico, que el
sistema extrapiramidal, que se ocupa del tono y la coordinacién muscular
inconciente, organiza la “trama de fondo” de todo movimiento voluntario
o intencional, mientras que la “figura” de ese movimiento depende de
la funcién piramidal. La relacion entre ambos aspectos de la funcién
motora podria compararse, desde este punto de vista, con la que existe
en un discurso, o en una frase, entre la palabra que reclama la atencién
prevalente, porque vehiculiza lo importante del mensaje, y las palabras de
fondo, que contribuyen a integrar su sentido. Palabras que otra vez, en otra
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escena, fueron figura, y que ahora han abandonado el primer plano para
cumplir la funcién de los actores de reparto.

A medida que penetramos en el conocimiento de las estructuras nerviosas
mds organizadas, encontramos mayor complejidad y perfeccionamiento
de funciones. Si quisiéramos describir, por ejemplo, al cerebro, como si se
tratara de una “mdquina” que ejecuta “funciones”, deberiamos distinguir,
en su conjunto, distintas unidades funcionales, que han sido identificadas y
estudiadas por numerosos autores (véase, por ejemplo, Mac Lean, 1949). Sola-
mente nos interesan ahora unos pocos jalones. La existencia de un cerebro
antiguo o cerebro “reptil”, que funciona como un “jefe de maquinas” (Taylor,
1979a), es decir, que regula la respiracion, el corazon, los vasos sanguineos
y el funcionamiento visceral, y que incluye un sistema de vigilancia o alarma
frente a la informacion sensorial. La existencia de un mesencéfalo o cerebro
“roedor”’, denominado por algunos autores “cerebro caliente”, que integraria
las emociones que motivan los actos humanos. La existencia del cerebelo,
que, como un “piloto automético” (Taylor, 1979a), incorpora las habilidades
ya aprendidas, transformandolas en “habitos” que pueden realizarse sin
prestar atencion. Sus vinculaciones con el mesencéfalo permiten sospechar
automatismos afectivos. La existencia de un “cerebro frio” o neocértex, que
corresponderia a la capacidad de construir nuevos pensamientos y ejecutar
acciones voluntarias. Se pueden distinguir dentro de €l dos hemisferios: uno,
llamado “dominante”, que, como si se tratara de unacomputadora digital, opera
de un modo légico o racional, vinculado al establecimiento de diferencias y
al desarrollo de una funcién lingiiistica; el otro, menos “frio”, semejante a
una computadora analdgica, se halla vinculado al establecimiento de clases
e importancias, a la comprension unitaria de conjuntos complejos, muestras,
configuraciones y estructuras, y al desarrollo de una capacidad gréfica,
plastica y musical (Kimura, 1973; Watzlawick, 1977; Taylor, 1979a).

2. El ataque a la accion eficaz

De acuerdo con lo afirmado por la teoria psicoanalitica, toda vez que
ocurre una privacion o frustracién suficientemente importante, se inicia
un proceso regresivo, desde el nivel de evolucion alcanzado, hacia algin
estadio del desarrollo en el cual ha ocurrido previamente una fijacion de
la libido. Es alli, en ese punto, donde la excitaciéon puede hacer surgir
una enfermedad psiconeurdtica. Algo similar sucede en el caso de las
enfermedades somaéticas, en las cuales ocurre ademas una descomposiciéon
de la coherencia de los afectos puestos en juego (Chiozza, 1975¢).
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Alplantear la participacion de los afectos en la génesis de las enfermedades
somdticas, concebimos, junto a las “claves de inervacién” normales, con-
figuradas, la existencia inconciente de afectos tipicos que han perdido su
coherencia y que, por lo tanto, se hallan des-figurados (Chiozza, 1975¢).

En un trabajo anterior sosteniamos que ‘“cabe hacer una primera
distincién entre aquellos afectos inefables que la conciencia no puede
nominar y los sentimientos, hasta cierto punto tipificados, a los cuales puede
hacerse referencia mediante la palabra. Puede hacerse luego una segunda
distincién, en los afectos inefables, entre aquellos que, aun sin poder ser
nominados, poseen una clave tipica y coherente y los que no cumplen con
aquella condicién. Estos tltimos constituyen un estado afectivo conflictivo
en el cual diversas claves se disputan la descarga, o, dicho en otras
palabras, constituyen un des-concierto afectivo. Este tipo de estado, al que
denominamos protoafecto, forma parte de toda persona y, en condiciones
normales, tiende a configurarse adquiriendo la coherencia de un sentimiento,
nuevo para esa persona’” (Chiozza y colab., 1983k [1982]).

Es evidente que tanto los actos motores como los procesos perceptivos
(sensoriales y sensitivos), constituyentes de las acciones eficaces o especificas,
poseen “claves de inervacion” propias y exclusivas para cada uno de ellos.

Existe ademds una intima relacion de complementariedad entre los
desarrollos de los afectos y los de las acciones especificas, relacion que se
manifiesta en el hecho de que la descarga mediante la accién eficaz disminuye
el desarrollo del afecto correspondiente (Chiozza, 1976h [1975]).

Podemos concebir entonces la existencia de un des-concierto sensorio-
motor, del mismo modo que concebimos un desconcierto afectivo. En el
des-concierto sensorio-motor, que equivale a un “titubeo”, diversas claves
se disputardn el acceso al movimiento o afectardn a los correspondientes
procesos perceptivos.

Hemos llegado a la conclusion de que la excitacion que no llega a
configurarse como un afecto coherente es experimentada como una amenaza
de desorganizacion cuya manifestacion somatica podria llegar a constituir,
por ejemplo, una arritmia cardiaca “funcional”, extrasistdlica, o un bloqueo
de rama “anatomico” (Chiozza y colab., 19834 [1982]). Podemos llegar
también a la conclusién de que la excitacién que no llega a configurarse
como la pauta de una accion eficaz, es experimentada como un peligro
o una amenaza de desorganizacion, cuya manifestacion somética podria
llegar a constituir un ataque epiléptico “funcional” o bien una neuroaxitis
“anatomica” (Chiozza y colab., 19834 [1982]).

El concebir ala leuconeuroaxitis como la contrapartida “materializada”
de un acceso epiléptico, nos permite pensar, entonces, que la descarga de
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la excitacién, recayendo sobre las propias estructuras efectoras, actia
desintegrandolas, desorganizdndolas.

Dado que las lesiones implican un ataque desmielinizante, podemos
suponer que la regresion de la excitacion alcanza al periodo comprendido
desde el desarrollo embrionario hasta el segundo afio de vida posnatal. En
términos generales, la casi totalidad de este periodo transcurre antes de la
consolidacién del lenguaje, la bipedestacion y la deambulacion.

La lesion de la esclerosis en placas deja intacto el “fondo” arcaico,
extrapiramidal, de los sistemas de movimiento, mientras dificulta la
realizacion de los posteriormente adquiridos.

3. Caracteristicas de la excitacion comprometida

Los pacientes en los cuales se desencadena una esclerosis en placas
despiertan la impresion de hallarse frente a situaciones que requieren la
realizacidn de acciones o movimientos “nuevos”, que experimentan como
incumplibles o irrealizables.

Los enfermos estudiados parecen sufrir la torturante vivencia de que lo que
realizan no es lo que deberfan haber realizado. Es como si se sintieran obligados
a satisfacer ideales demasiado elevados (representados frecuentemente, como
en los monumentos de los proceres, por figuras “ecuestres”), obligados a ser
como algin personaje de su historia, investido de un “mana” “quemante”,
obligados a realizar sublimaciones inalcanzables. De este modo, encontrar la
forma o la manera de “estar a la altura” seria imposible.

Esto explicaria el profundo sentimiento de inutilidad y el desdnimo que,
como una “manera” de la melancolia, podemos suponer implicitos en los
trastornos neuromusculares de la esclerosis en placas. Concebimos a la me-
lancolia como un sindrome amplio, que puede adoptar diversas ‘“formas cli-
nicas”, dependiendo de los afectos y las zonas erégenas predominantemente
comprometidos (Chiozza, 1981f). Asi como diferenciamos en otras oportu-
nidades una melancolia “hepdtica”, amarga, una ‘“cardiaca”, nostélgica, una
“digestiva”, agria, una “diabética”, empalagosa, etc., podemos distinguir
ahora una “anérgico-miasténica”, desanimada.

La crisis melancélica configurada como wuna “desesperacion
energizante” simbolizada en el trastorno corporal, corresponderia a una
insuficiencia hepdtica en lo que respecta a la capacidad de encontrar las
acciones necesarias para la concrecion de exigencias ideales excesivas.
Podemos suponer que cada nuevo brote de esclerosis multiple seria
desencadenado por el reencuentro con situaciones que provocan la
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reaccion “erronea” de quien “se juega al todo o nada” ante la magnitud y la
importancia con la cual se hallan revestidos estos “ideales imposibles”.

Enlas lesiones inflamatorias de cada nuevo brote se pondria de manifiesto
la accidn desorganizadora de una excitacién que no encuentra una adecuada
via de descarga. Todo ocurre como si esa excitacion ideal, “quemante”,
produjera, en cada brote, nuevas “salpicaduras”, cada una de las cuales
“funde” un diferente sector de la trama configuracional de las acciones.

Al estudiar las cardiopatias isquémicas (Chiozza y colab., 1983h
[1982]), hemos planteado que la coartacion o inhibicidn de la configuracién
de un afecto coherente a partir de la situacién de ignominia, coartacién
simbolizada en la isquemia de la angina o del infarto, puede ser concebida
como la reactivacion de aquel “suceso motor justificado”, filogenético, que
la biologia denomina “autotomia™. La cicatriz que queda como secuela
de un infarto puede ser concebida como la “marca” autotémica que la
isquemia deja “impresa” en el musculo cardiaco. El precio que se paga
por no vivir el dolor y la angustia que la ignominia del infarto compromete
queda entonces encarnado en la alteracién de la forma y en la limitacion o
aminoracion del rendimiento funcional que la cicatriz provoca.

La “placa” de la esclerosis miiltiple, constituida por la cicatriz que
queda como secuela del proceso inflamatorio, podria ser visualizada como
el “agujero” que se produce en una red eléctrica cuando tiene lugar un
cortocircuito que funde la sustancia aislante.

Utilizando otras metdforas, podriamos describir a las cicatrices esclerosas
de las “placas” como si fueran los “restos carbonizados” que quedan como
rastros del “incendio” provocado por el encuentro con ideales que son
experimentados como “quemantes”. El destino del enfermo puede ser entonces
comparado al de una mariposa que se quema en la luz de una llama.

La imposibilidad de encontrar una descarga adecuada, a través de
una accién de suficiente eficacia, para esta excitacién “quemante”, podria
ser tal vez mejor comprendida si suponemos, ademds, en estos pacientes,
la pretension de imponer la utilizaciéon de patrones o modelos de accion
previos, que no estarian en concordancia con las nuevas situaciones que las
exigencias ideales plantean.

Podemos preguntarnos ahora cudl es la razén por la cual los
significados que hemos descripto en los enfermos de esclerosis en placas
no se presentan bajo la forma de trastornos hepaticos, dado que afectan al
proceso de materializacion de los ideales.

¥ Nos apoyamos alli en el trabajo que, acerca de las fantasias de autotomia, realiza

Baldino (1978).
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En la historia de los pacientes con esclerosis multiple hemos observado
la constante presencia de algin personaje significativo, dotado de una
elevada capacidad de materializacion. Podemos suponer entonces que
la insuficiencia hepdtica, implicita en el déficit de materializacion, no se
manifiesta como un trastorno hepatico, debido a que la existencia de esos
modelos de identificacion, dotados de capacidad hepadtica, limita el defecto
a la tltima fase del proceso, simbolizada en la con-figuracién de la accién
motora de la musculatura estriada.

Los ideales no sélo se materializan en el propio cuerpo o en la pro-
creacion, sino también en formas no corporales, como sucede en la subli-
macién (Chiozza, 1970g [1966], apdo. 3). Recordemos que, como ha sido
repetidamente sefialado (Ruyer, 1974; Schrodinger, 1958), el sistema nervio-
so, a través de sus estructuras mas complejas, parece constituir el érgano es-
pecializado en la construccion de instrumentos y herramientas para la accion.
Estos instrumentos, “‘externalizados” del propio cuerpo, no comprometen de
manera irreversible a la forma corporal en una determinada especializacién
instrumental dentro del desarrollo evolutivo. Se trata de la diferencia que exis-
te entre el avion y las alas del ave, como médquinas que posibilitan el vuelo.

En el caso de la esclerosis en placas pareceria que los pacientes
“saben” qué es lo que en el terreno de lo sublimatorio deberian y no pueden
realizar, y que este conocimiento es el que fundamenta su sentimiento de
inutilidad, el cual queda atribuido, en la conciencia, al mismo fallo motor
que constituye su simbolo inconciente.

4. Interpretacion de la forma clinica

La caracteristica que distingue a la esclerosis multiple de otras
enfermedades reside en que encontramos afectadas en ella, en forma
predominante, a las acciones intencionales que participan en el
mantenimiento del equilibrio, en la bipedestacién y en la coordinacion
de la marcha. Esto implica que las lesiones se localizan en las vias
piramidal y cerebelosa que gobiernan el movimiento de los miembros
inferiores. Pareceria que las lesiones de las vias de la sensibilidad
profunda, asi como de las vias visual y vestibular, que las acompafan
regularmente, aparecen debido a que ellas forman parte de un conjunto
funcional vinculado especificamente con la realizacion de tales actos o
movimientos intencionales. Encontramos que la lesion del nervio 6ptico,
que se manifiesta por la aparicion del escotoma central de la retina,
constituye un claro ejemplo de la mencionada sinergia funcional, ya
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que esa lesion compromete el componente perceptivo imprescindible:
enfocar la mirada, para encaminar la direccién de la marcha.

Si bien los sintomas se presentan en forma predominante en los miembros
inferiores, es frecuente observar, sin embargo, sintomas en los miembros
superiores, como la pérdida de la destreza manual, o bien trastornos que
afectan a la comunicacién verbal, configurados por la disartria, asi como
también se observan alteraciones esfinterianas y genitales.

El conjunto de dicha sintomatologia conduce a pensar que la
enfermedad compromete, de manera importante, actividades tanto
intencionales como vegetativas que pertenecen a la denominada “esfera
de la vida de relacion”.

Las formas de comienzo se caracterizan por la “obnubilacion visual”
y diversas disestesias, como sensaciones de “hormigueo”, “pinchazos”,
“picazén”, “torpor”’, o ‘“adormecimiento” en los miembros inferiores,
que se acompafian a menudo de “falta de fuerzas”, “entumecimiento”,
“envaramiento”. El avance de la enfermedad manifiesta sobre todo la
“torpeza” y la “falta de fuerzas”, que participan de las dificultades en el
mantenimiento de la postura, el equilibrio y la marcha. En su forma mas
completa, se ha constituido un sindrome atdxico, que se presenta a menudo
acompanado de un sindrome vertiginoso y a veces de disartria, el lenguaje
arrastrado y monotono, la palabra escandida, que pueden llegar a hacer
incomprensible la comunicacién verbal.

Lo ideal, asociado tan intimamente al simbolismo del fuego, laluz y la
visidn, aparece como la fuerza desorganizadora, traumatica, sobre el aparato
perceptor y la materia, cuando no existe una suficiencia “hepatica” que
permita su asimilacién (Chiozza, 1970g [1966]). La obnubilacién visual,
el “velo ante la vista”, serfa la expresion de dicha situacion traumética. Es
como si de este modo se preanunciara la alteracion de la trayectoria vital,
la pérdida de la vision hacia donde encaminarse. Se trataria entonces de
mirar, con su sentido “centrifugo”, mediante el cual se observa donde se va
a colocar el pie en el siguiente paso. El mirar, que orienta el movimiento del
brazo y de la mano en la caricia, la lucha o el trabajo. El escotoma central
de la retina, al dejar libre la zona periférica del campo visual, s6lo impide
“ver lo que se mira”. Ademads de expresarse de este modo la dificultad de
materializar las acciones, pensamos que quizds también se manifieste en
ese sintoma el castigo, edipico, “por mirar (aspirar a) lo que no se debe”.
La obnubilacién visual, asi como la diplopia que a veces se presenta aislada
y otras la acompafia, pueden también ser interpretadas como un producto
de la regresion fetal condicionada por el fracaso “hepético”, regresion que
conduce a una pérdida de la visién-tridimensional o “en relieve”.
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Consideraciones andlogas a las que acabamos de hacer para la vision
son aplicables al resto de las lesiones sensitivas y sensoriales, ya que,
probablemente, la afectacién de los procesos perceptivos en la esclerosis
diseminada posee ese sentido general “centrifugo” o motdrico, méas que el
“centripeto” incorporativo.

La insuficiencia “hepatica” de la esclerosis multiple afecta preponderan-
temente aquellas acciones de realizacion externa material que estdn al servi-
cio de la sublimacidn. Frecuentemente se manifiesta también en alteraciones
del sentimiento de identidad, que suelen quedar simbolizadas en el vértigo y
su contrapartida “objetiva”, el nistagmo horizontal, que puede representarlo
o acompanarlo. El vértigo, que consiste en la sensacion de que “las cosas dan
vueltas alrededor”, posee una estrecha vinculacion con el mareo, la ndusea
y el asco, todos ellos afectos “hepéticos”. Weizsaecker (1946-1947), a pro-
posito de un caso de enfermedad de Meniere, sefiala que el vértigo expresa
un trastorno del equilibrio y de la coordinacion de las relaciones del paciente
con el mundo que lo rodea, agregando que los trastornos en las relaciones
con la materia (sustancia y alimento) y con el espacio, son inseparables y se
representan mutuamente, lo cual permite interpretar la proximidad anatémi-
ca de los centros del vértigo y el vomito.

El “hormigueo”, asociado a los “pinchazos” y a la “picazén”,
alude, junto con el “adormecimiento”, el torpor y la disartria, al
letargo, que, como sabemos, es otra manifestacion de las dificultades de
materializacién hepatica. Hace algunos afos (Chiozza, 1970n [1968])
nos ocupamos del torpor muscular en los trastornos hepdticos, una de
cuyas manifestaciones es la “lengua de madera”, que Cesio (1960a y
1960b) describe en los pacientes con letargo, sintoma que, unido a otras
consideraciones ya realizadas, nos abre una linea interpretativa para la
disartria y la palabra escandida de la esclerosis miltiple. La existencia
de fenémenos a los cuales nos referimos con el nombre de “letargos
parciales” (Chiozza, 1970n [1968], apdo. 3), que se manifiestan como
sensaciones de “hormigueo” y “adormecimiento” de las extremidades,
pueden completar esta linea interpretativa®.

Afirmamos también (Chiozza, 1970n [1968]) que el impacto trauma-
tico de las formas ideales puede manifestarse como autolisis, pardlisis o

40 Laetimologia de la palabra “entumecimiento”, por sus vinculaciones con el latin

tumere, que significa hincharse o inflarse, y con el griego tumos, que significa ira
e indignacién, nos muestra que el término “entumecimiento” conserva en lo in-
conciente las vinculaciones entre las sensaciones cenestésicas correspondientes
de las esclerosis en placas y el brote inflamatorio que les da su origen.



102 Luis CHI0ZzA

letargo. Desde este punto de vista, la esclerosis en placas, ya sea en sus
formas monosintomaticas, como en cada uno de sus brotes evolutivos, puede
ser concebida como un equivalente de accesos epilépticos, equivalente
que se expresa bajo la forma de autdlisis o parélisis. Comprenderiamos
mejor, de este modo, gracias a las caracteristicas de la descarga epiléptica,
la diseminacion, aparentemente azarosa, de las placas de la esclerosis
multiple. Esta configuracion en “‘salpicaduras”, que despierta la idea de
“mancha” o deshonor, es similar a la que poseen ciertas enfermedades,
infecciosas o vasculares, que evolucionan mediante “salvas” emboligenas, y
corresponderia, andlogamente a lo que cabe suponer en el acceso epiléptico,
a una representacion simbdlica encubierta que es un producto coherente de
un orden inconciente. Basdndose en consideraciones semejantes, afirma
Weizsaecker (1946-1947) que la aparente ataxia de la esclerosis miiltiple
es en realidad una alotaxia.

En las caracteristicas de la ataxia y del sindrome anérgico-miasténico
de la esclerosis en placas, encontramos una peculiar “figura” que el “genio”
de la enfermedad plantea a nuestra interpretacion. Son pacientes que
experimentan una profunda alteracion de las funciones principales y mas
desarrolladas del contacto con los otros. Sus trastornos se extienden desde
la incapacidad sublimatoria hasta la marcha, la palabra y la vida genital.

I11. Caso clinico: Lucila
1. Historia clinica

Lucila, de 41 afos de edad, comenzd su enfermedad actual con
parestesias en los miembros inferiores, que le dificultaban la marcha. Esto
ocurrié hace doce afios, cuando tenfa 29 y cursaba el quinto mes de su
primer embarazo. Consulta entonces a un neurdélogo, quien diagnostica un
proceso desmielinizante. Un afio después, al nacer su segundo hijo, sufrié
“debilidad en las piernas” y escotomas en ambos o0jos. Realiza una nueva
consulta con otro neurdlogo, el cual, ante la presuncion de una esclerosis
en placas, le indica un tratamiento con ACTH, que la mejora. Los trastor-
nos visuales desaparecen entonces para no volver a repetirse. Persiste en
cambio la paraparesia, con uno o dos episodios anuales de reagudizacion,
los cuales mejoran con el mismo tratamiento. En los intervalos efectia
kinesioterapia. Paulatinamente, con el transcurso de los afos, la debilidad
de las piernas, a predominio motor, se fue haciendo cada vez mas intensa.
El intervalo entre las poussées se reduce hasta llegar a ser mensual.
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En el primer periodo, desde los 28 a los 39 afios, un tercer embarazo
cursa normalmente. Luego, a los 39 afios, aumenta el requerimiento de ACTH,
que debe aplicarse cada siete o cada quince dias, para poder mejorar de los
sintomas derivados de los episodios, cada vez més frecuentes. A los 40 afios
se practica una puncion lumbar que permite confirmar, por primera vez, el
diagnéstico de esclerosis multiple, ya que presenta un aumento importante de
la inmunoglobulina G (examen practicado por el doctor A. Chamoles). Los
estudios quimicos y citoldgico resultaron normales, lo cual no es habitual.

A partir de esta época se agrega un discreto temblor intencional en
la mano derecha. Seis meses antes de habernos consultado comienza a
utilizar baston por aumento de la debilidad de los miembros inferiores.
Debe también aumentar la dosis de actH (hasta 40 unidades de actH gel
dos a tres veces por semana).

De sus antecedentes hereditarios y personales s6lo se destaca la
existencia de un tio materno fallecido de la misma enfermedad.

El examen clinico realizado en nuestro Centro por el doctor J. J. Sainz
fue normal, excepto en lo que respecta a los signos neuroldgicos.

El neurdlogo de nuestro Centro, doctor H. Breyter, encontr6 una
hipotonia muscular generalizada a predominio crural derecho y cidtico
popliteo externo bilateral*'. Reflejos miotdticos exaltados y cutaneo-
abdominales abolidos. Plantas en extension bilateral, marcha con aumento
de la base de sustentacion e inestabilidad que se acentiia al cerrar los ojos.
Prueba indice-nariz con ligera asimetria izquierda. Sensibilidad superficial
y profunda sin anormalidades. Nistagmo horizontal a extrema mirada,
mayor a la derecha. El campo visual es normal y el examen de fondo de ojo
revela una papila derecha pdlida y una izquierda normal*>. La conclusion
diagndstica es: esclerosis en placas a forma cerebelosa y medular.

4 En la parilisis del nervio crural es imposible levantar el muslo y encogerlo sobre

la pelvis, lo que impide subir pendientes, escaleras, o saltar. Tampoco es posible
la extension de la pierna y existe la correspondiente supresion de la sensibilidad.
El reflejo rotuliano estd abolido. La pardlisis del nervio cidtico popliteo externo
afecta la dorsiflexion del pie y la elevacidn de su borde externo, asi como la ex-
tension de los dedos. También produce una alteracion de la sensibilidad de las
caras externa y posterior de la pantorrilla y del dorso del pie.

La palidez de la papila aparece en las formas recurrenciales. No es secuela de la
neuritis Optica previa, sino la anticipacion de la atrofia del nervio. Lamentable-
mente, en la época en que fue examinada esta paciente no existia la posibilidad,
en nuestro pais, de estudiar los potenciales evocados, examen que realizamos
luego, en otros pacientes, y que hubiera podido, en este caso, determinar si exis-
tfa una lesion 6ptica incipiente.

42
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2. Patobiografia
Luchita

“La pobre Luchita”, como solia llamarla su padre, fue la menor de dos
hijas de un matrimonio desavenido. Ambos padres pertenecian a familias
afincadas por muchas generaciones en la tierra y en la historia de nuestro pais.
Ambos pertenecian a “ramas pobres” de esas familias. Dos hermanos del
padre se suicidaron. La familia materna mantuvo un poco mejor la posicién
correspondiente a su alcurnia, y se caracterizaba, ademas, por una estructura
severamente religiosa. De los ocho hijos de la abuela materna, los dltimos
tres, sus preferidos, los habia tenido, segtin se decia, con un amante.

Lamadre habialogrado el embarazo del cual naceria Lucila, “engafiando”
a su marido, que sufria la obsesion de engendrar un hijo deforme.

Cuando Lucila comenzaba a hablar, evidencié una tendencia a la
tartamudez. A los 5 afios, mientras estaba de vacaciones en el campo de
su abuela, se tir6 a una piscina, “que parecia cubierta de pastito”, sin saber
nadar. Su abuelo, que “pasaba por ahi”, la salvé de morir ahogada. Lucila
vincula la desesperante vivencia de tener que hacer algo imprescindible y
comprobar que no podia, sensacion que, de un modo u otro, se le presento,
repetidamente, en distintos momentos de su vida, con los angustiosos
esfuerzos que, durante ese episodio, realizara para mantenerse a flote.

Hasta los 6 afios residié con sus padres en una ciudad del interior. A esa
edad fueron a vivir a la “casa grande”, de los abuelos maternos. Lucila nos dijo
que su crianza transcurri6 en un clima aplastante e incongruente, con seis o
siete gobernantas francesas. No lograba comprender, ya que nadie le explicaba,
por qué ella y su hermana dormian con la abuela y con la madre, en un ala de la
casa, mientras que su abuelo y su padre dormian en cuartos apartados.

Las peleas de los padres se intensificaron cuando fueron a vivir a la
casa de la abuela. Por esa época Lucila sufri6 de dolores de oido, que
calmaban con los masajes que le hacia una tia abuela, mientras que la mano
de su madre era “fria, nerviosa y apurada”.

Suprimo Juan Carlos, dos aios mayor, haciaconella “negocios sexuales”.
A cambio de explicarle como eran las relaciones sexuales, les pediaaellay a
otra prima que se desnudaran y le mostraran los genitales. También le tocaba
los pechos, aunque no la besaba, como ella hubiera deseado.

Nos relata, ademads, que el socio de su padre, llevandola sobre sus
rodillas cuando viajaban en automévil, le metia el dedo por debajo de la
bombacha, aunque sin llegar a tocarle los genitales, y que ella experimentaba
una terrible excitacion.



OgBras CompLETAS » Tomo X 105

Lamadre se fijaba mucho en lo formal y todo era controlado y con reglas,
en un clima religioso, exigente y, a veces, cruel. El padre, un hombre apuesto,
repartia su tiempo entre su oficina y el Circulo. Concurria asiduamente, por
las noches, a un “cabaret” de moda. Lucila lo describe como una figura de
vida muy desordenada y desconcertante. Pese a ser alegre y chistoso, era, al
mismo tiempo, depresivo. La llevaba al cine una vez por semana, y Lucila
recuerda que esto despertaba la envidia de sus amigas.

Fue educada en un colegio muy religioso, donde se formaban quienes
pertenecian a “la clase dirigente”. A los 9 afios, durante un periodo en que
compartia el dormitorio del abuelo, aparecieron intensas cefaleas. “Bajo el
presunto diagnodstico de pardlisis infantil”, guardé cama durante un mes.
Esta enfermedad, como consecuencia de la cual se atrasd un afio en sus
estudios, ocurrio pocos dias después que una de las religiosas del colegio
le diera un “sermén” a raiz de sus travesuras. Recuerda que ese mismo
afio le realizaron una amigdalectomia, a la cual califica como un episodio
siniestro: “sentia al médico como un monstruo que se reia y me agarraba,
y habia un olor repugnante”.

Lucila comenzé a sentir horror a la penetracién “a raiz de haber
visto desnudo a su padre”. Pensé que nunca se atreveria a tener hijos. Sin
embargo se masturbaba, fantaseando que realizaba actos perversos con un
exhibicionista, a quien, efectivamente, veia en el club de tenis, cuando
practicaba en el frontén, a los 11 afios.

Laabuelavendiélacasadonde vivian todos juntos, mudé a “las mujeres”
a un departamento mds pequefio y alquilé otro para depositar muebles, al
cual fueron a vivir su padre y su abuelo, “porque las desavenencias eran
cada vez mayores”. La situaciéon econdémica familiar habia comenzado a
decaer. Por esa época tuvo “su primer amor” con un joven de 22 afios, de
quien fantaseaba ser la esclava.

Nos cuenta que la menarca, a sus 13 afos, fue signada por otro
episodio de incongruencia, algo que ella sintié como una infidencia terrible
y grosera. Su abuela materna, al enterarse, le dijo: “Che, me contaron que
anoche te sentaste sobre un clavo”.

Cuando tenia 16 afios, una vez, mientras paseaban juntos a caballo, su
padre le dijo que ella era la persona que €l mds queria en el mundo. Lucila
nos dijo que nunca pudo olvidar esas palabras del padre.

La muerte de papa

Pap4 tuvo muchos problemas antes de morir. Unos dias antes, al notar
que le faltaba dinero, le dijo a la secretaria, que tenia 18 afios, que el
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lunes tenia que estar la plata, porque se descubri6 que era ella. Y en ese
fin de semana aparecieron muertos, ella y el novio, en un hotel. Ademas
habia ocurrido el atentado en el Circulo, que lo afecté muchisimo...

El dltimo dia de mi vida que lo vi, le dijo a mi abuela que €l no daba més,
que por favor le pusiera una cama en nuestra casa, que €l no queria vivir
lejos de sus hijas. Y mi abuela, que en realidad lo preferia a papa antes

2

que a su propia hija, le dijo: “Lo siento, qué querés, jno cabemos!...”.

Me despertaron a las cinco o seis de la mafiana. Cuando me avisaron
que papa estaba mal, yo salté de la cama y mi abuela me dijo: “No
corras, ya estd muerto”. Yo no of eso, corri y me fui al hospital,
pregunté si estaba el sefior fulano y una enfermera me dijo: “Si, estd
en la morgue”. Y de repente se dio cuenta. “;Usted quién es?”, me
dijo. “Yo soy la hija.” Y se ve que le dio culpa a la mujer, porque me
acompaiid. Y lo vi en el cajon... Estuve sentada al lado de su cajon,
como corresponde, toda la noche.

Asi nos referia Lucila las circunstancias que rodearon el suicidio de
su padre, a los 48 afos, tres meses después de que ella cumpliera los 18.
El padre se dispar6 un tiro en la sien utilizando la misma pistola calibre
45 con que le hacia practicar tiro a ella desde pequefia, cuando iban de
vacaciones al campo.

La “mujer fuerte”

Durante su juventud Lucila se sentia un ser especial, o que estaba destinada
a algo especial, de acuerdo con sus antecedentes de familia: “Mi madre me
decia una frase en francés que significa ‘yo soy el muslo de Jipiter’...” (del
muslo de Jupiter nacié Dionisios, el dios del vino y las orgias).

Tiempo antes de lamuerte de su padre comienza ainteresarse en la politica
y se acerca a uno de los partidos que retine muchos de los ideales familiares.
Piensa por momentos en estudiar derecho, pero, influida profundamente por
la figura de su profesora de historia, decide seguir ese profesorado.

El suicidio del padre ocurre en un mes de setiembre, el mismo mes en
que, segun sefiala Lucila, aparecerd, afios mas tarde, su dificultad mds seria
para caminar.

Relaciona el suicidio con que el padre y la madre “se llevaban muy,
muy mal” y estaban “verdaderamente separados”.

Era muy rara nuestra forma de vivir... Papd se pasaba el dia en el
Circulo. Fue el tinico miembro que estuvo cuando se produjo el
atentado, y se enorgullecia de eso...
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Hubiera querido estar aunque sea en los ultimos instantes, verlo
respirar la dltima vez. El tenia un “reviro”... tenia angustia de
noche... habia que despertarlo porque tenia miedo. Tenia la
sensacion de no saber si estaba vivo o muerto... temia que lo en-
terraran vivo. Cuando lo vi muerto dije: “Papd, no te preocupes.
Estds muerto, remuerto, no hay ningtin peligro de que te despier-
tes”. Casi no lloré, pero siempre senti mucha pena por papd, antes
y después de que haya muerto.

Su sentirse alguien “especial” reaparece en el velorio, cuando, al ver
que no lloraba, un amigo, acercindose, le dijo que ella era la mujer fuerte
del Evangelio.

En el velorio conoce a Jorge, casado, con cuatro hijos, dirigente
del partido politico en el cual ella militaba. Fue una persona impor-
tante en su vida, sobre todo desde el punto de vista espiritual, ya que
le mostré la religiosidad como algo social, cuyos designios trascen-
dian los rigidos y severos principios de su madre. La relacién erética
con €l no lleg6 a concretarse, “s6lo algunos besos”, pero la situacién
quedé dispuesta para que, al tener Lucila 32 afios, se convirtieran en
amantes.

Carlos

Alpoco tiempo de morir su padre, mientras continuaba en el profesorado
de historia, Lucila comenz6 a trabajar como secretaria de un pariente, pero
dejo, casi enseguida, porque se sentia incomoda. Durante unos tres afios
se desempefié como profesora de francés en un colegio, del cual luego la
nombraron secretaria.

Cuando tenia 20 afios falleci6 su abuelo materno. Al afio siguiente,
su hermana Emilia, mal casada con un profesional “reloco y drogadicto”,
luego de dar a luz a su tinica hija, sufrié una histerectomia y se divorcio.
El que habia sido su marido muri6 poco después, y ella contrajo un nuevo
matrimonio, mds estable y logrado, alcanzando una buena posicion social
y econdmica. La diferencia en la evolucién de ambas hermanas comenz6
a hacerse evidente. Era como si Emilia se hubiera ido pareciendo maés
y més a la madre y a la abuela, mientras que el destino de Lucila se
aproximd mads al de su padre.

En ese periodo aparece Roberto, con quien inicia su primer noviazgo,
y comienza a trabajar como secretaria de Carlos, gerente en una importante
compaiiia de seguros, quien va a convertirse en su ideal: “Lo trataba de
usted, aunque conocia y tuteaba a la madre y a la hermana”.



108 Luis CHI0ZzA

A los 25 anos, después de haber comenzado un tratamiento
psicoterapéutico, abandona su interés por la historia y comienza la carrera
de sociologia, que terminard a los 30.

A raiz de que Carlos viaja para concurrir a un congreso de su
especialidad, Lucila cae en la cuenta del profundo “metején” que tiene
con €l. Rompe entonces su noviazgo con Roberto y, poco después, cuando
Carlos vuelve, dan comienzo a sus relaciones amorosas.

Me enamoré de Carlos porque me gustaban muchas cosas de él. Su
decision, su claridad de ideas, los brazos. Eran brazos quemados,
muy parecidos a los de un muchacho que conoci de soltera. Era
jefe, pisaba fuerte. También iba al Circulo, a jugar al ajedrez. Yo
sentia que, con €l, me abria de mi familia, y a la vez les ponia “la
tapa”, porque €l también es de muy buena familia. Me dijo de
besarnos. Nos besamos, y me aclar6 que no me iba a pedir més
que eso. Como yo le dije que estaba harta del asunto, pensé que
yo no era virgen.

No pudimos concretar una penetracioén, y no sé por qué. El 25
de mayo fuimos a Cérdoba, y yo temia que tampoco pasara na-
da. Ya con Roberto lo habia intentado y no habia pasado nada.
Le debo a Carlos el haber perdido el miedo al coito y también el
aprender a manejar. Eran dos cosas que pensaba que nunca iba a
poder hacer.

La educacioén religiosa y formal recibida de su madre hizo sentir a
Lucila que su casamiento era “romper con todo”. Carlos, que le llevaba
ocho afios, era divorciado. “Me ‘rompi toda’ tratando de que el primer
matrimonio fuese anulado, pero no lo logré.”

Su profesor de teologia se encargd de disipar los reparos de Lucila
respecto al matrimonio, diciéndole que, para la fe y la religion, lo tGnico
véalido era lo que ella sentia. Les aconsejé dos meses de abstinencia vy,
cuando ella tenia 27 afios, contrajeron enlace, en una iglesia en la cual los
ministros eran los propios contrayentes.

“Apenas nos casamos comenzamos a pelearnos.” Desilusionada
porque sentia que no habia encontrado lo que buscaba, tanto en el amor
como en el sexo, Lucila centré todos sus esfuerzos y esperanzas en quedar
embarazada. Obsesionada por lograrlo, vivié con desesperacion y dolor
sus menstruaciones. Por fin, al cabo de unos meses, se embarazo.

Comienza un nuevo tratamiento psicoterapéutico debido a la falta de
armonia conyugal. Al iniciar sus relaciones sexuales con Carlos habia sido
dada de alta del anterior.
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El comienzo de la enfermedad

Durante el quinto mes del embarazo siente que sus piernas se
adormecen.

Como mi ex marido es un hombre muy relacionado fuimos a ver
a un neurélogo que era su amigo. El dice que hizo el diagnéstico,
pero que nos dijo que era un proceso de desmielinizacion. jCasi
me desmayo! Y después de eso empez6 a hablar de otra cosa con
mi marido, cosas del Circulo. Me senti muy mal, me senti tratada
como un animalito en el veterinario... Mi tio también habia tenido
esclerosis en placas.

Tratada con AcTH, sus sintomas mejoran.

La situaciéon matrimonial empeora con el nacimiento de su hija Inés,
cuando Lucila tiene 29 afios. Carlos se ausenta, va al Circulo, del cual
es socio, como el padre de Lucila, y los fines de semana ‘“se absorbe
con el golf”; su tendencia al alcoholismo, que ya se habia manifestado
durante el noviazgo, comienza a intensificarse. LLlegan a un punto en que
separan sus camas. Lucila se va a dormir al living, pero, sin embargo,
contindan manteniendo relaciones sexuales, aunque con dificultades que
se manifiestan como impotencia, masturbacién mutua y actividades orales
sustitutivas del coito.

En realidad nunca senti més excitacién con el coito que con la
masturbacién. Sélo asi llegaba al orgasmo. Carlos se dio cuenta de
que sdlo llegaba al orgasmo con el contacto oral, o si no... con un
vibrador. jCosa rara! Si yo llegaba al orgasmo a €l le daba cierta
indignacion... Siempre siento, al terminar una relacién, que no he
acabado del todo, tanto es asi que, a veces, cuando la persona que
estd conmigo se levanta y se va al bafio, me masturbo.

El nacimiento de Nicoldas

Poco después de cumplir los 30 afios, al mismo tiempo que se recibe
de socidloga, se produce el embarazo del cual nacerd Nicolds. Hacia fines
del primer mes de gestacion es operada de las hemorroides que aparecieron
cuando se casé. Los sintomas de la esclerosis, que se manifestaban en
una o dos agudizaciones anuales durante ese periodo, se intensifican al
nacer su nuevo hijo; se agregan, esta vez, escotomas bilaterales. El AcTH
nuevamente ayuda a la remisién de los sintomas. Los escotomas no
volveran a presentarse.
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El reencuentro con Jorge

El clima matrimonial conflictivo continda, y durante una internacién
sanatorial de Carlos para tratar su alcoholismo, cuando Lucila tiene 32
afios, se encuentra con Jorge, el dirigente politico que conocid en el velorio
de su padre y que tanto la habia reconfortado. Se convierten ahora en
amantes y mantienen relaciones incluso durante todo el transcurso de su
tercer embarazo, del cual nacerd Miguel, hijo de Carlos.

La relacion con Jorge se extiende durante varios afios, y aunque Lucila
la recuerda con ternura, nos dice que nunca surgio entre ellos la intencién
de formalizar una nueva pareja, ya que ambos deseaban mantener sus
matrimonios. Un episodio de esta €poca nos revela el clima afectivo que
existia entre Carlos y Lucila.

A raiz de una discusion, €l me dijo: “Lo que pasa es que sos frigida”,
le contesté: “Yo sé que no lo soy”... “;Qué querés decir?”, me res-
&
pondid €l, y ahi le conté; entonces se puso furioso.

A los pocos meses de esta pelea, Lucila retoma nuevamente su relacion
con Jorge, que habia interrumpido, aunque se da cuenta de que, en el fon-
do, lo que deseaba era reconciliarse con su marido.

El diagnéstico

Luego de recibirse, a los 30 afios, Lucila realizo diversos estudios de
posgrado y comenzd un nuevo trabajo.

Durante los afios que siguieron sufrié algunas pérdidas significativas.
A los 33 muere el dltimo de los hermanos de su padre. A los 36 muere su
primo Juan Carlos, aquel con el cual, cuando era una nifia, realizaba los
“negocios sexuales”. A los dos meses fallece el padre de Juan Carlos, el tio
que, desde joven, padecia de esclerosis multiple. A los 38 fallece su abuela
materna, en cuya casa vivié durante buena parte de su infancia y toda su
adolescencia.

Las dificultades matrimoniales van en aumento y, paralelamente,
continda el empeoramiento de la enfermedad. Los brotes se van haciendo
mds intensos y frecuentes, y se hace necesario un aumento progresivo
de la medicacién habitual. A los 40 afos la hipotonia muscular de los
miembros inferiores se incrementa, y le aparece un discreto temblor en la
mano derecha. Es en esos momentos que el neur6logo que la trata en los
dltimos afnos confirma el diagndstico de la esclerosis a raiz de un examen
de liquido cefalorraquideo.
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Roberto y el baston

Hacia fines de ese afio, cuando Carlos alcanza la edad que tenia el padre
de Lucila al suicidarse, es decir, 48 afios, deciden finalmente separarse.
Pero s6lo comienza a experimentar la realidad de su divorcio cuando €l
tiene que ausentarse por un tiempo, debido a su actividad profesional, y
ella se muda con los tres hijos a otra casa.

Poco tiempo después entabla una relacion amorosa con Roberto, aquel
novio del cual se alejé cuando, a los 24 afos, sentia que Carlos era “el
metejon de su vida”. Roberto ahora es psiquiatra y también se ha divorciado
recientemente. Nos habla de €l con cierto tono despectivo, defensivo. Lo
llama “mi peor es nada”, “mi polvito semanal”.

Lucila, que ha abandonado su tratamiento psicoterapéutico, nos expresa
sus profundos sentimientos depresivos, se siente inttil, desesperanzada,
y cada vez se le hace mas dificil trabajar. Atribuye esos sentimientos a
que, desde que se separd, la enfermedad ha empeorado. El dltimo mes
de setiembre, cuando se cumplian 23 afios de la muerte de su padre, ha
comenzado a usar un baston.

Sinembargo, un poco mds adelante, Lucilanos revela que ve asiduamente
a Roberto. Sus relaciones sexuales, casi diarias, son muy placenteras y, a la
vez, muy amorosas. Quizd Roberto la proteja de estar sola, y su relacién con
él sea mas real y mas humilde que la que tuvo con Carlos.

IV. Consideraciones finales

Comencemos por resumir los puntos esenciales que configuran, de
acuerdo con nuestras consideraciones tedricas, la fantasia especifica de la
esclerosis multiple.

1. La existencia de una forma particular de melancolia que se caracteriza
por el desdnimo y que denominariamos anérgico-miasténica. Los ideales co-
rrespondientes a esta estructuracion melancolica inconciente, que se experi-
mentan como inalcanzables, quedan frecuentemente representados, como en
los monumentos de los proceres, por figuras ecuestres. La desmielinizacion,
como “fundido” de la sustancia aislante, representaria una situacion trauma-
tica particular, frente al encuentro con esos ideales “quemantes”.

2. La manera particular de la exigencia ideal, que se manifiesta como la
vivencia de tener que realizar ineludiblemente algo conocido e imposible,
configura un tipo determinado de déficit sublimatorio. Déficit que se
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diferencia del modelo general de las insuficiencias “hepéticas” en el hecho
de que, en la vida de estos enfermos, existen modelos de identificacién que
poseen una elevada capacidad de materializacion, y determinan que el déficit
quede representado por la dltima etapa de ese proceso, etapa que corresponde,
simbdlicamente, a la con-figuracién de la accién motora muscular estriada.

3. El déficit en la accion eficaz queda simbolizado por la ausencia de la
configuracion correspondiente a una accién motora que debe emprenderse,
y equivale a un des-concierto sensorio-motor. Este desconcierto, o
“titubeo”, queda, a su vez, simbolizado en una lesion autodestructiva del
sistema nervioso, lesién que en cierto modo equivale a la materializacién
de un trastorno epiléptico.

4. Lalocalizacidn, que deja indemne al sistema extrapiramidal y ataca a los
organos de la vida de relacidn, tanto como a las vias piramidales del movimiento
intencional o voluntario, mostraria la necesidad de simbolizar un trastorno en
la realizacion de los movimientos “nuevos”, que constituyen la “figura” de una
determinada accion, sin afectar la “trama” de fondo, que corresponde a figuras
arcaicas que colaboran en la ejecucion de esa misma accion.

5. El cardcter aparentemente azaroso de la distribucién “en salpicadu-
ras” de la esclerosis multiple, ocultaria una distribucién inconciente que
responde a la figura de un particular desconcierto. Cada uno de los “bro-
tes” de la enfermedad simbolizaria un nuevo intento de “alcanzar” al ideal,
intento en el cual el paciente “debe jugarse al todo o nada” en el enfrenta-
miento de sus propias exigencias.

En la historia de Lucila abundan las figuras familiares correspondientes
a los ideales ‘“‘ecuestres”, figuras que “tenian en su haber” realizaciones
concretas importantes. Su manera de intentar cumplir con las exigencias que
estos ideales le planteaban adopta distintas formas. En primera instancia,
sus estudios y sus actividades politicas; luego, su particular manera de
vivenciar su relacion con Carlos; por fin, el embarazo de su primogénita,
a partir del cual se desencadena su enfermedad. Al mismo tiempo se
encuentra claramente delineada la intensidad de su fijacion incestuosa, lo
cual, unido a la presencia de los ideales “ecuestres”, configura una situa-
cion que puede ser comprendida como una excitacién “quemante” que la
conduce hacia el des-concierto sensorio-motor.

Toda la historia de Lucila muestra una sucesion de continuos fracasos, en
los cuales frecuentemente se ve su actitud de “jugarse al todo o nada” frente
a su sentimiento de insuficiencia y “desconocimiento” de los modelos de la
accion que hubiera necesitado emprender. Los acontecimientos més normales
de la vida, como el noviazgo, el matrimonio o la maternidad, nos la muestran
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como una mujer desamparada que se esfuerza por revestirse de una apariencia
de entusiasmo y fortaleza. Mujer que esconde, dentro de si, a la nena que no
logra entender las vicisitudes de una estructura familiar que, al mismo tiempo,
la llena de curiosidad, admiracién y exigencias. Es esta actitud de “fortaleza”
impostada la que la precipita en comportamientos eréticos desenfadados que
no concuerdan con su fobia genital, ni con su impotencia orgéstica.

El desdnimo que la impregna en la época en que nos consulta, es
evidente, y tanto su déficit de condiciones sublimatorias o reparatorias,
como su conflicto en todo cuanto implique un desarrollo en la vida “de
relacién”, son mds significativos aun.

(Podia Lucila albergar la esperanza de que su vinculo con Roberto le
prestara el apoyo que queda simbolizado en el baston? ;Se habia agotado la
enfermedad en ese punto, descargada ya la excitacion que la “quemaba” en
su relacién con Carlos, su ideal? ;O habrd continuado el camino, infausto,
del deterioro progresivo? Todo lo que supimos de ella, algunos afios més
tarde, nos hace suponer que su enfermedad permanecia, hasta entonces,
sin mayores cambios, y que no habia seguido nuestro consejo en cuanto a
reiniciar una psicoterapia.

Si tenemos en cuenta que, en ese momento de su evolucién personal,
las condiciones que su historia imponia a los caminos por los cuales le
era posible recuperar la autoestima y obtener algin género de satisfaccion
libidinosa, eran muy dificiles de concretar, era también muy poco probable
que la tendencia autodestructiva se detuviera en ese punto. El hecho
de que la patologia de Lucila se hallara profundamente insertada en su
estructura caracteroldgica aumentaba las dificultades. Creemos que nuestra
intervencion psicoterapéutica®, que fue llevada a cabo durante el estudio
patobiografico realizado en nuestro Centro, muchos afios antes de que pu-
diéramos desarrollar las ideas que en este trabajo exponemos, pudo haber

4 Concientes de que la enfermedad de Lucila se arraigaba profundamente en su es-
tructura caracteroldgica, centramos nuestro esfuerzo en reconducirla, mediante
la movilizacién afectiva que pudiéramos lograr durante la comunicacién de las
conclusiones del estudio patobiografico, hacia la psicoterapia psicoanalitica que le
aconsejamos. Comenzamos expresandole que sentia que todo “le sale mal”, como
si nunca hubiera logrado lo que realmente anhelaba. Le dijimos que tenfamos la
impresion de que, a pesar de presentarse a menudo con una actitud sonriente, eufo-
rica, haciendo planes, cuando se queda sola se ve sin futuro. Le recordamos que ha
fantaseado muchas veces con la muerte y que alguna vez la ha contemplado como
una solucién. Le relacionamos esta idea con el hecho de que su padre, al sentirse
tan fracasado y tan solo, se suicid6. Teniamos la impresion de que aparentemente
ella no valoraba nada de lo que tenia o de lo que era. Le recordamos al respecto que
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tenido cierta posibilidad de revertir o detener la marcha de su enfermedad,
en la medida en que consiguiera reconducirla hacia una psicoterapia
psicoanalitica. Debemos tener conciencia, sin embargo, de que el detener
o revertir, mediante la psicoterapia, un proceso semejante depende, en
ultima instancia y esencialmente, de que el psicoterapeuta pueda incluir,
en su trabajo, las interpretaciones que surgen de la comprension simbdlica
profunda del trastorno somatico.

nos habia dicho que era comprensible que sus hijos se alejaran de ella y prefirieran
a su hermana Emilia, porque la vefan mucho mas lograda.

Le agregamos que aparentemente tampoco apreciaba a Roberto, su pareja actual,
y que esto se manifestaba en que se referia a €l como “mi polvito semanal” o
“mi amor sin amor”. Le planteamos que quiza tenia ese tipo de actitudes porque
intentaba sufrir menos, ya que teniamos la impresion de que ella sentia, muchas
veces, que no se la podia querer, o que no se la podia apreciar. Le insistimos en
que posiblemente eran maneras de protegerse del dolor que podria sentir si era
abandonada por sus hijos o por Roberto. Le expresamos que ella sentia que siem-
pre habfa sido abandonada y que siempre se pregunt6 cudles eran las razones, qué
era lo que habia hecho, o qué habia en ella para que eso le ocurriese siempre.
Le hablamos luego de su deseo de retroceder el tiempo y comenzar su vida nue-
vamente. Era como si pensara que, empezando de nuevo de pequeiia, su vida to-
marfa otro rumbo. También le dijimos que creiamos que ella sentia que transfor-
mandose en una criatura débil, inmadura, desprotegida, podria encontrar apoyo
en alguien y que asi podrian renacer sus esperanzas. Aqui le incluimos la reflexion
de que, aunque no quisiera, aunque resultara tan doloroso, era adecuado tener en
cuenta que esto era un suefio, una ilusién. Porque cuando los adultos pretendemos
ser cuidados como si fuéramos criaturas, corremos el riesgo de quedar mas abando-
nados, mds solos, y con el dolor de una ilusién rota.

A continuacién nos referimos a su enfermedad, diciéndole que en su cuerpo se
representaba todo su drama, ya que sentia que tenia cada vez mds dificultada la
posibilidad de llevar a la accién sus deseos, sus ideas y sus planes. Le dijimos
que si le parecia increible que fueran justamente sus piernas las mds afectadas,
era porque de algtin modo intuia que sus piernas eran lo que le permitia ir hacia
las personas que necesitaba. En este punto le agregamos que, al quedarse rigida,
estaria quiza repitiendo lo que hizo y sintié cuando su papa le dijo que era ella lo
que mas queria en la vida. Y que de ese modo actuaba también como su mama,
cuando se quedaba “dura” ante los besos del papa.

Concluimos expresandole que cuando su papd la llamaba “la pobre Luchita”,
se sentia confundida y abandonada, y que quizd ahora se preguntaba cudl era el
motivo para que la llamara asi. ;Era posible que fuera desprecio? ;O, tal vez,
lastima? ;Y si hubiera sido miedo, o debilidad? Le agregamos que posiblemente
se sentfa mds unida a su papa cuando pensaba que €l también, quiz4, habia tenido
la misma angustia que ella tenfa ahora frente a sus hijos, la misma dificultad para
acercarse a su Luchita sin sentir un miedo insoportable ante sus problemas.
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Esta patobiografia es muy interesante y particularmente lograda.

Ante todo querria decir dos palabras para aclarar qué significa que si la
paciente no hubiese andado bien en la consulta psicolégica habria debido
sufrir una intervencién quirdrgica. Por los datos que tenemos, pienso que
habria sido una terapia gastroenteroldgica incorrecta, porque una disquinesia
biliar sine materia no se puede resolver con una intervencién quirtirgica.
Seria como intentar resolver el llanto de una persona extirpdndole las
glandulas lagrimales. Pero luego seria necesario encontrar el remedio para las
consecuencias de la intervencion: por ejemplo, para eliminar el catarro nasal
que podria tomar el puesto del llanto, y asi sucesivamente. jPero quizds el
paciente no se atreveria nunca mas a tener otro sintoma orgéanico! Hay algin
paciente que insiste, pero, entonces, se lo opera en algtn otro aparato...

Si luego reflexionamos sobre la intervencion a la luz de la historia de
Anna, tenemos también que preguntarnos si ella hubiera realmente aceptado
hacerse operar o si, més bien, no hubiera utilizado tal eventualidad como una
amenaza a sus objetos, incluyendo entre ellos, en términos transferenciales,
al terapeuta. Un elemento importante como para profundizar, para reunir
el todo en una interpretacion coherente, es lo relativo a lo que sucedi6
en Yugoslavia, durante el almuerzo. Sabemos que comié “pan y quesito”.
Entraremos ahora a preguntarnos qué significard este “pan y quesito”. ;Por
qué le ha hecho ese efecto justo en ese momento y no una semana antes?
(O ha sido otra cosa lo que le produjo tal efecto?

Con respecto a la pregunta sobre el mejoramiento: ;por qué Anna
mejord? Yo propondria que han participado dos factores: el primero ha sido
la posibilidad de comprender el significado que ha tenido su sintoma en su
crisis biogréfica, en ese particular momento de su vida; el segundo ha estado
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determinado por el hecho de que el estudio patobiografico ha funcionado de
un modo catdrtico porque el vomito ha sido sustituido por la patobiografia.
Pero con una ventaja, porque relatar no es simplemente vomitar. La amargura,
de hecho, se ha transformado asi en un relato en el cual Anna ha podido
hablar de cosas para las cuales no encontraba interlocutores. (Yo creo que el
solo efecto catdrtico no garantiza la posibilidad de que luego de cierto lapso
de tiempo el paciente no tenga otro sintoma somético.)

Que Anna haya mejorado asi, rdpidamente, no es casual, pero hay que
relacionarlo con el hecho de que la suya era una perturbacion, por asi decir,
“funcional”. Sin embargo, que el cirujano haya enviado a Anna a la consulta
psicoldgica porque se trataba “s6lo” de una disquinesia, es realmente
una tragedia. Si se hubiese tratado de litiasis biliar, o de un compromiso
del parénquima hepatico, habria sido mas que nunca adecuado enviar a la
paciente a la consulta psicoldgica. Pero en tal caso, me temo que antes se
habria hecho una intervencion quirdrgica y sélo luego se habria mandado al
paciente al psic6logo, para reparar la depresion debida a la mutilacién de un
organo del aparato digestivo, sin el cual se puede vivir, pero no del mismo
modo en el que se vivia antes. Esto es necesario comprenderlo bien: no es
grave perder la vesicula biliar en una operacion quirdrgica, pero la curacién
que de eso deriva estd ligada a la mutilacién no s6lo de un érgano fisico, sino
también de un grupo de significados implicitos en ese trastorno somatico.

Ahora, sin embargo, querria subrayar mejor esta patobiografia en el
sentido de lo “hepético”. Lo mds dificil de hacer, en un estudio patobiografico,
es la separacion de los datos significativos respecto de la especificidad del
trastorno, de los que son importantes respecto de la personalidad global del
paciente. En la historia de Anna, me parece que podriamos individualizar
un momento significativo respecto de la especificidad del trastorno en la
situacion en la cual ella, a los 11 afios y deseosa de continuar en la escuela,
debe ir a trabajar para mantener a los hermanos y sus estudios. Es, claramente,
una situacion tal como para generar envidia. Podria describir mejor lo que
debe haber sentido usando el término “disgusto”, que es justo, a mi modo de
ver, lo que nos permitiria leer el relato de Anna a la luz de una coherencia
interpretativa. Se derivaria asi una historia que, obviamente, es sélo una de
las historias que se podrian contar sobre la misma paciente.

En la historia de Anna que yo contaria, por lo tanto, el primer punto
desencadenante en la direccién de la enfermedad somadtica corresponde a
ese disgusto, a esa envidia que indica la direccién en la cual se acumula
la amargura que los terapeutas, hablando de Anna, han subrayado. En el
organismo hay un humor amargo: la bilis. Las vias biliares son los 6rganos
mads indicados para representar la amargura. Hay algo que Anna no ha podido
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digerir, y esto le ha comenzado a suceder a los 11 afios. Luego, sin embargo,
han ocurrido otras cosas aun mds importantes: por ejemplo el adelgazamiento
de 28 kilos en un afio, que es un problema organico mucho mds grave que una
disquinesia biliar. Anna, de hecho, nos habla de una intensisima depresion
vivida en los términos de un ataque a la vida a través de la suspension de la
alimentacién. (La nutricién, como sabemos, simboliza las relaciones mas
precoces con los padres, en particular con la madre.)

En el relato de Anna podria parecer que su lamento mayor concierne a
su relacion con el padre, que aparentemente le ha impuesto un matrimonio ““a
disgusto”. En realidad, sin embargo, el conflicto mas profundo Anna lo vive
respecto de la madre, a quien describe como mucho més lejana, emotivamente,
que el padre. Aun cuando dice que le disgusta que él beba, me parece que no
es una auténtica critica, sino una afirmacién que hace tomando el lugar de
la madre, que, reprochdndole al marido, asume como ejemplo de desgracia
familiar el hecho de que €l beba. ;Pero por qué papé bebe? Es la pregunta que
Anna, secretamente, parece preguntarse desde cuando era una nifa.

Nuestra respuesta no puede mas que poner en crisis la idea que
tiene de la relacién de la madre con el padre y sugerirle que eso anda
mal, que los padres son una pareja que no funciona bien sobre el plano
sexual. Anna, entonces, querria ocupar el lugar de la madre, en razén de la
fuertisima relacién incestuosa que tiene respecto de su padre. Esta fijacion
la lleva a rechazar al marido que fue elegido por el padre, no porque no
le guste sino, ante todo, porque no es el padre y, secundariamente, porque
es un representante del padre, lo que le activa una intensisima excitacion
incestuosa, que experimenta como asco, en la relacion con el designado.

El asco es el afecto especifico de la enfermedad hepdtica y un sentimiento
ambivalente experimentado a través de representaciones muy corporales. Tal
vez dirdn que el asco es sdlo rechazo, pero si se piensa que se manifiesta con
el “deseo de vomitar”, significa que lo que se quiere expeler y produce el asco,
es lo que antes se ha hecho entrar. Eso quiere decir que cuando hay algo que
produce asco, permanece en el nivel inconciente el hecho de que antes a esa cosa
se la ha puesto dentro porque se la queria. Todo esto es anterior a que suceda
el nivel oral; corresponde, mds regresivamente, al nivel hepatico, y Anna lo
experimenta en la relacion sexual: en eso que tiene que ver con la fantasia con
el padre y con el marido, a quien, aun rechazdndolo en su conjunto, reconoce
como un partenaire satisfactorio desde el punto de vista sexual.

A continuacion digamos que la situacion de Anna con el primer
marido no ha permanecido estdtica: se llega asi a la separacion y al segundo
matrimonio. El hecho es que no sabemos bien por qué... pero en realidad
podria decirlo. Me parece que aquella situacion ha conducido a la separacion
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porque habria verificado un circuito infernal: Anna rechaza al marido que
ama, lo rechaza a tal punto que €l no puede mas soportarlo y se busca otra
mujer. Pero Anna, a su vez, no puede soportar los celos (que es otro afecto
ligado a lo hepético), la pareja se rompe y Anna se busca otro hombre a
través del cual negar sus celos. Ella busca un hombre ideal, un hombre en
relacion con Dios, un hombre que debe abandonar a Dios para unirse a ella.
Pero la nueva situacién de pareja muestra claramente una insuficiencia, una
prohibicion genital que se manifiesta en el hecho de que los cényuges se
puedan intercambiar ternura pero no hay pasion. Este segundo marido, asi,
no le provoca ni disgusto ni asco, y con €l puede tener hijos.

He dicho que todos los puntos de urgencia coinciden. Asi hemos arribado
a un punto en el cual esto llega a ser una tematica universal. Sabrdn que la
tragedia de Edipo que todos compartimos es esta dificultad extrema para unir
la ternura con la pasion. La ternura es permitida y la pasién prohibida; pero
la pasién mueve el mundo y la ternura s6lo puede conservarlo.

Si esto es verdad, seria importante comprender entonces lo que ha sucedido
en Yugoslavia. Aquella comida, por algiin motivo que no llego a comprender
porque nos faltan algunos datos, quizas ha representado al marido y constituye
lo que en la patobiografia llamamos “factor especifico desencadenante”.
Desencadenante porque es la gota que ha rebalsado el vaso y especifico
porque puede llenar justamente ese vaso y no otro. En el caso de Anna, por
ser especifico, debe haber representado la excitacion incestuosa, prohibida y
asquerosa con el primer marido, que le provocaba un rechazo visceral y al
mismo tiempo un intenso deseo, y al cual no podia renunciar sin tener una vida
privada de motivaciones. Entonces, en Yugoslavia, en aquel lugar concreto,
durante aquella comida, se unifican el primer marido y el pensamiento de que
la vida asi no vale la pena de ser vivida. Hay que hacer algo. Es necesario pedir
ayuda. Inconcientemente, este pedido estd comprometido por toda la historia
que conocemos: Anna, en lugar de pedir ayuda a un amigo o a un interlocutor
vdlido, lo pide a un cirujano y se expone al riesgo de una intervencion.
Después, sin embargo, encuentra la posibilidad de hablar y en todo este hablar
vomita y se siente un poco mejor. Pero si la trampa no ha sido desarmada
completamente, Anna se arriesga a tener alglin otro sintoma organico en el
momento en el cual deberfa de nuevo llenarse de excitacion.

Creo que a pesar de tal posibilidad de empeoramiento, que existe, esta es
una patobiografia lograda, y que todo lo que ha sido confirmado por Anna,
que ahora se siente bien y ha dicho de no tener mas necesidad de ustedes, es
que si debia sentirse mal de nuevo podria volver. Para continuar este trabajo.
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En la historia infantil de Silvia, lo que inmediatamente sobresale es el evento
traumadtico de la revelacion, a la edad de 6 afios, de que su madrastra no
era su verdadera madre. Pero querria subrayar que el contenido de este
recuerdo, por mds traumdtico que pueda ser, estd siempre dentro del orden
de lo manifiesto y cubre algo mucho mds significativo. Creo, de hecho, que
a Silvia le estd surgiendo la idea de que su verdadero problema ha sido, y
es, el de no haber tenido el permiso de considerar madre a la madrastra:
se le ha prohibido. La abuela, que fue partidaria de la primera mujer del
padre, de algin modo siempre le ha transmitido el siguiente mensaje: “Esta
es tu madrastra, no es tu madre”. Entonces, para Silvia, el verdadero factor
traumatico no esta en el hecho de que la madrastra no es la madre real, sino
que se le ha prohibido considerarla de tal modo, aunque ha sido en realidad,
justamente ella, la que le ha hecho de madre real. Pero esta madre real es
también la madre sexual, viva; no es la madre enferma y muerta. Entonces,
es como si Silvia se sintiese constrefiida por la abuela a identificarse con la
madre muerta y no sexual, en lugar de hacerlo con la madre sexual y viva.
Creo que alli estd el equivoco fundamental y el primer indicio de por qué
Silvia tiene justamente esta enfermedad: porque para llegar a descubrir todo
esto debe pensar, mientras que para no llegar a descubrirlo, si no lo puede
hacer porque estd prohibido, tiene que estrangular sus pensamientos. La
estenosis carotidea simboliza un estrangulamiento de la posibilidad de dejar
al cerebro libre para pensar. Los autores se han preguntado en su trabajo cual
es la fantasia especifica del 6rgano. Ahora bien, la fantasia especifica no se
presenta nunca como la fantasia aislada de un 6rgano, sino como mosaico, es
decir, como una combinacién, con un particular dibujo, como la fantasia de
los diversos 6rganos que hacen a esta enfermedad particular. Para construir
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un tal mosaico debemos proceder asi: hay un color y un disefio llamado
sangre, un color y un disefio llamado carétida, un color y un disefio llamado
cerebro, un color y un disefio llamado paresia, etc. (podemos agregar todo lo
que queramos), y se combinan hasta llegar a ser una configuracién que es la
de la enfermedad que llamamos estenosis carotidea.

Pero, en el caso de Silvia, estd también la fantasia de un angioma
cerebral, que se puede interpretar como una fantasia contratransferencial
de los médicos que han hecho tal diagnéstico equivocado. Los médicos no
hacen diagnésticos equivocados independientemente de la fantasia que el
paciente les transmite. Y aun cuando se comete el error quirtirgico de operar
a un enfermo con una enfermedad que no tiene, a veces se lo opera por una
enfermedad que no tiene pero que ha fantaseado tener. Si bien ésta no sea
la materializada como enfermedad, algo, en lo simbdlico, nos ha llevado a
hacer este diagndstico, desviado por la contratransferencia y solicitado por
la fantasia del paciente. Ahora dejamos de lado este argumento porque la
reflexion sobre el angioma, que es un tumor cerebral, complicaria la cuestién
y nos llevaria a descripciones sobre el pensamiento vivido como tumor.

Volvamos, en cambio, a esta peculiar enfermedad de la sangre. La
sangre es un 6rgano complejo; tiene fantasias que tienen que ver con los
glébulos blancos, con la inmunidad, con los glébulos rojos que transportan
el oxigeno, con el mismo fluir y asi sucesivamente. Es en estas fantasias
ligadas a la sangre que podemos colocar el aborto, la hemorragia de Gianni,
que es un desplazamiento de la pérdida de la virginidad. Y ha sido Gianni, y
no Silvia, el que perdié la virginidad y ensucié de sangre el camison por la
noche. Reflexionar sobre esto nos llevaria a toda una serie de correlaciones
que podrian iluminarnos sobre las razones por las cuales la pérdida de la
virginidad es concebida como pérdida de sangre, cuando, en realidad, esto
no sucede tan frecuentemente como en las novelas.

Luego, esta la fantasia de la cardtida, que tiene que ver con el cuello y
la estrangulacion. En este caso, no llega la sangre al cerebro.

Luego, estdn las fantasias relativas al cerebro, que es el 6rgano més
apropiado para representar la actividad del pensamiento. Lo que Silvia
siente como prohibido es llegar a la conclusion, a través del pensamiento,
sobre quién es su verdadera madre.

Después seria importante explorar en la melena y en la cistitis (aunque
en este caso no es de importancia central). La cistitis hemorrdgica tiene
que ver con la fantasia de la hemorragia y con la fantasia de la excitacion
sexual (desplazado sobre lo urinario). La cistitis es una enfermedad
difusa de evolucién imprevisible: un verdadero problema para todos los
especialistas. Estd en relaciéon con una excitacion que regresa a la fase
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falica'y que, en lugar de manifestarse como excitacién sexual, se manifiesta
como fuego imposible de refrescar, enfriar. La melena estd en relacién con
el estbmago, que es un 6rgano que entra en contacto con la leche materna
(sobre todo esto, Garma ha escrito un trabajo muy conocido).

Y a la pregunta de ;por qué este 6rgano?, ;por qué este aparato?,
responderia que, en el caso en cuestion, no se trata del aparato circulatorio,
sino de un punto especifico del sistema circulatorio. No es de hecho una
estenosis generalizada; y aun si lo fuera, la que tendria importancia seria
de todos modos la estenosis localizada. Por lo tanto, més que al aparato
circulatorio, es a la carétida, como 6rgano, la que tenemos que tomar en
consideracion desde el punto de vista simbdlico.

Los autores proponen después una interrogacion sobre el concepto de
“constitucién” en la medicina tradicional, frente al hecho de que la abuela
paternay el padrey despuéslamisma Silviahan tenidounaisquemiacerebral.
Se podria responder que Silvia, a través de mecanismos identificatorios, ha
hecho la misma enfermedad que habian sufrido el padre y la abuela. Pero
es mucho mas exacto decir, en nuestros términos, que el equivalente a la
constitucion es lo que podemos llamar “estilo”. Asi como desde el punto
de vista fisico se hereda una constitucion, desde el punto de vista psiquico
se hereda, pero también se adquiere en las identificaciones primarias y
secundarias, un estilo, es decir, un modo peculiar de reaccionar.

Querria ahora reflexionar sobre el hecho de que ustedes han
parangonado la historia de Silvia a un embrollo que hay que desentrafiar. Es
cierto que en cada historia hay un embrollo, pero aqui me ha parecido que
hay que tratar de aclarar nuestra percepcion contratransferencial respecto
de un malentendido, porque, en sustancia, un embrollo puede representar
a otro embrollo. La palabra es matassa (1a primera vez), que quiere decir
una galleta, un embrollo de piolin. En realidad, como ya se ha acentuado,
en la infancia de Silvia se ha verificado algo que hay que desembrollar.
Este desembrollar ya debe haber sido vivido por Silvia como un trabajo
cerebral, por otro lado prohibido. Tal prohibicion estd simbolizada por el
estrangulamiento carotideo.

Pero, entonces, ;qué podemos decir en concreto de la situacién actual,
es decir, “el punto de urgencia” que hay que resolver? Yo creo que Silvia ha
salido de la intervencion quiridrgica pensando haber pagado un alto precio,
pero, de vuelta en su casa, se ha encontrado sin lo que “habia comprado”:
de aqui su depresion. De hecho, Silvia se siente engafada porque, aun
habiendo pagado el precio para identificarse con la madrastra, al regresar
a su casa, en lugar del padre ha encontrado a Gianni. Entonces es como si
se hubiese dicho: “He hecho todo esto para encontrarme con papd, pero
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Gianni no es papa”. El padre, a punto de morir, le habia propuesto “reposar”
con €l: “Veni conmigo... descansd al lado mio...”, casi sugiriendo la idea
de que més alld de la muerte el incesto es posible. Es sugestivo, desde
este punto de vista, volver a recordar la secuencia que los autores han
propuesto: el beso de afecto del padre a Silvia en el dia del casamiento y
las palabras dichas por €l antes de su muerte y la invitacién a Silvia para
que lo siguiera. De tal relato contratransferencial surge que Silvia no ha
podido identificarse con la madrastra sexual-vital: no ha podido consumar
el incesto (sexualmente atrayente pero inevitablemente unido a la idea de
la muerte), por lo cual se siente “muerta”, es decir, deprimida. Se encuentra
con Gianni, que no es “sexual”: es siempre el esposo “perfecto”, piensan
los dos del mismo modo, la gestion matrimonial va bien, los hijos crecen
bien. Todo parece desarrollarse de la mejor forma, pero falta la sexualidad.
(Y donde estd la repuesta a esta excitacion fallida? Sélo mas alld de la
muerte. Pero, entonces, la vivencia de Silvia es compleja porque ella
siente que a través de la intervencion quirdrgica le ha sido quitado algo: el
permiso para continuar pensando que debe resolver este malentendido. La
intervencion puso el punto final: no se puede pensar mds en esto, el cerebro
puede continuar pensando pero no mds en estas cosas. Como todos las
intervenciones quirurgicas, también llega a ser un simbolo de la castracion:
después se puede continuar viviendo, pero sin satisfacciones sexuales
verdaderamente pasionales. Se puede ejercitar la sexualidad al servicio de
la maternidad, pero por cierto no se puede continuar teniendo hijos toda la
vida. Para Silvia, el tiempo de la maternidad ha terminado y los hijos ya no
pueden hacer de sustitutos. Entonces, es como si Silvia pensara: “Ahora o
nunca mds. Si no puedo tener satisfacciones sexuales en este punto de mi
vida, debo renunciar para siempre”.

La operacion la restituye a la vida curada, pero insomne. Este insomnio
estd significando que ella no puede sofiar (sofiar el incesto), pero también
el miedo de invocar a la muerte para unirse al padre. Por otro lado, Silvia
se siente ya muerta porque le ha sido cortada la posibilidad de expresar su
sexualidad, en el momento en el cual, venidos a menos los sustitutos (que
encontraba en el cuidado de los hijos y su extrema eficiencia), pensaba
haber pagado con la intervencion el precio para acceder a ella.
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PiccoLint: —Yo soy un neurdlogo y le pregunto si también en el enfermo
organico, como en el psiquico, se puede verificar un error cognitivo de la
representacion de su enfermedad y si la intervencion psicoanalitica serviria
s6lo para mejorar tal representacion.

CHiozzA: —Su pregunta es muy importante y me da la oportunidad para
decir que en la enfermedad hay un error cognitivo, y eso no depende de un
defecto del pensamiento sino de un afecto: en el caso que hemos discutido,
depende de una prohibicién a pensar que se ha desarrollado dentro de la
relacidn con las figuras primarias. No se trata por lo tanto de errores cognitivos
ligados al limite de la capacidad de pensar, sino de errores de pensamientos
provocados por un afecto: ha sido por amor, o temor, en las relaciones con
la abuela, con el padre, etc., que Silvia ha debido pensar: “Mi madrastra no
es mi madre”. Lo ha pensado no porque es incapaz de pensar en términos
correctos, sino porque no ha tenido el permiso para llegar a otra conclusion.
La primera conclusién le ha abierto el camino de un camino equivoco.

Si tenemos presente todo esto y le hablamos a la paciente de la
prohibicion para llegar a la segunda conclusion, podemos ayudarla a superar
el error cognitivo. Aunque también es cierto que podriamos representar,
sin saberlo, el rol de un otro personaje que le indicara una solucién
prohibiéndole otra, haciendo asi recaer en el mismo circulo vicioso. Pero
esto seria una patologia de la relacidn terapéutica causada por una falta de
profesionalidad y no puede ser adjudicada al método.

PiccoLint: —Pero mi pregunta tenia que ver con la enfermedad organica.
Su repuesta me parece perfectamente pertinente para la enfermedad
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psiquica, pero insuficiente para la organica. Me parece de hecho que en
el enfermo orgdnico, mejorando su error cognitivo, llegamos a curar la
representacion mental de su enfermedad, pero no la enfermedad.

Cuniozza: —Usted, infortunadamente, tiene realmente razén, porque esto
es lo que la abuela ha hecho con Silvia, y nuestro contexto sociocultural lo
hace con todos nosotros. Este, de hecho, nos prohibe pensar en términos
distintos la enfermedad orgénica: nos prohibe llegar a la conclusién de que
la enfermedad orgdnica es algo que tiene que ver con nuestra historia. Seaen
nuestra formacién médica, sea en nuestra condicion de enfermo, recibimos
siempre el mismo mensaje: “El enfermo no debe pensar en su enfermedad
sino confiarse al médico. El, como un bravo soldado, combatira la causa
fisica. La enfermedad es un infortunio, un incidente casual y no tiene nada
que ver con la vida del paciente”. Este es el mensaje, el consenso nos
prohibe pensar de otro modo. Tal consenso produce en nosotros el mismo
efecto que el que la abuela ha producido en Silvia.

Parrant: —Querria reflexionar sobre el factor especifico desencade-
nante del sindrome. En primer lugar querria subrayar que Silvia, dos
meses antes, habia comenzado a tomar la pildora anticonceptiva, con la
especificidad de que la tomaba no para no tener hijos sino para curarse
de las pérdidas. No nos olvidemos de que los médicos que le hicieron el
diagnostico le dijeron que su enfermedad estaba ligada justamente a la
toma de la pildora. Me preguntaba, por lo tanto, si Silvia se ha encon-
trado de nuevo frente a un malentendido al cual adherirse, porque habia
soportado una autoridad (la de los médicos) que estaba sin embargo en
conflicto con la autoridad de la figura primaria (de la abuela). Como si
con la pildora, por la cobertura asumida de los fines terapéuticos, hubie-
se visto una via libre a la posibilidad de satisfacer plenamente su deseo
sexual pero sin poder decirlo. El problema, que puede remitir a la gestién
de una sexualidad libre pero aterrorizante, me parece sugerido también
por la escena en la cual Silvia tuvo la primera “sefial” de la crisis. Me
refiero a su afanoso subir las escaleras dominada por el pensamiento de
la hija de 16 afios sola en casa... y que habia mucho viento. ;Por qué
esta vivencia terrorifica no justificada desde la apariencia ordinaria de la
situacion? En realidad, toda la escena, si es leida a la luz de la vivencia
de Silvia, resultaria muy llena de sentido.

(Cudl es tu parecer en lo que se refiere a Silvia? ;Cémo pensds que
en esta historia hayan jugado los motivos contratransferenciales de los
médicos también respeto de las formulaciones del diagndstico?
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Chiozza: —Creo que es realmente asi, pero con un matiz diverso,
distinto. Me parece, ante todo, que la primera interpretacién de los
médicos fue exacta: ha sido justamente por el hecho de que ha tomado
la pildora que Silvia estuvo mal. Los médicos lo han pensado, pero han
buscado la relacién de su correcta percepcion contratransferencial con
una explicacion fisiolégica mecdnica. Sucede a menudo que los médicos
perciben contratransferencialmente lo que estd sucediendo, pero después
dan una explicacion racional en términos mecanicos.

Creo que la pildora para Silvia simbolizaba no tanto la posibilidad
de disfrutar de la sexualidad sin el agregado de la maternidad, sino, al
contrario, la pérdida de la maternidad sin poder disfrutar de la sexualidad.
Y este es el punto que creo traumadtico. Es por tal razén que creo que
diverjo un poco de la conclusion de que se trata de un problema edipico
que no puede elaborar la culpa de la sexualidad. Yo creo, al contrario, que
Silvia no puede tener el permiso para disfrutar de la sexualidad: se siente
engafiada porque ha pagado, pero sin recibir lo que en su fantasia habia
comprado pagando ese precio.

Su intervencién me aclara por qué razon la hija de 16 afos sola en la
casa se ha hecho un factor desencadenante de la enfermedad. Volvamos
a recordar la escena: pienso que el viento simboliza la presencia de
fantasmas (también en los filmes, cuando hay un fantasma, hay viento);
el viento puede ser el diablo pero también la tentacién; el padre muerto,
el incesto. La hija sola en la casa. El padre muerto simbolizado por el
viento. La larga escalera que hay que subir apurada, creo que representa
toda la frustracion sufrida por Silvia. Debe correr, subir apurada, no puede
dejar sola a la hija... de otro modo ella podria consumar el incesto. Esto
la preocupa no por solicitud materna, sino por la profunda envidia que le
suscitaria el hecho de que a la hija le sea posible lo que a ella se le prohibe.
Silvia podria aqui pensar lo que tantas veces cada uno de nosotros ha
pensado: cuando éramos jovenes estaba todo a favor de los viejos, ahora
que somos viejos estd todo a favor de los jovenes. Entonces, estamos
doblemente frustrados. Silvia podria traducir asi este pensamiento: “Lo
que era posible para mi madrastra a mi me estaba prohibido, pero no lo
estd para mi hija: debo apurarme a llegar primero, antes de que ella pueda
consumar un incesto satisfactorio con este viento que sube las escaleras
maés rapido que yo...”.

ParLANI: —Querrfa recordar, a propédsito del viento, que Silvia lo
ha nombrado también en un recuerdo de cuando era una nifia: iba al
cementerio, donde se sentia llena de confort porque hablaba con la mama
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y de miedo por el viento entre los arboles. Esto me parece avalar la idea de
que el viento esté correlacionado con el fantasma.

Chiozza: —Esto particularmente lo habia olvidado, pero me parece
confirmar la fantasia que construyo sobre la sugestiva historia de Silvia.
Que esta fantasia encierre dentro de si la verdad de cuanto le ha sucedido a
Silvia, ;quién puede decirlo?... Pero lo importante es que puede ayudarnos
a comprender un poco mas.
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Brurti: —Quiero comenzar diciendo que a nosotros nos interesa
presentarles este estudio patobiogréfico segtn el desarrollo que ha logrado
su elaboracion en nuestro grupo de trabajo. Siempre nos damos cuenta,
cada vez mds, de la extrema dificultad del método patobiografico, pero
también de su extraordinario interés. Nos parece por lo tanto no sélo un
honor, sino también un privilegio discutir este material con Luis Chiozza
y con todos ustedes.

ParLANE: —Se trata de una esclerosis miltiple en una mujer de 51 afios que
Ilamaremos Lucia. La enfermedad le fue diagnosticada hace tres afios, pero
los primeros sintomas aparecieron hace cinco. Se encontraba entonces en una
ciudad de mar por un trabajo ocasional: advierte un dolor en la rodilla derecha,
que después se le extiende al pie. Hace una serie de consultas ortopédicas
y neuroldgicas y después de dos afios los trastornos fueron referidos a una
esclerosis multiple. Lucia piensa que la enfermedad ha sido causada por el
estrés ligado a las cinco “estaciones’” que ha hecho en el mar.

Ha practicado las terapias del caso. Actualmente hace fisioterapia, pero
dice que querria “ponerse en equilibrio también psiquicamente”, “hace falta
tanta voluntad —sostiene— y yo tengo miedo de no tenerla”. Por tal razén ha
aceptado, bajo la prescripcion de su médico, hacer una consulta psicolégica.

La historia que hemos recogido es la siguiente. En la primera fase,
la enfermedad ha afectado permanentemente a los miembros inferiores,
trayendo dificultad en la deambulacion y en el equilibrio; sucesivamente, a
la mano derecha, con la consecuente dificultad para articularla. Una segunda
poussée, sin precision de cudnto tiempo después de la primera, afectd al
aparato 6culo-motor con la consiguiente diplopia y dificultades en la vista.
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La anamnesis patologica remota pone en evidencia una historia
antigua de cefaleas, con episodios lipotimicos cuya naturaleza no ha sido
nunca precisada.

Lucia es una segundogénita. Tiene un solo hermano, Mauro, seis afios
mayor. La madre muri6 dos dias después del parto por eclampsia. La nifia
es confiada a una mujer que la descuidd, y a los siete meses pesaba menos
que en el nacimiento. Una pareja de parientes lejanos, que ella llama
“tios”, la tomo entonces a su cuidado. Y Lucia comenta: “Todos los otros
se habian negado”.

Tiene poquisimos recuerdos de la infancia. Al tio lo queria bien,
lo queria. “Tenfa dos papds.” Con la tia, en cambio, la relacion era més
conflictiva. “Yo la llamaba mama y ella me decia que no lo era: sentir esto
no era bello para mi, no era bueno para mi... me consideraba en algunos
aspectos una hija, pero tenia preferencia por su hija verdadera.”

En edad escolar, Lucia es puesta en un orfanato. Comenta: “Ha sido un
honor lo mismo”. Las hermanas educaban con severidad. Eran rigidas pero
le han ensefiado muchas cosas, especialmente a cuidar de si misma. No le
gustaba la escuela, pero amaba bordar y sus trabajos eran muy apreciados.
Tampoco la vida en el colegio le habia gustado: “Queria ser libre... no
pensaba en lo que podia venir después porque no tenia un después”.

A los 17 afios, el hermano, que vivia con el padre, la llevé a la casa con
él porque, habiendo iniciado un trabajo, tenian necesidad de una mujer para
las tareas domésticas. El hermano también habia estado en un orfanato,
pero a los 13 afios habia vuelto a vivir con el padre. Habia estudiado y
conseguido un diploma de perito mercantil.

Lucia se liga mucho al hermano. Dice:

Con Mauro compartia todo... Esta historiaque nos haligado, este hilo
entre nosotros, no lo he hecho yo, ha nacido asi... he preferido estar
sola... una especie de voto laico... pero asi he tenido la posibilidad
de realizar sentimientos de fidelidad y de fe... pero para tocar con la
mano estos sentimientos me hace falta una ayuda sobrenatural... los
cuidados hacia mi hermano me han comprometido completamente. ..
tenia la actividad de una mujer casada, moral y materialmente.

En las relaciones con el padre se siente ingrata: “No he tenido nunca
respeto por él, me aprovechaba porque no tenia reacciones violentas”.
Pero después se contradice sosteniendo que entre ellos habia quedado
una relacion de confianza: “Se compartia la vida”. El padre muri6 por
embolia cerebral hace dieciocho afios, cuando Lucia tenia 33. Habia
ido a pasear con una amiga y volvié tarde a su casa. Le dijeron que el
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padre, preocupado, disponiéndose a salir a buscarla, se sintié6 mal sobre
la escalera de la casa, se cay0 al suelo y se murid.

Algunos afios después, el hermano se casa con una viuda. Lucia
siempre se habia opuesto a las propuestas matrimoniales de Mauro. Tenia
“miedo a que nacieran situaciones...”. Pero se resiste a precisar cudl seria
esta preocupacion.

La convivencia con la cufiada se revela enseguida dificil, y entonces
Luciadecide, “paradejarleese espacio”,irselejosdelacasa, periodicamente,
haciendo trabajos estacionales. Por un afio entero se traslada a alguna
otra ciudad, a alguna casa de familia como nifiera. “Estuve siempre en
movimiento”’, comenta.

Mientras tanto, entre la cufiada y el hermano las cosas van mal. Lucia
va a vivir con una amiga que tiene con ella al padre de 80 afios. Dice:

Visto por uno que no vive la historia, mi gesto ha sido exagerado,
pero para mi es normal... He hecho el acto heroico de irme y lo he
hecho con la fe, no con la razén.

Pero ella, que siempre ha buscado “hacer de més, mas que de menos”,
que aun “reconoce no ser perfecta” (“‘aunque lo hubiese querido habria
sido imposible”), ahora teme no tener més aspiraciones ni objetivos para
perseguir. Pero no parece del todo doblegada.

Actualmente vive una situacion que define como pobre, pero se ha
insertado activamente en un grupo religioso, reza mucho, y estd muy
absorbida por las vicisitudes ligadas a su enfermedad.

Lucia trae solamente dos fotos: un primer plano de cuando tenia 19
o 20 afos, en el cual aparece muy graciosa con una mirada sofiadora, y
una foto reciente, de una fiesta de cumpleafios del pequeno del cual ha
hecho de nifiera.

Cuando discutimos la historia de Lucia, habiamos tenido inicialmente
la impresiéon de encontrarnos frente a una situacién de vida simple y
globalmente limitada (y eso de acuerdo con las noticias relativamente
escasas recogidas en el cuestionario). El doctor Grignani, que le habia
realizado el cuestionario, nos dice que la entrevista entera habia durado
menos de cinco horas: una cosa realmente insélita. Lucia, sin embargo, no
era hostil ni apresurada, sino que parecia comprometida con el trabajo.

Al grupo de discusion, por lo tanto, le parecio que el conjunto del relato
denunciaba un “no dicho”, algo que siempre era aludido, especialmente
en lo que respecta a la relacién con el hermano, a tal punto de inducir la
idea de que pudiese haber entre ellos también un entendimiento sexual.
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Justamente porque respecto del drea de la sexualidad Lucia habia sido muy
reticente, como lo habia sido respecto de la historia infantil, nos vimos
llevados espontdneamente a pensar que describirse como la mujer del
hermano podia aludir a una relacién incestuosa con €él.

CHiozza: —En las preguntas relativas al drea sexual, ;Lucia declaraba
haber tenido relaciones sexuales o ser virgen?

ParLANI: —Decia ser virgen.

Sobre el problema de la relacién con el hermano, entonces, se
desarroll6 una vivaz discusion en el grupo. Por fin nos preguntamos si
Lucia no habria manejado su relacién afectiva con Mauro casi como un
lenguaje sobredeterminado, como para inducirnos algo que tenia que ver
mds con su deseo incestuoso inconciente, que con un hecho incestuoso
realmente consumado. Nos parecia que demasiados sobreentendidos
salpicaban la historia de Lucia. Nos preguntamos si la anamnesis habia
sido suficientemente puntillosa, porque demasiados aspectos de la vida de
la paciente permanecieron oscuros.

Cniozza: —;No han pensado en un suplemento de la anamnesis?

PAarRLANL: —Si, pensamos en un suplemento de la anamnesis
preguntandonos, por otro lado, si podia equivaler a un acting o, de todos
modos, representar el signo de nuestra resistencia a pensar el material que
ya estaba en nuestra posesion.

Cuiozza: —; Pero este suplemento de anamnesis habria buscado alguna
cosa en particular?

ParLANI: —Si. Queriamos explorar mejor si en su pasado habia vivido
alguna relacién verdaderamente significativa (con los abuelos, el padre,
la figura de la madre muerta, las hermanas, etc.). Después, verificar mejor
larelacién con el hermano y si habia fantasias sexuales en lo que respecta
a esta relacion.

BrurTi: —A tal propésito, lo que nos habia sido transmitido por el
doctor Grignani era que Lucia mostraba mds resistencia que embarazo.

Cuiozza: —;En el cuestionario se le habian hecho a la paciente todas
las preguntas relativas al drea sexual, en detalle y sin omisiones?
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BrutTr: —Si, dirfa que si, aunque ella respondia con el ya mencionado
laconismo.

Cuiozza: — Y en las otras areas no habia sido reticente?
BrutTi: —No.

Cuiozza: —Pero entonces tomemos otra drea. La de los hébitos
higiénicos, por ejemplo: ;es una mujer limpia?, ;se cambia regularmente
la ropa interior?, ;usa desodorante? ;Ha respondido a estas preguntas?

BrurtTi: —Si, con mucha precision. Aun més, era motivo de orgullo para
ella su meticulosa atencién a la limpieza. Y esta era la tnica ventaja que
referia al colegio: las hermanas le habian ensefiado a mantenerse limpia.

Cniozza: —Bien. ;Y se bafiaba desnuda o no?
Parlani: —Desnuda.

Cuiozza: —;Ninguna enfermedad en los genitales? ;Ha contado un
suefio? ;Un relato?

BrurTi: -No ha denunciado ninguna enfermedad en los genitales.

ParLani: —No ha contado ninguna pelicula, ni una novela. Ha asegurado
que no hace otra lectura que la de Familia cristiana.

El suplemento de anamnesis se enriquecié con un relato que nos parecid
significativo. Se trata de un grave litigio que Lucia tuvo con la cufiada antes
de irse de la casa. Durante el intercambio de palabras sintié como si una
fuerte descarga de corriente eléctrica le atravesara las manos. En el grupo,
entonces, se volvid a rediscutir el material. Pero nos dimos cuenta de que
nos alejabamos oscilando entre el Escila de una impostacion psicopatoldgica
(obviando la urgencia de la situacion de Lucia y el motivo de su consulta)
y el Caribdis de una lectura diacrénica de su historia que habria podido
transformarse peligrosamente en una lectura causalista de la enfermedad
(por ejemplo: “Se enfermd porque se fue de la casa del hermano”).

Por otro lado, lainversion de la ruta, representada por una bisqueda afanosa
e inmediata de la fantasia especifica, habria podido entablar otro riesgo: el de
una lectura mecanicista de la situacién que bloquease el libre y creativo juego
de las asociaciones de las representaciones en la discusion del grupo.
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Intentamos evitar estos riesgos decidiendo reflexionar sobre la situacion
de Lucia a partir de lo que se nos dijo y el modo en que nos dijo acerca de
la actualidad de su condicién de sufrimiento.

Contrariamente ala primeraimpresion, poco apoco se fue configurando,
en el grupo, una imagen de Lucia plena de dignidad: una persona con un
fuerte sentimiento de si e ideales muy elevados. Teniamos la impresién
de que su aspecto aparentemente podia esconder, como una imagen, una
mujer con un alto nivel de autoestima. De hecho, en su historia, de todos
modos ella aparecia como la tnica heroina: cuanto mas se sacrificaba, mas
crecia en su espesor heroico.

Pero ;cudl “héroe” habia plasmado este modo de ser de Lucia? En el grupo
se nos ocurrio la asociacion con la figura de la Virgen (evocada, de algiin modo,
en el lenguaje utilizado por Lucia y su suefio: ““Veo una cruz y arriba una figura
azul. Es mi prima, muerta hace poco, que me sonrie. A los pies de la cruz hay
una figura amarilla, arrodillada. Y es todavia mi prima”). Pero pensamos que
el héroe que se individualiza en la historia de la esclerosis miuiltiple es real y
pertenece a la historia familiar de la paciente. La Virgen, obviamente, no podia
considerarse una persona significativa de la vida familiar de Lucia.

Se pens6 también en una ligazén con la madre muerta idealizada y
con la tarea de criar a los hijos (Lucia y Mauro) que la muerte le habia
impedido llevar a término. Pero no teniamos elementos para suponer que la
madre hubiese sido una persona con elevada capacidad de llevar adelante
tareas concretas y que su figura se pudiese delinear en términos misticos
en el horizonte de Lucia. Ni siquiera el padre (una figura desvanecida), ni
los tios (de los cuales Lucia subrayaba sélo la conflictividad de la pareja),
parecian tener los requisitos para encarnar la figura ecuestre.

Nos preguntamos, entonces, si Lucia misma no se habia impuesto
una tarea (que sentia como propuesta por el destino o por Dios) concreta
y al mismo tiempo imposible: constituir una pareja ideal, una familia
que rescatase a la pareja desandada de los tios y a la propia, destruida.
Pero para tal tarea, Lucia habia individualizado en el hermano, y habia
realizado concretamente objetivos importantes para su nivel de vida, el
unico partenaire posible. Con ellos dos se habia abierto la historia y con
los dos se debia haber cerrado.

Su dedicacién ciega al hermano era, por lo tanto, la adiccién a un
proyecto de salvaciéon que Lucia se configuraba como pre-destinado.
Recordemos su frase:

Esta historia que nos ha ligado, este hilo entre nosotros, no lo he
hecho yo, ha nacido asi... he preferido estar sola... una especie de
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voto laico... pero asi he tenido la posibilidad de realizar sentimientos
de fidelidad y de fe... pero para tocar con la mano estos sentimientos
me hace falta una ayuda sobrenatural...

Nos parecia por lo tanto que Lucia se habia identificado con una
tarea de “redencion” que ya imponia un duro sacrificio (el sacrificio de la
sexualidad), pero que en un cierto punto le impone un sacrificio supremo:
la renuncia a la tarea misma.

El matrimonio del hermano debia haberse aparecido como una traicion
respecto del proyecto que pensaba tener con él, pero a pesar de ello nos
parece que ella habia tratado de llevarlo igualmente adelante, recortandose
los espacios en los cuales se recompone una relacion de pareja con Mauro
y que pone a la cufiada, sola, en posicion de espectadora. Pero este dificil
juego de equilibrio no pudo ser mantenido, y, como hemos visto, Lucia dejo
a la familia no sin haber celebrado con una pelea con la cufiada, durante la
cual se sinti6 fulgurada en las manos, esta suprema separacion.

El problema que nos plantéabamos entonces es el siguiente: ;Lucia se
habia ido por celos, o su sacrificio era destinado a salvar su proyecto ideal?

Cniozza: —Ahora se comprende mejor la primera fase. En un momento
determinado, cuando la cufiada y el hermano se han “separado en casa”, en
ese momento Lucia pelea con la cufiada. Pero en el momento mismo en el
cual pelea, ya no puede llevar més adelante el proyecto. En ese momento,
el hermano, que ya peleaba con la mujer, se habria podido unir a Lucia.
Y siempre en este momento Lucia dice: “Visto por uno que no vive la
historia, mi gesto ha sido exagerado, pero para mi es normal...”. (Visto con
ojos externos, que no comprenden nada, parecia un gesto totalmente loco,
pero visto desde lo interno tiene un sentido heroico.)

ParrLaN: —En otras palabras, pensamos que Lucia no habria podido
permitir, en este punto, que, entre la mujer y ella, el hermano la eligiese a
ella: esto, de todos modos, habria comprometido el proyecto, insertando
un elemento demasiado revelador de sus deseos incestuosos. Asi, ella se
fue para permanecer fiel a su proyecto originario. Pero un acto tal Lucia
no lo vive como una victima pasiva, Sino como una persona propositiva,
al grado de gestar también un destino adverso. Lucia, de hecho, no parece
resignada. Realiza un contacto con un grupo religioso y quizds intenta
reconstruirse objetivos capaces de dar un sentido a su vida.

Nos parecié que, consultindonos, habria buscado una ocasién para
sentirse autorizada a proseguir adelante, quizds justo por el hecho de que
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s6lo después de un sacrificio total se podia obtener la resurreccion (como
dice la historia de la cruz).

Cuiozza: —El motivo inconciente de la consulta era, por lo tanto,
encontrar un “socio” para su proyecto ideal, porque el hermano la habia
abandonado como “socio”.

Ella buscaba un “socio” y “testigo” para su sacrificio.

Querria ahora ver si podemos darle a esta historia la razén por la cual
ha surgido la esclerosis multiple. De hecho, podria decir: “Pero esto es
una esclerosis multiple, es claro. ;Se puede explicar por qué?”. Si leemos
el capitulo sobre esclerosis multiple en ;Por qué enfermamos? (Chiozza,
1986b), encontramos una historia igual. No es la historia de un infarto, no
es la historia de una dlcera gastroduodenal, no es la historia de una litiasis
biliar, es la historia de una esclerosis miltiple. Esto lo percibimos todos.

OBsTFELD: —Pero falta algo. Falta la situaciéon de movimiento.

CHniozza: —Yo creo que no falta. O mejor: que falta mucho mas. Falta,
pero estd. Lo que falta es el esquema claro de lo que debemos encontrar. Leo
de mi libro (Chiozza, 1986b) los cinco puntos que debemos encontrar:

1) La existencia de una forma particular de melancolia
(anérgico-miasténica) que se caracteriza por el desdnimo. Los
ideales correspondientes a esta estructuraciéon melancélica
inconciente, que se experimentan como inalcanzables, quedan
frecuentemente representados, como en los monumentos de los
proceres, por figuras ecuestres. La destruccion de la mielina
que envuelve los nervios simbolizaria, como “fundido” de la
sustancia aislante, una situacién traumdtica particular frente al
encuentro con esos ideales “quemantes” por su contenido de
excitacion incestuosa.

2) La presencia de esos ideales exigentes se manifiesta
de una manera particular: la vivencia de tener que realizar
algo conocido e imposible. Alguna persona con una elevada
capacidad de materializar los proyectos ha constituido una
figura significativa (el ideal ecuestre) en la vida de los enfermos
de esclerosis en placas, otorgdndoles hasta cierto punto una
posibilidad concreta de identificacidn. Esto permite comprender
la peculiaridad de su insuficiencia, que se diferencia del modelo
general de las insuficiencias en el proceso de materializar los
proyectos (representadas por los trastornos hepéticos) porque
afecta a la dltima etapa de ese proceso, etapa simbolizada por la
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accion motora voluntaria, que corresponde al musculo estriado
y al sistema piramidal.

3)  El déficit en la materializacién propio de la esclerosis en
placas queda simbolizado por el déficit de una accién motora
que debe emprenderse y equivale a un des-concierto sensorio-
motor. Tal desconcierto, o actitud vacilante, queda representado
en una lesion autodestructiva del sistema nervioso, que equivale
al ataque de una accion eficaz.

4) La localizacién de la enfermedad deja indemne el
sistema extrapiramidal, y ataca tanto los 6rganos de la vida de
relacidon como las vias piramidales del movimiento intencional
o voluntario. Esto mostraria la necesidad de simbolizar un
trastorno en la realizacién de los movimientos que conforman
la “figura” de una determinada accioén, sin afectar la “trama”
de fondo, compuesta por figuras arcaicas que colaboran en la
ejecucion de esa misma accion.

5)  El caricter aparentemente azaroso de la distribucién “en
salpicaduras” de la esclerosis miltiple ocultaria una distribucién
inconciente que responde a la figura de un particular desconcierto.
Cada uno de los “brotes” de la enfermedad simbolizaria un nuevo
intento fallido (atacado) de “alcanzar” al ideal deseado y temido,
intento en el cual el paciente aparenta “jugarse al todo o nada” en
el entrenamiento de sus propias exigencias.

Veamos, ahora, si se puede encontrar esto aca.
Dividamos el primer punto en:

a)  Elaspecto melancdlico anérgico-miasténico: Lucia parece
estar, como actitud interior, deprimida. No es esto lo que la
caracteriza, pero a veces estd detenida en un sentido muscular
frente a un esfuerzo simbolizado por el estrés de los trabajos
estacionales. La suya es una melancolia —y lo digo no en el
sentido psicopatoldgico o diagndstico— anérgico-miasténica: no
es una melancolia nostdlgica (cardiaca), ni amarga (hepética),
ni “sin sal” (renal).

b) Los ideales correspondientes a esta estructuracion
melancélica inconciente, que se experimentan como
inalcanzables (que sea inalcanzable aqui se va a ver cuando
Lucia dice que tiene necesidad de una ayuda sobrenatural),
son frecuentemente representados como monumentos de
figura ecuestre... Bien, en esta historia no tenemos ninguin
monumento: tenemos, sin embargo, la cruz, la Virgen y toda esa
situacion ideal, no representada por alguna figura de la historia
personal de Lucia, sino como una representacion mistica.
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BrutTI: —A tal propdsito, me viene a la mente el segundo suefio que
Lucia ha contado, en el cual dice verse fria, de marmol, como una estatua.

Cuiozza: —jAh! jEsto lo tenian escondido hasta dltimo momento!
jEntonces, la estatua esta! Pero volviendo también al otro suefio, hay en €l
un juego de color muy interesante: azul y amarillo. El azul y la cruz, el ideal,
pero también la prima muerta que, obviamente, representa a Lucia misma en
su estilo final en esta enfermedad; la otra figura amarilla, también la prima,
es la envidia por el ideal, la insuficiencia, hepatica, para materializar.

ParrLant: —En la discusion de grupo, la cosa que no nos “cerraba” era
justamente el hecho de que tanto la Virgen como la prima muerta eran figuras
que reconducian a Lucia: continuaba, por lo tanto, siendo ella la heroina...

Cuiozza: —Pero esto es, obviamente, un enmascaramiento, porque
Lucia no se siente la Virgen: si se sintiese la Virgen, no pediria ayuda
sobrenatural.

Grus: —No lo pediria porque seria la patrona de la fuerza...
CHiozza: —Pero entonces no seria una esclerosis en placas.

AI1ZENBERG: —Pensabaqueel proyectoideal de Luciapuede serJesucristo,
estar sobre la cruz como Jests. Y este es un proyecto inalcanzable y por lo
tanto es necesaria una vida sobrenatural.

Cuiozza: —Entonces podemos decir, en primera instancia, que la
estatua del suefio y la cruz con la figura de Cristo y de la Virgen son
quizas la “figura ecuestre” (aun sin caballo). El caballo simbolizaria del
modo mads concreto el aspecto muscular y aqui no se ve muy bien. Pero
reflexionemos. Volviendo sobre nuestro esquema, hemos encontrado la
figura heroica relativa al punto a. Ahora debemos encontrarla respeto de la
parte final del punto b. Leo: “La destruccién de la mielina que envuelve los
nervios simbolizaria, como ‘fundido’ de la sustancia aislante, una situacién
traumatica particular frente al encuentro con esos ideales ‘quemantes’ por
su contenido de excitacion incestuosa”.

Diria que cuando Lucia eligio el trabajo estacional, se debe haber
sentido tan vecina a la realizacion de la tarea ideal como para quedarse
fulminada. Y entonces comienza la esclerosis. Pero ahora debemos
comprender, metiéndonos en el punto b, por qué la enfermedad se inicia
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por las rodillas, por los pies y por las piernas. La rodilla tiene que ver con
el arrodillarse; las piernas y el pie, con el equilibrio. Esto parece claro en
el contrato de Lucia con el hermano, que ella celebra, particularmente,
en el litigio con la cufiada. Lucia queda dafiada en estas partes porque
la tentativa de mantener el equilibrio, que es también la tentativa de
alcanzar naturalmente la tarea imposible, estd minada por ella misma a
través de un ataque simbdlico y propio a los érganos con los cuales busca
alcanzarlos. La parte atacada es la derecha (que es el lugar de las tareas
ético-morales: el camino recto).

Segundo punto: “La presencia de esos ideales exigentes se manifiesta
de una manera particular: la vivencia de tener que realizar algo conocido e
imposible”. Lo imposible lo hemos visto. Lo conocido también, Lucia lo
tiene bien claro: debe hacer un sacrificio, pero, al mismo tiempo, un sacrificio
que viene constituido con un doble vinculo. De hecho, ;qué es para ella
cumplir con su ideal? ; Acercarse o alejarse del hermano? Cuando se aleja,
piensa que debe acercarse; cuando se acerca, piensa que debe alejarse. (Si
la tarea imposible no es reconocida como la que corresponde a la tltima
fase, motora, de un conjunto configurado, no tenemos la especificidad de
una esclerosis en placas sino de una enfermedad hepadtica.)

Ahora debemos comprender cudl es la figura de identificacion ecuestre
que existié realmente en su historia personal y que materializa su ideal.
Como ustedes dicen: evidentemente, el hermano. Creo, de hecho, que
ustedes han comprendido muy bien el salto que ha hecho Mauro del
orfanato hasta el diploma y a la posicion de jefe de familia. Sobre el padre
desvalorizado, €l ha podido representar, para Lucia, una figura ideal que
alcanzara aquello que ella no ha alcanzado ni alcanzard. (Basta con esto
para hacer de €l una figura ecuestre, lo que no significa que sea perfecta.) En
este punto, de hecho, viene la otra parte: el sentimiento fuertisimo de Lucia,
y por el cual busca ayuda, de que una mujer como ella, aun mostrandose
tan heroica, en el fondo se siente sin capacidad, indtil, para alcanzar tal
ideal. Durante la anamnesis, por ejemplo, no ha logrado escribir un relato
ni decirlo verbalmente: también esto es simbdlico. Entonces, ;cémo podria
esta mujer tener un titulo universitario? Pero lo lograria. Esto es claro.
Frente a una tarea imposible, Lucia se siente indtil pero no deja nunca de
perseguirlo. Se juega el todo por el todo. (Se juega al todo o nada, pero
querria confirmar que el punto clave, porque se trata de una esclerosis en
placas y no, por ejemplo, de una insuficiencia hepdtica, es que hay una figura
real que “materializ6” algo.) Ahora, es también cierto que Lucia no es una
persona del todo incapaz. Pero es tipico de la esclerosis en placas atacar y
fragmentar la capacidad. Estos pacientes se sienten intitiles y fallidos.
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Tercer punto: “El déficit en la materializacion propio de la esclerosis
en placas queda simbolizado por el déficit de una accién motora que debe
emprenderse y equivale a un des-concierto sensorio-motor’. Tal desconcierto,
o actitud vacilante, queda representado en una lesion autodestructiva del
sistema nervioso, que equivale al ataque de una accién eficaz.

Aqui, la accién motora que debe emprenderse estd simbolizada por el
caminar para separarse del hermano, el caminar para acercarse a €l o para
darle la mano. Pero, mds alld de esto, también para identificarse y hacer
una pareja, una familia.

Fonzi: —La neuritis Optica retrobulbar, ;como se relaciona con el
problema de la mano y de la pareja?

CHiozza: —Lo digo en el capitulo sobre esclerosis en placas que he
citado. Ella toma los elementos sensorios que tienen que ver con el foco de
la atencidn. Por lo tanto: se puede ver s6lo aquello que no se mira, lo que
se mira no se ve. Es un escotoma central. Es una neuritis tipica. Tiene que
ver con los 6rganos de la vida de relacion sensoria, con la accién motora y
con la comunicacion. De modo que esta segunda poussée, en la forma de
una neuritis Optica retrobulbar, significa un agravamiento de la situacién en
el momento en el cual Lucia toma la decision heroica de irse a casa de la
amiga. Es como si dijese: “Me voy, no quiero ver a mi hermano”. E hizo la
neuritis porque no le basto irse, o la hizo para no ver a Mauro.

Fonzi: —Me parecié haber comprendido que no se trataba de una
neuritis retrobulbar, sino de sintomas 6culo-motores.

BrurTi: —Lucia presentaba diplopia y obnubilacién de la vista.

CHiozza: —La obnubilacién de la vista es la neuritis 6culo-motora.
La diplopia es un fendmeno 6culo-motor que tiene que ver con el
enfocar. En realidad, lo que se encuentra en la esclerosis multiple es la
neuritis retrobulbar.

Bien: volvamos ahora al comportamiento motor de Lucia. Ella
tiene una actitud vacilante: no va ni viene. Es un oscilar. Representa
una lesion autodestructiva del sistema nervioso y equivale a un ataque
a la accion eficaz.

Pasamos ahora al cuarto punto: “La localizacion de la enfermedad deja
indemne el sistema extrapiramidal...” porque ataca la figura y no el fondo.
Se lo ve claramente: ésta ataca a la accién voluntaria.
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Quinto punto: “El cardcter aparentemente azaroso de la distribucién ‘en
salpicaduras’ de la esclerosis multiple ocultaria una distribucién inconciente
que responde a la figura de un particular desconcierto”. También esto se ve
claramente en el caso de Lucia. “Cada uno de los ‘brotes’ de la enfermedad
simbolizaria un nuevo intento fallido.” La situacién de intentar de nuevo se
ve claramente en Lucia: es una tarea desesperada.

Me parece, por lo tanto, que todo estd claro y que se encuentra en el
caso de Lucia. Ustedes de hecho lo han encontrado, porque lo que decimos
ahora no es mas que la esquematizacion de lo que ustedes han dicho.

BrutTi: —Ha sido muy duro extraer todo esto: el material era tan escaso
que en la primera lectura se vefa una reaccion desesperada, como si se
dijera: “;Qué se puede sacar de aca...?”. Pero lo interesante ha sido que
con la discusidén del grupo al fin se haya llegado a la reflexion que le hemos
comunicado.

CHiozza: —Querria ahora volver sobre la primera parte de la historia,
donde se ve bien cémo el hermano es el ideal.

ParLanI: —Releo la parte de Lucia: “Con Mauro compartia todo... Esta
historia que nos ha ligado, este hilo entre nosotros...”.

Caiozza: —Aqui esté la tarea heroica: es la “historia que nos ha ligado,
este hilo entre nosotros...”. Pero el hilo tiene dos polos: uno capaz y uno
inttil. Lucia se dice esto y vive la situaciéon como un estar a remolque: es
Mauro el que la remolca con el hilo.

ParLant: —...no lo he hecho yo, ha nacido asi... he preferido estar
sola... una especie de voto laico... pero asi he tenido la posibilidad de
realizar sentimientos de fidelidad y de fe... pero para tocar con la mano
estos sentimientos me hace falta una ayuda sobrenatural...”

CHiozza: —Esto esté clarisimo.
ParLant: —“...los cuidados hacia mi hermano me han comprometido
completamente... tenfa la actividad de una mujer casada, moral y

materialmente.”

CHiozzA: —Aqui nos encontramos frente a un hermano fuerte: justo una
figura ecuestre. ;Podés leerme ahora la frase relativa al padre?
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ParLANI: —Se siente ingrata: “No he tenido nunca respeto por él, me
aprovechaba porque no tenia reacciones violentas”.

Cniozza: —Se aprovechaba porque no habia reacciones violentas, pero
con Mauro no se aprovechaba.

Es realmente dificil llegar a encontrar las fantasias especificas en la
esclerosis multiple s6lo con este material. El hecho de que lo hayan logrado
demuestra que le han tomado la mano al método.
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CHiozza: —La distincion diagndstica hecha por la medicina cldsica entre una
corea causada por la fiebre reumadtica y una corea histérica me parece un
claro ejemplo de una actitud intelectual y tedrica incorrecta. De hecho, el
no encontrarnos con signos de fiebre reumadtica no nos autoriza a decir que
la corea es histérica, y esta corea, por otra parte, no cesaria de ser histérica
por el solo hecho de encontrarnos signos de enfermedad reumaética. En cada
caso, el diagndstico deberia ser sobre todo positivo, en el sentido de que
se puede definir como histérica una corea cuando se estd en capacidad de
comprender los significados, asi como se la puede definir como reumdtica
si nos encontramos frente a una situacion en donde es posible demostrar la
presencia de fiebre reumatica.

No encontrar una cosa u otra no nos da argumentos suficientes para
afirmar que no estd. De hecho, podria no encontrar hoy los signos de fiebre
reumdtica, pero si en un segundo momento, o, también, podria también
pensarse que ésta no ha dejado claros rastros de si. Lo mismo puede suceder
en lo que tiene que ver con la histeria. He querido hacer esta aclaracién
para reafirmar que la corea, como cualquier enfermedad, puede ser tomada
ya sea en su emergencia fisica como en su significado histérico.

Es realmente conmovedor que Elena haga una tal distincién cuando
afirma que la suya no es una enfermedad, sino un signo de extrafieza. De tal
modo, de modo inconciente, ella defiende el sentido de su enfermedad: intuye
que no se trata de algo casual, proveniente del exterior, o provocado por un
incidente, sino de algo que tiene que ver con lo vivido biograficamente.

En este caso son muchos los elementos sobre los cuales seria importante
reflexionar. La relacion de los progenitores con Elena, por ejemplo, parece
caracterizada por una cierta insensibilidad, y también en su relacion de
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pareja se advierte un claro sentimiento de falta de amor. Al lado de eso, sin
embargo, estd la referencia a King Kong, que si en términos superficiales
puede evocar un sentimiento de miedo, a niveles mds profundos evoca una
trama de amor caracterizada por una incompatibilidad desmedida y, por lo
tanto, particularmente apropiada para simbolizar la relacion padre-hija.

En el material presentado, por otra parte, aparece también el mito de
la familia de Elena respecto de su enfermedad (segtn el padre, se habria
enfermado por haber contemplado a un hombre desnudo): tal mito es un
derivado de la fantasia inconciente implicita en la enfermedad. Estoy de
acuerdo con los autores en que tal fantasia estd conectada a la relacion
entre deseo insatisfecho y control también irrealizado.

También el cdncer de la madre de Elena estd conectado a una
fantasia, en este caso de castigo: el castigo por una sexualidad ligada a
una fantasia regresiva.

Siempre en lo que se refiere a la enfermedad de Elena, querria también
subrayar que para los padres, por un lado, se configura como algo que hay
que llevarle al médico para que le encuentre una solucion, pero, por otro
lado, la enfermedad representa una solucion perfecta para la dificultad en
la cual se encuentran a medida que la hija, creciendo, se convierte en un
claro factor de turbacién o de perturbacion de la pareja. De tal dificultad se
habla también en el suefio de Elena que alude, a través de la representacion
de la gran pipa, a las fantasias genitales emergentes en la relacién padre-
hija respecto de la situacion de la madre en la relacion sexual.

Sobre este y otros elementos del material presentado se podria trabajar
todavia, pero me parece mds importante subrayar lo que han dicho los
autores como conclusién, en sus notas sobre los padres de Elena: “El
sindrome coreico se presta regiamente para representar la metiafora de su
situacion estrecha entre la involuntariedad del deseo y la intencionalidad
(ineficaz) de controlarlo, asi como para Elena ha sido imposible controlar
los movimientos coreicos”. Estoy de acuerdo con esta afirmacion, aunque
me parezca muy significativo como para hacer una reflexiéon mas prolija que
la que pueda hacer después una rapida lectura. Me parece muy importante
lo que ha sido subrayado respeto del sistema extrapiramidal: que participa
del fondo de los movimientos (mientras que el piramidal participa de la
figura). Creo que en la fantasia inconciente de esta enfermedad alguna cosa
le viene de fondo y alguna cosa le viene de figura. En el desarrollo normal, la
actividad sexual de una muchacha que entra en la pubertad esta representada
como figura, mientras que el fondo estd dado por el soporte que le otorgan
los padres y que le permite arriesgarse para enfrentar la sexualidad. En este
caso, si he comprendido bien la frase citada, seria lo contrario: la sexualidad
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quedaria como un fondo extrapiramidal, y el control, a medida que asuma la
forma de la figura, permanece irrealizado porque no se logra ejercitarlo de
un modo adecuado. Tal imposibilidad se puede notar también en los dibujos
de Elena, donde los contornos han sido trazados mas de una vez.

ParLANI: —Mientras le leo la resignificacion a Elena, que escucha
atenta y emocionada, me dice de su preocupacién por la llegada de la
primera menstruacién. La madre le ha explicado de qué se tratard, pero
Elena no ha logrado decirle de su temor a que el ciclo pueda aparecer en la
escuela, mientras lleva puesto los pantalones blancos... y jentonces todos
la verian!

Después se detiene sobre el tema de su temor al diablo: confirma que
es un temor verdadero, no como lo pueden pensar los grandes, que piensan
que se trata de una tonteria porque para ellos el diablo no existe. Afirma
que ella estd convencida de que el diablo estd, y me confia que busca
controlarlo recitando rezos, antes de dormirse, poniendo después el libro
de oraciones debajo de la almohada.

Cuiozza: —Sobre el hecho de que el diablo existe, no hay duda: jexiste!
Elena lo afirma de un modo conmovedor cuando subraya que estd hablando
no de algo fantasioso, sino de una real dificultad que tiende a representarse
con el diablo. “Cierto —parece decirnos—, se lo puede llamar diablo o de
otro modo, pero yo quiero hablar de algo que existe.”

Pero ;qué es este diablo que genera un temor verdadero? Yo creo que
es la tentacién (no nos olvidemos de que el mito del diablo es el mito de
la tentacion). Entonces, debemos aprender de esta clarisima leccion: el
mito del diablo indica algo que existe; ha sido creado para representar la
tentacion y, aunque no es necesariamente representable asi como se lo ve
en las ilustraciones o en los filmes, existe como tentacion.

Creo que si Elena ha podido decir todo esto en el momento de la
resignificacion, es porque antes ha podido hablar de las menstruaciones y
ha sentido que la psicoterapeuta era capaz de comprender sus miedos mas
angustiantes: entonces, ha podido hablar de los pantalones blancos que se
podrian manchar, de su vergiienza, de su angustia.

Volvamos sobre los items de la resignificacion: la terapeuta le habla de la
sexualidad. Es una apertura. Elena puede ahora decirle de su pubertad y del
florecer de las intensas fantasias sexuales en relacién con el desarrollo puberal.
La psicoterapeuta escucha, Elena siente que puede contener sus angustias y
eso le permite confiarle a ella sus miedos al diablo. Creo que en este punto
estamos ya sobre el buen camino hacia la aparicién de la corea, que era el
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modo para descargar todo aquel material que no habia podido descargarse a
través de las representaciones que acabamos de decir, expresandolo a través
del sintoma corpdreo, con un lenguaje misterioso y arcano.

Los autores, en la primera parte de nuestro seminario, nos han mostrado
como antiguamente la corea era interpretada como consecuencia de una
posesion diabdlica. También Elena, a través del dnico camino interno
recorrido durante el estudio patobiografico, parece partir de una misma
interpretacion para llegar al siguiente desarrollo. Es como si afirmase:
“A través de esta danza diabdlica y sexual expresaba, y al mismo tiempo
simbolizaba, la especificidad de mi conflicto con la sexualidad, frente a
un padre demasiado ‘animal’ y una madre demasiado insatisfecha y mi
permanecer involucrada en una sexualidad tan fallida. Pero ahora no tengo
mas la necesidad de mostrar todo esto porque lo puedo decir. Puedo hablar
de mi miedo al diablo y reconocer que es verdadero”.

Es interesante recordar, a tal propdsito, que Bateson, en uno de sus
“Metélogos”, decia que a la pregunta: “; Qué quieres decir con tu baile?”,
continda la repuesta: “Si pudiese decirlo, no tendria necesidad de bailar”.
Estamos en la misma situacion: la necesidad de bailar es la imposibilidad
de decir, porque se “dice” a través del sintoma (que simboliza). Pero a
medida que esto se transforma en la posibilidad de decir a través de la
palabra, tedricamente el sintoma debe desaparecer.

ParLant: —Después de diez dias de la primera resignificacion, en
ocasion de la segunda resignificacion, Elena entra en la habitacién de la
consulta y, como si nos hubiésemos dejado sélo unos pocos minutos atras,
dice: “En Lucca existe esa habitacién y también la pipa”.

CHiozza: —Esa frase es muy importante porque significa que el suefio de
Elena ha sido utilizado por la terapeuta como una llave para hacer comunicable
lo que hemos discutido a una nifia de 12 afios. A partir de esto, Elena tiene la
posibilidad de decir que todo aquello de lo que hemos hablado existe.

ParLant: —Después, Elena se sienta y me dice que le han venido las
menstruaciones. Me cuenta lo que ha sucedido, y noto que los movimientos
coreicos han desaparecido completamente y también que el lenguaje ahora
es mds fluido.

Me gustaria ahora intentar ligar el material clinico con la investigacion
que hemos hecho sobre la historia del sindrome y que, como ya lo
he aceptado, ha sido excesiva para el estudio patobiogrifico. Nos ha
conmovido mucho notar que del ochocientos en adelante ha habido un
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verdadero encarnizamiento de parte del mundo cientifico contra el nombre
“baile de San Vito” y contra cualquier otro elemento que pudiese denunciar
relaciones del sindrome con la sexualidad...

CHiozza: —;Un momento! Es significativo todo esto porque si dijimos
que la corea de Sydenham es un producto de la represion, el hecho de
que tal represion se haya buscado perfeccionarla, cancelando también el
nombre que podria ponerla en crisis, demuestra, a mi modo de ver, que la
enfermedad somatica no es el producto de una represion lograda, porque
también en el nombre se denuncia su significado. Si se busca entonces
perfeccionar la represion cancelando el nombre del sindrome, la represion,
entonces, se hace mas intensa cuando se desestabiliza la relacion entre lo
reprimido y las defensas.

ParLaNI: —A tal propdsito querria agregar algunos datos importantes
que se dieron en el decurso histérico. Respeto del problema de la represion
es necesario recordar que cuando se hablaba del “baile de San Vito” o
“danza de San Guy”, para la diferenciacion de la corea, se habia perdido la
conciencia del origen de tal nombre, porque fue sélo con Hecker, en 1800,
que se han recuperado las raices en las manifestaciones explosivas de
manera muy impactante a mitad del 1300, después de una grave pestilencia.
Se podria por lo tanto decir que Hecker puso en crisis la represion colectiva
respecto al significado del sindrome.

Respecto de las danzas del 1300, es interesante recordar que cuando los
danzadores iniciaban sus movimientos frenéticos e inarménicos, no podian
pararse mds. Eran entonces conducidos a la capilla de San Guy, donde, a
través de ritos de exorcismos, se lograba bloquear esta manifestacion.

Algunos historiadores se han preguntado por qué tales manifestaciones
se iniciaron justamente en ese periodo. Entre las hipétesis hechas me parece
particularmente significativa la siguiente. En este periodo, la Iglesia habia
puesto fuera de la ley todas las danzas paganas que hasta el 1200 no sélo
habian aceptado sino que, aun mads, habian integrado en el interior de los
propios ritos. El “baile de San Vito” habria entonces explotado de un modo
violento, casi como un retorno de lo reprimido: la instintualidad expulsada
de la conciencia volvia ya no integrada en el rito, sino como un elemento
disgregante que iba contra el orden constituido.

CHiozza: —Puedo agregar un recuerdo personal: de pequefio me sucedia
(asf como puede sucederle a cualquiera de nosotros) que al hacer movimientos
de descarga mientras hablaba y escuchaba, mi madre entonces exclamaba:
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“iTenés el baile de San Vito!”. Yo recibia estas palabras con preocupacion:
significaban que hacfa algo que no era licito, que habria “terminado mal”.
Mientras la doctora Parlani hablaba de los danzadores del 1300 que no podian
parar, me han vuelto este recuerdo y mi preocupacion. Pienso aqui en la
fantasia universal de la corea, y que, continuando nuestra investigacion, ustedes
pueden llegar a descubrir el significado propio de la corea de Sydenham como
una cosa que tiene una referencia con el diablo y con cuanto hasta ahora se
ha dicho. Todo esto se encontrard entonces en otras historias clinicas de corea
de Sydenham, que, aun siendo distintas (porque no hay dos o tres iguales),
tendran un elemento en comun, lo que consideramos lo “especifico”.

ParLant: —La expresion “baile de San Vito”, subrayado en nuestro
relato, fue usada por primera vez no por Sydenham, que la utilizé como
un sindrome de la infancia, sino por Paracelso, en el 1500, para describir
las manifestaciones de una mujer de nombre Troffea. No se sabe bien de
qué sufria ella, pero Paracelso nota que a un requerimiento del marido
(deja entender que se trataba de un requerimiento sexual) ella, en lugar
de responder de modo negativo, comenz6 a danzar y no pudo parar més.
Paracelso comenta que nada irrita mds al hombre que una mujer que danza
de ese modo. Y €l nomind “corea lasciva” al sindrome de Troffea.

El origen griego de “corea”, que tiene estrecha relacién con el mundo
pagano del “baile de San Vito” (parece que San Vito fuera el nombre
impensado de una divinidad pagana), nos ha estimulado a hacer una
investigacion también sobre el fendmeno de las Bacantes, que aparece
como andlogo a la “danzamania” del 1300. En particular nos ha interesado
el mito del monte Citerén donde Penteo, que habia prohibido los ritos de
las Bacantes, fue trdgicamente castigado por Dionisios. En la noche en la
cual sobre el Citerén sucedia, en transgresion a sus 6rdenes, una bacanal,
Penteo, transformado por el dios en jabali, es dafnado por la propia madre
y por las otras Bacantes.

Una vez més, el mito parece sugerir que si el orden y el control se vuelven
rigidos, al punto de prohibir las manifestaciones rituales dirigidas a integrar
los aspectos mas primordiales de la sexualidad, puede haber un dramatico y
furibundo desenlace en términos transgresivos. En el lugar del rito catartico de
las Bacantes, se verificaria entonces el exceso tragico del Citerén; en el lugar
de las danzas rituales admitidas por la Iglesia, la “danzamania”.

CHiozza: —Este es un ejemplo de cdmo un estudio patobiogréfico
puede estimular a una investigacién sobre una enfermedad particular. Es
un ejemplo clave de cdmo se hace tal investigacion. Por esta razén decia
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que se estd muy cerca del descubrimiento de las fantasias especificas de
la corea de Sydenham.

Hemos visto, como primer punto, la relaciéon del sindrome con lo
“diab6lico”. En segundo lugar, han emergido contenidos relativos al
baile. Esto es verdaderamente interesante, porque el baile es una relacién
sexual enmascarada admitida socialmente. Es por esto que no se puede
bailar siempre, en cualquier circunstancia. Y es por esto que ciertas
personas no pueden bailar con otras: en el dia del matrimonio era usanza
que la esposa bailara primero con el padre, después con el tio, en fin, con
el hermano, como una dramatizacion admitida de una fantasia incestuosa;
los ejemplos podrian continuar...

En los mitos recordados por la doctora Parlani, el baile ha perdido el
caracter de cobertura y representa un retorno de lo reprimido: deviene un
baile diabdlico donde la tentacion estd clara asi como la culpa (porque no
se huye al sentido de culpa).
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El nicleo central de este libro esta constituido por seis trabajos realizados en el
Departamento de Investigacion del Centro Weizsaecker de Consulta Médica*.
En 1972, fundamos el Centro Weizsaecker un grupo de psicoanalistas
que desedbamos crear un ambito, para la consulta médica, en el cual la
orientacion diagndstica y terapéutica del paciente emanara de un juicio
clinico que incluyera los puntos de vista que puede aportar el psicoandlisis.

En aquel entonces el grueso de nuestra actividad de investigacion,
docencia e intercambio cientifico, se realizaba en el Centro de Investigacion
en Psicoandlisis y Medicina Psicosomatica (civp), fundado en 1967%. Por €l
pasaron varias generaciones de psicoterapeutas que compartieron, a veces
sOlo transitoriamente, el esquema tedrico que constituye nuestra manera de
concebir al psicoandlisis y a la medicina.

En 1984 iniciamos la Fundacién para el Estudio Psicosomético del
Paciente Orgénico (FEPSEO), que lleva hoy el nombre de Fundacién Luis
Chiozza, y en 1987 decidimos que toda nuestra actividad institucional se
realizara en el Centro Weizsaecker. Asi nacieron el Departamento de In-
vestigacion, que dio origen a los trabajos que forman parte de este libro,
y el Instituto de Psicoandlisis Metahistérico “Sigmund Freud”, dedicado a
la ensefianza del psicoandlisis, que integran hoy el Instituto de Docencia e
Investigacion de la Fundacién Luis Chiozza.

4 {El nombre original del Centro era Centro de Consulta Médica Weizsaecker, y
cambid por el de Centro Weizsaecker de Consulta Médica en 1997.}

4 {El nombre original del cimp era Centro de Investigacion en Medicina Psicoso-
madtica y en 1976, conservando la sigla, cambi6 por el de Centro de Investigacion
en Psicoandlisis y Medicina Psicosomatica. }
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La palabra “metahistorico” apuntaba a sefialar que nuestra orientacion,
dentro del psicoandlisis, se apoya en una concepcion de la historia que
impregna, de manera implicita, el pensamiento de Freud.

En el primer capitulo, “La construccién de una historia psicoanalitica”
(Chiozza, 1991b[1987]), ejercemos, de lleno, una teorizacion metahistorica,
ya que sus enunciados no toman por objeto a los acontecimientos que la
historia estudia o relata, sino que se refieren, en cambio, a las distintas
maneras en que podemos realizar una historia y, también, a los modos de
pensar implicitos en esas maneras.

El Departamento de Investigacion se inici6 con la constitucién de ocho
grupos dedicados a descubrir diferentes fantasias especificas, a los cuales se
agregaron, luego, nuevos grupos y temas. En los capitulos centrales de este
libro exponemos los primeros trabajos, surgidos de esa tarea, que alcanzaron
un grado de elaboracién suficiente para su publicaciéon. Fueron discutidos
previamente en un ciclo que organizamos en 1990 para ese propdsito.

La idea de que existen fantasias especificas, fantasias inconcientes
que son especificas de las distintas funciones o trastornos organicos, re-
corre toda nuestra labor desde sus comienzos, en el afio 1963, cuando
publicamos Psicoandlisis de los trastornos hepdticos. Comunicacion
preliminar (Chiozza, 1963a).

En el dltimo capitulo de este libro* exponemos los fundamentos de
esas ideas a partir de un estudio detallado y minucioso de la obra de Freud,
pero conviene que adelantemos un punto esencial.

En la obra de Freud encontramos dos epistemologias diferentes:
una de ellas, correspondiente a la ciencia de su €poca, es explicita; la
otra, implicita, no s6lo constituye la manera de pensar que condujo al
psicoandlisis, sino que también es un producto que se ha consolidado, en
los tdltimos cincuenta afios, a partir de pensamientos que son ‘“nuevos”
en disciplinas tradicionales (la fisica o la lingiiistica, por ejemplo) o que
pertenecen a nuevas disciplinas, tales como la ingenieria genética, la
cibernética o el mismo psicoandlisis.

En la primera epistemologia, el cuerpo y el alma, como también el
espacio y el tiempo, son realidades ontolégicas distintas que existen mas alla
de la conciencia. La naturaleza se diferencia, en forma tajante, de la cultura,
y el mundo psiquico aparece, a partir de la materia y en la materia viva,
cuando esa materia alcanza un grado de organizacion suficiente como para
que aparezca un sistema nervioso o, mas aun, algin tipo de “cerebro”.

4 {Se trata de “Organsprache. Una reconsideracion actual del concepto freudiano”

(Chiozza, 1991c¢ [1989]), que incluimos en el tomo V de esta OC.}
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En esa primera epistemologia, el universo posee la estructura
“geométrica” de la logica y la razén, que se estructura como proceso
secundario en nuestro preconciente y constituye lacumbre de lainteligencia.
Conocer, en ese esquema tedrico, es casi idéntico a conocer la causa y
poder explicar el mecanismo por el cual se produce el efecto.

La otra epistemologia, en cambio, considera que el cuerpo y el alma,
tanto como el espacio y el tiempo, son nociones o categorias que establece
la conciencia a partir de una realidad que, en si misma, es incognoscible.

En esta epistemologia, para la cual cuerpo es lo que se percibe a través
de los sentidos, y psiquis aquello que posee un significado, el mito adquiere
una proximidad con el objeto del conocimiento, que no es menor a la que
pretende la ciencia.

La cuestion esencial no consiste en sostener que la caida de un
rayo es “en verdad” un castigo. El cambio epistemoldgico reside en
que ya no pensamos tampoco en que el rayo es “en verdad” una fuerza
electromagnética. El mito y la ciencia son, ambos, diferentes mapas de un
territorio inaccesible.

Laldgica yano es una cualidad del universo, sino un estadio provisorio
en la evolucion progresiva del intelecto humano, y, entre los instrumentos
con los cuales aprehendemos la realidad, la poesia y la matemética poseen
un valor epistemoldgico similar. La relacion entre un simbolo y su referente
adquiere una dignidad pareja con la de la relacién causa-efecto.

El propdsito de nuestra investigacion nos conduce, pues, a estudiar,
junto a la alteracién fisica del cuerpo, las vicisitudes histéricas de la
vida animica.

Las observaciones que realizamos durante los afios de trabajo en el
Centro Weizsaecker, confirman, a nuestro entender, lo que ya, por razones
tedricas, anticipdbamos en 1963: cada particular y diferente alteracion del
cuerpo que podamos identificar como tipica y universal, sea fisioldgica o
patoldgica, configura un significado inconciente, tan tipico y universal como
la alteraciéon misma, que es su propio y particular significado especifico.

Freud (1926d[1925]*) sosteniaquelos afectos equivalen a ataques histéri-
cos que son tipicos, universales y congénitos. En 1976, cuando escribimos
Cuerpo, afecto y lenguaje (Chiozza, 1976a), partimos desde alli para agregar
un nuevo concepto a la idea de una fantasia inconciente especifica inherente
a cada una de las distintas formas, funciones o trastornos corporales.

Pensamos entonces que el desplazamiento dentrode laclave de inervacion
de un afecto conduce a que el proceso de descarga deforme la configuracién
de ese afecto, de manera que, al ingresar en la conciencia privado de su signi-
ficado emotivo, adquiere alli la categoria de un proceso somatico.
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Podemos decir, por lo tanto, que los trastornos corporales ocultan afectos,
en el sentido de que un determinado trastorno aparece como un proceso de
descarga que evita un particular desarrollo afectivo y lo sustituye.

Cuando nos proponemos descubrir las fantasias inconcientes especificas
de una determinada funcion o trastorno corporal, no utilizamos solamente el
material clinico que podemos extraer de la sesion psicoanalitica o del estudio
de una patobiografia, sino también las expresiones del lenguaje habitual, los
origenes etimoldgicos de las palabras, los mitos, la literatura y, en general,
todas las formas de realizacién simbdlica a las cuales podamos acceder.

Buscamos la coincidencia de un significado que, de este modo, a través
de ese multiple anclaje en mds de una fuente, queda identificado como la
fantasia propia de una funcién determinada, o como el guidn especifico de
una precisa alteracion del cuerpo.

Sélo nos resta decir que hemos contraido una deuda de gratitud con
todos aquellos colegas de nuestro Centro que, aun sin integrar la lista de
autores de este libro, lo hicieron posible mediante su colaboracién, su
compaiiia y su estimulo constante.

El camino que estamos recorriendo juntos, compartiendo momentos
de entusiasmo y de desesperanza, en la medida en que transita un territorio
que conmueve las “creencias” epistemoldgicas que asumimos de manera
inconciente, transcurre entre la curiosidad y el malentendido de quienes se
aproximan a nuestro trabajo sin profundizar en él.

La prudencia aconseja resignarse a que, en un mundo que se caracteriza
por su aceleracion constante, y por un prejuicio daifiino en favor de la lectura
facil, no todo lector decida dedicar su tiempo a estudiar y reflexionar,
repetidamente, lo que lee.

En virtud de esa prudencia no hemos escatimado esfuerzos en el intento
de escribir con claridad, pero tampoco hemos querido olvidar que, como
senala Weizsaecker (1946-1947): “...cuando se ofrece en forma facil lo que
por su naturaleza es dificil... se incurre en una falsificacion. Las cosas mas
importantes son ciertamente sencillas, pero dificiles”.

Enero de 1991.
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I. Algunos conceptos basicos acerca de la psoriasis
1. La piel normal

La fisiologia considera que la piel es un “6rgano frontera” que cumple
funciones de delimitacién e intercambio entre el medio interno y el
ambiente. Ademds de constituir una verdadera coraza protectora, sin la
cual la vida se torna imposible, tiene caracteristicas de 6rgano sensorial, ya
que sus terminaciones nerviosas son mediadoras para cuatro modalidades
de sensaciones: tacto, dolor, frio y calor.

Su origen embrionario es mixto (ecto y mesodérmico) y estd constituida
por tres capas histolégicas: epidermis, dermis e hipodermis.

La epidermis es un epitelio multiestratificado compuesto fundamen-
talmente por dos capas: la capa de Malpighi, germinativa, y la capa cornea,
producto final del proceso de queratinizacion. La capa cornea estd formada
por elementos amorfos en continua descamacién. Sus hileras mds profun-
das constituyen la “zona barrera”, que regula la transferencia de sustancias
quimicas y agentes infecciosos hacia la dermis y previene la rapida pérdida
de agua de la epidermis hacia el medio ambiente. En las mucosas y semi-
mucosas no hay capa cérnea.

Una de las funciones mds importantes de la epidermis es producir
queratina, proteina que se encuentra en las células muertas de la capa cornea.
La epidermis representa un verdadero sistema cinético, en el cual la célula
se divide, emigra, se diferencia y muere. Se ha estimado que el tiempo de
recambio epidérmico en el ser humano es de aproximadamente 30 dias. El
proceso de descamacién y renovacion es imperceptible y continuo.
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La dermis es un tejido eminentemente fibroso, mucho més grueso que
la epidermis; contiene los anexos cutdneos, que son de dos tipos: crneos
(pelos y ufas) y glandulares (glandulas sebdceas y sudoriparas). También
desempefia una funcién protectora y provee las vias y el sostén necesario
para el sistema vascular cutaneo.

La hipodermis, o grasa subcutdnea, desempefia varias funciones:
aislante del calor, amortiguador de traumas y depoésito de calorias.

2. Caracteristicas generales de la psoriasis

Robert Williams, un médico inglés, hizo la primera descripcién clinica
de la enfermedad en 1808. La dermatologia (Magnin, 1977) describe
diferentes variedades de psoriasis: vulgar, invertida, pustulosa, artropética
y eritrodérmica. Nos ocuparemos en este trabajo de la forma vulgar, la
cual, por ser la mds comun, es la forma tipica.

La psoriasis vulgar es una enfermedad crénica de la piel que evoluciona
por brotes separados, con periodos de latencia inconstantes, en forma
caprichosa e impredecible y con momentos de remision total.

Puede aparecer a cualquier edad, afectando a hombres y mujeres en la
misma proporcion. La edad promedio de aparicion es de 27 afios. Se crefa rara
en el recién nacido o durante la primera infancia, pero investigaciones recientes
indican que el 2% de los pacientes tuvo psoriasis durante los dos primeros afios
de vida. Se considera que afecta en mayor proporcién a la raza blanca.

3. Etiologia

Investigaciones actualmente en curso ponen de relieve que la piel
humana parece ser un érgano mucho mas complejo que lo que hasta ahora
se consideraba. Segun estas investigaciones, algunas funciones metabodlicas
de las células de la epidermis se vinculan estrechamente con las defensas
del sistema inmunoldgico. Desde este punto de vista, actualmente, se
considera que la psoriasis es una enfermedad inmunoalérgica.

La etiologia de la psoriasis es desconocida. Algunos estudios
(Fitzpatrick y otros, 1979; Panconesi y otros, 1984) respaldan la
hipétesis de una herencia multifactorial, que requiere la participacion
de factores poligénicos y ambientales. Resaltan la importancia de los
principales antigenos humanos de histocompatibilidad leucocitaria
(HLA), localizados en el cromosoma 6.
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Panconesi y otros autores (1984) sefialan que en la psoriasis se observan
defectos funcionales y disminucién en el nimero de los linfocitos T,
aumento de IgA e IgE circulante y aumento en la circulacion de complejos
inmunes HLA dependientes.

La primera aparicion de la enfermedad se asocia a un trauma cutdneo
superficial. El brote inicial se produce en el lugar de una lesién: quemadura,
corte, rasgufio, dermatitis alérgica por contacto, exantema alérgico por
drogas, varicela, sarampion, etcétera.

4. Descripcion clinica y localizacion

Es una enfermedad eritematoescamosa que se caracteriza por
hiperplasia epidérmica y gran aceleracion del indice de recambio de la
epidermis. Se presenta en forma de placas de limites bien netos, a veces
ligeramente elevadas, de color rosado o rojo, cubiertas de escamas en
grado variable.

Generalmente no existe prurito. Su localizacién, casi siempre simétrica,
tiene predileccion por el cuero cabelludo (zonas parieto-mastoidea y
occipital) —y no produce alopecias—, codos, rodillas, region sacro-coxigea,
palmas y plantas, uflas de manos y pies. Las lesiones bucales son raras.
Afecta al tronco, a las piernas o a cualquier otra parte de la superficie
cutdnea, pero respeta la cara y las zonas seborreicas. En las articulaciones,
afecta predominantemente los lugares de extension (Magnin, 1977).

5. Diagnéstico diferencial

El raspado con cureta permite obtener un dato de apreciable valor
diagndstico en las afecciones eritematoescamosas, ya que las escamas y
las demads capas se desprenden de distinta manera en cada una de ellas. En
la psoriasis aparecen los siguientes periodos (Gatti y Cardama, 1963):

1)  Se desprenden escamas secas y pulverulentas (signo de la
vela de estearina).

2) A continuacién se levanta integramente una pelicula
formada por la condensacion de las dltimas capas corneas.

3)  Pordebajo de éstas se aprecia una superficie roja y brillante
sembrada de finos puntos congestivos (rocio sangriento).

4)  Si se prosigue el raspado, aparecen exoserosis y purpura.
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6. Patogenia
La secuencia que se observa es la siguiente:

1)  Engrosamiento epidérmico (acantosis).

2)  Elongacioén de las papilas dérmicas.

3)  Aumento de la actividad mitética (mas discernible en la
epidermis): la célula psoridsica germinativa media se reproduce
cada 37,5 horas, en lugar de hacerlo cada 152 horas, como sucede
en la epidermis normal. Ademas, la mitosis celular epidérmica
normal se limita a la dnica capa de células basales, mientras que
en la psoriasis comprende, en la zona basal, tres capas de células.
4)  Hiperqueratosis paraqueratésica: el engrosamiento del
estrato corneo se explica por el mayor nimero de células
germinativas proliferativas. Se comprueba que las células del
estrato cérneo han retenido sus nicleos (paraqueratosis) debido
a que la rdpida aceleracion del transito de las células desde la
zona germinativa ha impedido que la queratinizacién pueda
completarse.

5) Ausenciaodisminuciondel estrato granuloso: el espesorde
la capa granulosa es con frecuencia inversamente proporcional
al indice de proliferacién epidérmica.

6) El infiltrado inflamatorio de la dermis subcapilar es un
rasgo constante.

7) Hay proliferacion de vasos sanguineos subepidérmicos
y mayor circulacion sanguinea (Magnin, 1977; Fitzpatrick y
otros, 1979).

A partir del hecho de que la psoriasis es una patologia de expresion
dermoepidérmica, se desarrollé una polémica entre distintos autores. Para
algunos el inicio de la enfermedad ocurre en la dermis y para otros en la
epidermis. Para Braun-Falco (citado por Farber y Van Scott, 1980), ladermis
y la epidermis parecen reaccionar juntas, como un sistema integrado, no
s6lo en el proceso de precipitarse la psoriasis, sino también en la evolucién
de la lesién morfoldgica tipica de esta enfermedad.

7. Tratamiento
No existe todavia ninguna terapéutica que conduzca a la curacion definitiva

del proceso. Es comtin que la psoriasis responda a distintas terapéuticas cuando
éstas se realizan por primera vez, y que posteriormente se haga resistente
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a las mismas. A veces hay mejorias por causas dificiles de determinar. Las
terapéuticas que se usan en el tratamiento de esta enfermedad desde hace
mucho tiempo son: a) luz ultravioleta: es benéfica en dosis adecuadas, pero la
sobreexposicion provoca su exacerbacion; b) alquitranes; ¢) antralina.

Hay terapéuticas de uso mas reciente, que requieren ser administradas
con mucho cuidado por los efectos secundarios a que pueden dar lugar;
éstas incluyen el uso de glucocorticoides y citostaticos (especialmente
metotrexato). Para algunas formas clinicas severas se ha indicado el uso de
etretinato, con resultado aceptable.

Lo que se logra en todos los casos son remisiones de distinta duracion,
pero no la curacion de la psoriasis.

II. Introduccion a los significados de la piel

Existen trabajos acerca de las enfermedades de la piel que llevan
implicita una concepcion psicogenética, por ejemplo los de Strandberg
(1932), Obermayer (1955) y Weiss y English (1949).

Si bien Rof Carballo (1949) adhiere a la misma concepcién, avanza un
paso mas al afirmar que se puede pensar en un simbolismo expresivo de la
enfermedad de la piel. Recomienda, sin embargo, acudir a la interpretacion
en términos de equivalencia simbdlica cuando ya se ha descartado una
etiologia somatica.

Panconesi y otros autores (1984) abordaron recientemente distintos
problemas “psicosomdticos” de ladermatologia. Sostienen que en la historia
de la investigacion psicosomdtica prevalece una tendencia a resolver el
problema del origen de la enfermedad con una perspectiva unilateral, o bien
psicogenética, o bien somatogenética. Tratan de superar estas dos posturas
proponiendo buscar en cada caso, al mismo tiempo, el factor somatico y el
factor psiquico, para determinar la causa de la enfermedad. De este modo,
sin embargo, su comprension de los trastornos cutdneos no trasciende el
concepto de psicogénesis (Shanon, en Panconesi y otros, 1984).

Pensamos, en cambio, que tanto el érgano corporal como su funcién
y sus trastornos poseen un significado o sentido psicoldgico propio y
especifico, que puede ser comprendido como lenguaje (Chiozza, 1963a).

Encontramos en Freud dos grupos de ideas en relacién con la piel.
Uno se refiere a la piel como superficie de contacto (Freud, 1905d4%*), el
otro a la piel como barrera limitante (Freud, 1920g%*).

A pesar de que distintas partes de la piel y de las mucosas son zonas
erogenas privilegiadas, cualquier sector de piel puede actuar como zona
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erogena, ya que todos y cada uno de los 6rganos pueden funcionar como
fuente de un impulso cualitativamente diferenciado. Freud (19054%)
sostiene la existencia de un impulso a entrar en contacto con la piel
(contacto piel a piel con otra persona) y considera a este impulso como un
componente importante de la pulsion sexual.

El segundo grupo de ideas se relaciona con lo que Freud denomind la
“barrera antiestimulo” en Mds alld del principio de placer (1920g*, pag.
26). Cuando se refiere a la vesicula indiferenciada como modelo de la vida
primitiva, dice que €sta crea para su propia proteccion una barrera cuya
superficie externa deja de tener la estructura propia de la materia viva,
se vuelve inorgdnica y opera como un envoltorio especial, 0 membrana,
apartando los estimulos.

Freud (1923b*) también dice que el yo es ante todo corporal y deriva
principalmente de las sensaciones que se originan en la superficie del cuerpo.
Anade que el yo, ademads de representar la superficie del aparato psiquico, es
“él mismo, la proyeccion de una superficie” (Freud, 1923b*, pag. 27).

Como superficie de contacto, la piel es siempre fuente a la vez de
sensacion y percepcion. Cuando el bebé mama del pecho de la madre (en el
estadio del yo de placer puro), tiende a considerar que ese pecho le pertenece,
como le pertenece su propio dedo pulgar, que succiona. El yo de placer puro
va cediendo lentamente su lugar al yo realidad, cuando el nifio descubre
que el acto de mamar no se acompafa de la misma sensacion somatica que
experimenta cuando succiona su propio dedo, ya que en este ultimo caso
experimenta simultineamente el chupar y el ser chupado. Conviene tener
presente la diferencia entre focar y tocarse, y la relacion que cada uno de
estos actos guarda con la percepcion y la sensacion cuténeas.

Paul Schilder (1935) sostiene que la piel cumple un importante
papel en la conformacion del esquema corporal, intimamente unido a la
constitucion del sentimiento de identidad. El nifio experimenta constantes
sensaciones que lo impulsan a tocarse y a procurar que lo toquen. Estos
contactos suministran variadas experiencias con el mundo y enriquecen la
imagen del propio cuerpo. La construccion de la imagen corporal se basa,
de este modo, en las relaciones de un sujeto con los otros.

Portmann (1961) postula que las variaciones del aspecto exterior de
aquellos organismos que durante su evolucién filogenética han perdido
la transparencia dan testimonio de variaciones en su interioridad, y
constituyen la manera propia de presentacion de cada forma viviente.
Considera que esa forma de “autopresentacion” encierra siempre un
significado. En este sentido, la piel cumpliria una funcién simbdlica de
autorrepresentacion del sujeto.
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Debemos considerar entonces, a los fines de nuestro trabajo, las
funciones de la piel como superficie de contacto, como barrera limitante,
como aporte constitutivo del sentimiento de identidad en el esquema corporal
y como 6rgano capacitado para la funcion simbdlica de autorrepresentar al
sujeto. Pensamos que estas funciones guardan relacién con las fantasias
inconcientes especificas del 6rgano piel.

1. La piel como superficie de contacto. Zona erégena

Freud (1905d%) define a las zonas erogenas como aquellas partes de
la epidermis o de las mucosas en las cuales ciertos estimulos hacen surgir
sensaciones placenteras.

Tanto la fuente interna como el estimulo externo son importantes para
la sensacion de placer. Respecto de la primera, Freud (19054*) dice que el
estado de necesidad se expresa en dos formas distintas: una sensacion de
tension displaciente y un estimulo o prurito centralmente condicionado, que
se proyecta en la zona erégena piel. Respecto de la fuente externa, considera
que la cualidad del estimulo externo constituye una influencia preponderante.
No podemos dejar de advertir, en ese sentido, la importancia que posee el
contacto intimo, piel a piel, manifestado en el acto de acariciar®’.

Las primeras experiencias en el contacto de piel suceden durante la vida
fetal y continian durante el trabajo de parto, cuando el titero aprieta y estimula
la piel del feto y las paredes del canal de parto presionan su cuerpo.

Es ampliamente conocido que el despertar y la evolucion sensorial del
nifio dependen, en parte, de la cantidad y cualidad del contacto de piel que
desde el comienzo tiene con su madre. Este contacto le proporciona variadas
experiencias de placer, asociadas a las sensaciones de suavidad y calor.

Puesto que la piel es un sistema de comunicacidn tan importante en
el nifio, es necesario que los mensajes que reciba en ese nivel sean lo
suficientemente satisfactorios para permitirle el crecimiento y el desarrollo
como ser humano.

47 Etimoldgicamente, la palabra “caricia” significa “demostracién carifiosa”.
Se origina en “carifio”, que expresa una “inclinacién amorosa hacia alguien”,
y deriva del latin caro (querido, costoso). Caro, a su vez, proviene de carere
(carecer). Los sentimientos de nostalgia y afioranza estdn en lo que fue la idea
original de “carifio”, y se piensa que esta palabra nacié como una formulacién
de “carifar”, que significa sentir nostalgia. Sabemos, ademas, que “nostalgia” es
definida como “deseo doloroso de regresar”, o bien “pena de ausencia”, y deriva
del griego ndstos (regreso) y dlgos (dolor).
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Para A. Montagu (en Panconesi y otros, 1984), la piel es el sistema
de comunicacion bdsico que permite al bebé “mantenerse en contacto”. El
calor del cuerpo de la madre instaura la experiencia sobre la cual se moldea
el sentimiento de calidez. También sefiala que en inglés muchas palabras y
expresiones que se refieren a sentimientos profundos, tienen su origen en
experiencias tactiles; un ejemplo es fouching, palabra que se refiere, por
un lado, como verbo, al acto de estimular la piel (tocar) y, por otro, como
adjetivo (conmovedor), expresa el compromiso emocional, el interés, el
cuidado tierno y la empatia que una madre amante tiene hacia su hijo.

Podemos agregar que el término fouching expresa la doble cualidad de
la piel, como dérgano que toca y siente.

2. La piel continente

Suele sefialarse que el 6rgano piel obra como un limite dentro-fuera y
como limite cuerpo-mundo. Dado que recubre toda la superficie del cuerpo
y cumple la funcién fisioldgica de envoltorio, de alli se deduce que esta
funcién adquiere en el psiquismo la representacion de continente.

A partir de las ideas de Freud que ya mencionamos, Foks y co-
laboradores (1969) al referirse a la capa cérnea afirman que ésta puede
entenderse como un equivalente corporal del yo coherente, tanto por su
funcién mediadora entre lo externo y lo interno de las personas, como por
su cardcter protector contra las excitaciones.

Didier Anzieu (1985) parte del presupuesto tedrico de que toda funcién
psiquica se desarrolla apoyandose en una funcién corporal. La piel tiene,
a su juicio, una importancia fundamental, ya que, de acuerdo con Freud,
proporciona al aparato psiquico las representaciones constitutivas del yo y
de sus principales funciones. Utiliza el término “yo-piel” para designar una
configuracion, de orden psiquico, que se forma a partir de la experiencia de
la superficie del propio cuerpo. El nifio se sirve de esa configuracion en las
etapas tempranas de su desarrollo para representarse a si mismo como un
yo. Al describir las funciones del yo-piel, intenta precisar, en cada una, el
modo de correspondencia entre lo organico y lo psiquico.

Anzieu postula que el yo-piel es una estructura, cuyo caracter
universal permite pensar que estd inscripta, “preprogramada”, en el
psiquismo naciente, y considera a la piel como un “dato” que, en su
origen, pertenece, a la vez, a los 6rdenes orgdnico e imaginario. En
estas dos ultimas afirmaciones se desliza, de manera implicita, la idea
de un cuerpo primitivamente simbdlico; sin embargo, Anzieu deriva sus
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conclusiones de concebir al “cuerpo como aquello en lo que las funciones
psiquicas encuentran su soporte” (Anzieu, 1985).

Nosotros, en cambio, partimos de la creencia de que la realidad no es en
si misma ni fisica ni psiquica, sino que “fisico” y “psiquico” son los atributos
con los que un tnico existente inconciente, incognoscible en si mismo (en
un sentido andlogo al Ding an sich en términos kantianos), es percibido por
nuestra conciencia. Desde este punto de vista, dirfamos que la piel existe
como organo al mismo tiempo que existe la fantasia del yo-piel y no que esta
ultima fantasia deriva de la existencia previa del érgano.

Bick (1968) sostiene que la representacion de la piel como continente
contribuye a la integracién del esquema corporal, ya que, en el bebé,
dicha representacion asegura la cohesion de las partes de la personalidad
que se vivencian primitivamente como desunidas. Esta funcién depende
de la introyeccién de un objeto vivenciado como capaz de cumplirla. En
estas condiciones, la accion adecuada del objeto continente adquiere la
representacion psiquica de una “primera piel”*.

Bick dice también que los trastornos de esta funcién pueden traer
como consecuencia la formacion de un pseudo-self'y adquirir, en la fantasia
inconciente, la representacion de una “segunda piel”, que se manifiesta a
través de conductas que pueden ser interpretadas, por ejemplo, y desde este
punto de vista, como un “caparazén muscular”. Esta expresion alude a una
hiperactividad motora que funciona como defensa frente a la vivencia de
falta de integracion del self.

Aunque Bick no estudia pacientes con sintomas cutdneos, sus ideas se
refieren a los significados de la piel en sus funciones y patologias.

Rosenfeld (1975) retoma los conceptos de Bick respecto de la funcién
continente que adquiere la piel en la fantasia inconciente y considera que
los pacientes con trastornos en la piel tienen dos conflictos basicos sin
resolver: uno relacionado con las experiencias de suavidad y calor y otro
relacionado con las experiencias de sostén y organizacion de las distintas
partes de su self. Pensamos que este segundo conflicto, sin embargo, parece
quedar mejor representado en la alteracioén de otras estructuras organicas,
por ejemplo, en los trastornos dseos (Chiozza y colab., 1991e [1990]).

Cuando nos inclinamos a considerar que la piel de un individuo es
un “envoltorio” que lo aisla y lo diferencia de cuanto lo rodea, asumimos
que la piel es un limite por obra del cual todo lo exterior es el “mundo” y

4 Nos referimos aquf a la idea de Bick (1968) segtin la cual cuando se combinan la

experiencia del pezén en la boca del bebé con la de la madre que sostiene al bebé,
esta imagen es vivida como una piel.
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todo lo que permanece dentro es el “yo”. El sentimiento de individualidad
que se constituye sobre la base de esa asuncion posee, sin embargo, un
componente de ilusidn que se torna evidente si pensamos que la identidad
se establece mediante identificaciones que llevan implicita una relacion
entre el sujeto y su entorno, su circunstancia o su contexto, relacion que
trasciende el esquema del binomio continente-contenido.

El sentimiento de desproteccidén que acompaia a las situaciones en las
cuales la continencia yoica es insuficiente da lugar a reacciones defensivas
que, en el plano de laconducta o el caracter, pueden tomar la forma de dureza
e inflexibilidad, y que en la piel, en virtud de la ilusién que sefialamos,
pueden expresarse, por ejemplo, a través de una hiperqueratosis. Las placas
hiperqueratdsicas expresarian la fantasia de actuar como el caparazén
de los insectos invertebrados, los cuales, en lugar de esqueleto interno,
desarrollan una estructura externa que les da tanto proteccién como sostén
(Chiozza y colab., 1991e [1990]).

3. Piel e identidad

El sentimiento de identidad depende de la capacidad de reconocerse en
la peculiaridad de la propia forma, manera y estilo, lo cual lleva implicita
la capacidad de reconocer una diferencia entre lo propio, “familiar”, y lo
extrafio (que suele denominarse “ajeno” equivocadamente, ya que ajeno
es lo no conocido) (Chiozza y colab., 1985a; Chiozza, 1986b, cap. XII;
Chiozza y colab., 1993d [1992]).

El reconocimiento de lo propio proviene, ademads, del reconocimiento
externo; €ste, a su vez, esta en estrecha relaciéon con lo que mostramos de
nosotros mismos a los demds. La mirada del otro confiere, por lo tanto,
también una significacion al sentimiento de si mismo.

El esquema corporal de un individuo no depende, entonces, inicamente
de los limites constituidos por la superficie cutdnea, ya que el contacto
significativo con las primeras personas del entorno le devuelve una imagen
de si mismo que es fundamental. El reaseguro que proviene de esos seres
significativos se experimenta como reasegurador de la identidad, ya que
establece el sentido de un sujeto, otorgandole valor a su presencia (Chiozza,
1986b; Chiozza y colab., 19934 [1992]).

Anzieu (1985) considera que una de las funciones del yo-piel es
asegurar la constitucion del si mismo, bajo la forma del sentimiento de
existir como un ser unico. Establece una correlacién con la funcién de
proteger la individualidad que cumple la membrana de la célula orgédnica;
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ésta distingue los cuerpos extrafios, a los que rechaza, de las sustancias
parecidas o complementarias, a las que admite. También expresa que la
piel humana presenta diferencias individuales considerables y que éstas
permiten distinguir a los demds como objetos de atraccién o rechazo vy,
al mismo tiempo, permiten afirmarse a si mismo, como un individuo que
reconoce la singularidad de su piel.

El dicho “es una cuestion de piel”, para referirse a la sensibilidad de
alguien ante otras personas, expresaria, en el saber popular, esa funcién de
aceptar lo semejante y rechazar lo extrafio.

Nos parece importante sefialar que la funcién que cumple la
representacion mental de la piel en el esquema corporal como aporte
al sentimiento de identidad, coincide con algunos estudios en el campo
de la biologia. Segin estas investigaciones, la piel cumpliria funciones
inmunitarias (Panconesi y otros, 1984). El sistema inmunitario, que tiene
la misién de vigilar la identidad del organismo, ejerce la funcién de re-
conocer lo propio (familiar) y diferenciarlo de lo extrafio.

4. La piel y su funcién simbdélica
de autorrepresentar al sujeto

Portmann (1961) sostiene que lo que puede presentarse a la vista estd
construido de otra manera que lo que permanece oculto, excluido de esta
“presentacion’’; la imagen debe representar algo esencial de aquello “otro”,
mads “completo”. Todo organismo, agrega, debe ser visto teniendo en cuenta
tanto su valor funcional como su sentido estético; la forma de un ser vivo
es un elemento portador de sefiales y, por lo tanto, la “presentacion” de la
forma viviente encierra siempre un significado.

La cobertura opaca de los animales superiores, a diferencia de la de los
animales inferiores, que es transparente, se llena de dibujos y colores y de
otras estructuras epidérmicas que siguen las leyes de la simetria externa.
En los animales superiores hay un contraste entre lo interno y lo externo,
que en los seres inferiores no existe. En los animales superiores lo que esta
por fuera, como la piel, parece estar para ser visto; es una de las formas de
la apariencia que sirve a la autorrepresentacion. Por eso, dice Portmann,
“en todos los casos, las variaciones de la apariencia atestiguan variaciones
de la interioridad” (Portmann, 1961). En este sentido podemos hablar de la
piel como 6rgano de expresion.

La cualidad autorrepresentativa que se arroga la piel se traslada a las
vestimentas del ser humano, tanto si éstas adquieren el valor de representar
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lo que un sujeto es, como de aparentar lo que no es. Podemos encontrar un
ejemplo de esta afirmacion en el cuento infantil “Piel de asno” de Charles
Perrault. En el mismo, los trajes que viste la princesa representan lo que
ella es; al mismo tiempo, cuando viste la piel de asno, lo hace con el fin de
aparentar lo que no es, una pordiosera.

Angel Garma (1961) considera que tanto los vestidos como el tatuaje
tuvieron su origen en la idea de las madres primitivas de reemplazar las
membranas fetales y la vérnix caseosa respectivamente, con la finalidad
de que sus hijos tuviesen un aspecto andlogo al que tenian dentro de
su vientre. Esta conducta primitiva estaba alimentada por una fantasia
magica de proteccion. Secundariamente, tanto los vestidos como el tatuaje
adquirieron luego funciones de adorno.

El mimetismo es otro fendmeno interesante que guarda relaciéon con
esta funcion autorrepresentativa. Se trata de la propiedad que poseen
algunos animales y plantas de asemejarse, principalmente en el color, a los
seres u objetos inanimados de su entorno. Algunos animales suelen cambiar
su fisonomia, alterando las caracteristicas de su piel, con la intencién de
ocultarse, ya sea para evitar a los depredadores o para pasar inadvertidos
cuando estdn dispuestos a la caza (Villée, 1957; Weisz, 1966).

El mimetismo también puede ser interpretado como un deseo de
fusion con el otro, que se vehiculiza a través de la identificacion proyectiva
(Rosenfeld, 1975).

Esta posibilidad de cambio notable y rdpido en la apariencia, se
pierde en el hombre. Siguiendo a Freud (19235*) cuando dice que el
ello contiene las innumerables existencias-yo, se podria pensar que
esta capacidad quedaria en su inconciente como un modo de conducta
arcaico que podria reactivarse en situaciones vitales criticas, dando lugar
a algunos trastornos cutaneos.

III. Las fantasias inconcientes que se expresan a través de
la psoriasis

1.La fantasia de “estar en carne viva”

Podemos suponer en el enfermo psoridsico una carencia temprana
de experiencias relacionadas con la piel como superficie de contacto.
Esta insuficiencia del “contacto de piel” le habria dejado la huella de una
frustracion afectiva vivenciada como “hambre de caricias”, en virtud
de la cual experimenta una necesidad imperiosa de recibir caricias en
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la piel, o elogios como equivalentes de éstas, que provengan de una
persona valorada.

Korovsky (1978) sostiene que los pacientes con psoriasis coinciden
en referir la apariciéon de la enfermedad a un suceso traumético, que
tendria como denominador comun la pérdida real o fantaseada de un
objeto idealizado. Esta pérdida es vivida inconcientemente como rechazo
o abandono, con el consiguiente sentimiento de humillacién y vergiienza.

Es posible pensar que la vasodilatacién y el infiltrado inflamatorio del
trastorno, que aumentan la sensibilidad y le otorgan un color rojo a la piel,
mds la descamacion, que deja esa superficie al descubierto, expresan que el
abandono es sentido por el enfermo como una crueldad, como una herida
que lo deja “en carne viva”, “despellejado”. El psoridsico tiene la fantasia
de que el objeto idealizado lo ataca, hiere o lastima de manera reiterada,
como ocurre, por ejemplo, en una critica cruel y burlona (sarcasmo®).
No puede tolerar las criticas de otros porque siente que lo dejan profunda-
mente herido e irritado. Como lo expresa el giro lingiiistico, siente que le
“sacan el cuero”.

2.La fantasia de “estar escamado”*

La cercania inherente a la relacién amorosa produce en el psoridsico
el temor al desapego del objeto, frente al cual se siente muy vulnerable.
Los sentimientos de desproteccion y debilidad concomitantes dan lugar a
la fantasia de crear un caparazén protector, que lo defienda de la vivencia
de estar siempre expuesto a ser lastimado.

Podemos comprender la hiperqueratosis (engrosamiento de la capa
cornea) de la psoriasis como la expresion simbdlica de la necesidad de
poseer una sélida barrera de proteccion que, a la vez que brinda resguardo
frente a posibles agresiones externas, sirva de contencion para los propios
impulsos. El psoridsico no reacciona frente a lo que siente como una

4 Segdn Corominas (1983), “sarcasmo” significa “burla mordaz, sangrienta”. De-
riva del latin sarcasmus, y éste, a su vez, del griego sarkasmds, que significa
desollar, sacar el pellejo (en nuestro lenguaje habitual, “sacar el cuero”).

% La etimologia de la palabra “escamado” es incierta. Segtin el diccionario de la
Real Academia Espafiola (1985), la misma palabra “escamar” significa “quitar
las escamas a los peces” y, en sentido figurado, hacer que uno entre en cuidado,
recelo o desconfianza. Segun otras fuentes (Corominas, 1983; Moliner, 1986), la
palabra “escamar”, referida a los peces, y la expresion “estar escamado”, tienen
origenes etimoldgicos distintos.
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crueldad de las personas a las que quiere, y esta debilidad lo avergiienza.
Al cubrirse de placas psoridsicas intenta materializar el deseo de volverse
duro e inflexible, envuelto en un caparazén protector. Esta misma fantasia
se expresa, como rasgo de personalidad, bajo la forma de un carécter
superficialmente “duro” e intimamente “blando”.

En cuanto a la paraqueratosis de la psoriasis (proliferacion acelerada
de células inmaduras cuya queratinizaciéon no ha podido completarse)
puede ser interpretada como representacion del fracaso de la defensa.
Simbolizaria, de este modo, que el “cuero” con el que se construiria el
caparazon es (como manifestacion del retorno de lo reprimido) un “cuero
inmaduro”. En la inmadurez de estas células quedaria expresado, entonces,
un crecimiento yoico acelerado e incompleto.

El psoriasico, encerrado en su caparazon, continta sintiéndose impo-
tente dentro de €l y, ademds, avergonzado por su piel enferma. A partir de
esa verglienza, experimenta a veces el sentimiento de que las personas que
lo rodean lo rechazan. Ademads suele encubrir con el temor a ser rechazado
el deseo de poner distancia para protegerse del contacto traumatico. Dado
que la piel se arroga la representacién simbdlica de la funcién continente
del yo, la existencia de un caparazon protector en el psoridsico permite
comprender de qué manera se ha alterado dicha funcion.

La alteracion de la capa cérnea propia de la psoriasis toma una forma
escamosa. Nos parece que la forma escamosa de la psoriasis constituye,
ademds de la fantasia de un caparazdn protector, una autorrepresentacion
simbdlica que corresponde a la intencidn inconciente y fallida de ocultar
la vergiienza y la humillacién que experimenta el psoridsico al sentirse
débil y vulnerable.

De este modo intenta, “cubriendo las apariencias”, dar otra imagen y
evitar el peligro de ser descubierto. En el acervo popular, el dicho “es pura
cascara” da cuenta de esta fantasia, en la cual la cobertura hace pensar en
un contenido que, en definitiva, es menos de lo que aparenta.

Una de las acepciones de la palabra “escama” es “recelo que uno tiene
por el dafio o molestia que otro le ha causado, o teme que le cause”. Esta
acepcion se vincula, a nuestro entender, con el significado inconciente de
la enfermedad y también con la modalidad de conducta de estos enfermos,
quienes se destacan por su cardcter desconfiado, por estar siempre en
actitud de alerta frente a situaciones que, en su fantasia, podrian poner
en peligro aquello que sienten mas propio de si mismos y que necesitan
ocultar. Encontramos que el componente inmunoalérgico que caracteriza
a la psoriasis puede ser interpretado como la expresion simbdlica de esta
forma de hipersensibilidad.
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3. La fantasia de cambiar de identidad

En la piel normal del hombre (igual que en otros mamiferos), las
escamas corneas se desprenden en forma imperceptible y son continuamente
reemplazadas por otras células provenientes de capas inferiores.

En el psoridsico, la superficie de adhesion celular de la piel es defectuosa
y da lugar a una descamacidén mas o menos copiosa. Podriamos comprender
este sintoma como un mecanismo que remeda la muda de la piel de los reptiles,
constituyendo en éstos una manera de adecuarse a su crecimiento’'.

Pensamos, entonces, que en el psoridsico se reinstala un patrén de
conducta arcaico y que la caida de las escamas, asi como su regeneracion,
representa un intento fallido de adaptacion a las exigencias que le imponen
los cambios vitales. En este recurrir actual a una modalidad “reptil”,
encontramos también una ausencia de flexibilidad en la conducta que se
expresaria en la falta de elasticidad de la piel.

Por otro lado, se observa que los enfermos psoridsicos, mas ain que
otros enfermos de la piel, se sienten despreciables, sucios, intocables.
Temen ser aislados, rechazados, como si los demds desearan quitdrselos
de encima, y sufren por la fantasia de ser abandonados. Experimentan la
exclusion como una falta de reconocimiento en el sentido de la aceptaciéon
de su identidad, como un rechazo que los ubica en una clase, casta o
condicioén inferior>. Se sienten poseedores de una “identidad asquerosa”.

El constante recambio de piel también simbolizaria la oposicién o el
conflicto entre el propdsito de mudar su identidad, creando la ilusion del
nacimiento de otra mas aceptada y valorada, por un lado, y la idea, por
otro, de ser alguien inferior™.

Sin embargo, las caracteristicas que adquiere la piel en el transcurso
de la enfermedad testimonian el fracaso de ese intento de mudanza. Lejos

3 Las serpientes mudan la totalidad de sus escamas después de un cierto tiempo, y
para ese entonces ya poseen preparada, por debajo, una nueva piel. Otros reptiles,
como los lagartos, pierden, en distintas dreas, grandes porciones de piel. De ese
modo, el animal se vuelve, temporariamente, mds sensible a su habitat (Weisz,
1966; Viglioglia y Rubin, 1974).

“Intocable: 1) Tal que no se puede o no se debe tocar, comentar o criticar. 2) Se
aplica a individuos de las castas inferiores en la India, no incluida en ninguna de
las castas, y cuyo contacto se considera deshonroso” (Moliner, 1986).

Uno de los significados etimoldgicos del término “psoriasis™ estarfa vinculado
con el término griego sauros, que significa lagarto. Quedaria relacionado con el
sentimiento del psoridsico de ser “alguien que se arrastra” y de pertenecer a un
“orden inferior” (Korovsky, 1978).

52
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del anhelado reconocimiento, aparece de manera dramética el retorno de
aquello que el psoridsico deseaba reprimir, ya que frecuentemente despierta
sentimientos de asco y rechazo en quien se le aproxima.

IV. Resumen de la fantasia especifica de la psoriasis

A partir de una misma estructura disposicional afectiva inconciente,
aparecen en la conciencia, por un lado, la percepcion de la psoriasis como
una vasodilatacién y un infiltrado dérmico, mds una hiperqueratosis y una
paraqueratosis epidérmicas, y, por el otro, los sentimientos que corresponden
a las expresiones lingiifsticas “estar en carne viva” y “estar escamado”. De
acuerdo con la tesis que sostenemos en este trabajo, estos diferentes derivados
concientes pueden sustituirse o representarse mutuamente en la conciencia.

1. El giro lingiiistico “estar en carne viva” se vincula directamente
con la sensacion somdtica implicita en esa expresion verbal. Corresponde
a la sensacion de estar despellejado, de haber perdido la proteccién
brindada por el 6rgano piel. Alude a un sentimiento de injuria (“herida”)
que se acompaia de una forma exagerada de vulnerabilidad y de hiper-
sensibilidad dolorosa.

Lacarenciade caricias, el sentirse amenazado de perderlas, o laausencia
actual de los elogios que pudieron ser fantaseados como equivalentes de
aquéllas, se experimentan como la presencia de un objeto malo que, con
criticas reiteradas, hiere o injuria cruelmente, “sacando el cuero”, o des-
pellejando al sujeto. Este conjunto de vivencias constituye el significado
especifico de esa forma particular de sentirse lastimado a la cual alude la
expresion “‘estar en carne viva”.

2. A pesar de que la etimologia de “escamado” es incierta, pensamos
que el giro lingiiistico podria aludir a la sensaciéon somdtica inconciente
de estar cubierto de escamas, que suponemos formaria parte del acervo
filogenético del hombre.

Dado que la expresion “estar escamado” alude al recelo o desconfianza
que se tiene como producto de un dafio que se ha experimentado, es probable
que el giro lingiifstico se refiera, entonces, a la fantasia de estar, como
consecuencia de una experiencia traumaética, “a cubierto”, protegiendo la
herida y expresando, al mismo tiempo, el deseo de ser insensible y duro.

Elintento de cubrirse para protegerse y disimular la injuria, la debilidad y
la hipersensibilidad, corresponderia a la expresion “cubrir las apariencias’.

3. Secundariamente, y a partir de una misma clave de inervacion, se
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estructuran en la conciencia, vinculados con las dos fantasias basicas de
“estar en carne viva” y de “estar escamado’ que son propias de la psoriasis,
los siguientes significados:

1) La fantasia de crecer rapidamente, que tiene su correlato
corporal en la proliferacién acelerada de células epidérmicas
inmaduras.

2)  El deseo de provocar en el otro el rechazo que se teme,
con el fin de evitar un contacto que expone al resentimiento de
la primitiva carencia de caricias.

3) La fantasia de cambiar de identidad, que tiene su corre-
lato somadtico en la caida y la regeneracion de las escamas que
constituyen las placas psoridsicas, y que remedan la muda de piel
de los lagartos como patrén arcaico inscripto en la filogenia.

V. Caso clinico
Mario (29 aiios)

Cuando Mario se decidid, por fin, a consultar (juna vez mas!) por su
psoriasis, hacia ya quince dias que permanecia confinado en la casa donde
vive con sus padres y su hermana.

iDe nuevo con otro ataque furioso!... jde pies a cabeza!... como en
setiembre... como hace tres afios y medio, cuando rompieron con Gabriela
y su psoriasis se le hizo eritrodérmica.

Se siente comprimido, como si le hubiesen enyesado todo el
cuerpo. {Como puede uno moverse, cuando siente que la piel le tira, se
le rompe y sangra? Inmoévil, dentro del pijama empapado del asqueroso
aceite de auto que le recomendaron, piensa: hay que esperar... Ya le
sucedi6 otras veces. Sabe que perderd toda la piel, que cambiard las
ufias, que las sdbanas se le llenardn de escamas, y que, por fin, se podra
volver a mover...

Pero, mientras tanto, quién sabe qué desastre le estardn haciendo en
la fabrica... Papa y Manuel... ese viejo gorila que nunca hubiera sido socio
si no fuera porque puso la plata. Cuando discutieron por la caldera, el mes
pasado, Manuel tuvo que darle, de mala gana, la razon... pero siempre hay
discusiones...

Mario piensa que si la fabrica anda bien es por él, que la hizo de la
nada y que se rompe todo para sacarla adelante. Ellos, lo inico que hacen
es sacarle el cuero... y hacerle pasar vergiienza delante de los empleados.
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Pero no lo van a ver aflojar... ni de chico dej6é que lo vieran débil,
cuando tenia tantas ganas de que mama4 le pasara la mano por la cabeza o
la espalda. {Mamad!, siempre tan décil y bonachona... pero tan perdida en
su mundo... habia que cuidarla...

Hubiera deseado sentir la mano de papé en el hombro, como la de un
amigo... Con los regalos caros no se arreglaba nada... jsi por lo menos le
hubiera pegado!... Una vez sinti6 el calor de su mano en la cara! Una vez...
por una travesura, le pegd y enseguida se arrepintio.

Gabriela, su primer y dnico amor, también estuvo siempre lejos...
iClaro, tenia que aguantarse la psoriasis! Ella, sin embargo, lo quiso de
verdad... en esto no cree equivocarse... Después lo abandond, cuando ya
todo se habia desgastado, cuando la marihuana, el Talasa y el alcohol.

Las otras mujeres (;cuantas hubo?) fueron para olvidarla, pero nunca
mads se volvid a enamorar... Ahora, s6lo le quedaba el sexo. Ya no se atreve
a pensar en ternuras ni en caricias... el miedo a que lo hieran no lo deja en
paz... sélo el alcohol lo disminuye un poco...

Hay algo, piensa Mario, que le quema el alma: de la dltima con la que
estuvo no consigue recordar el nombre.

Lo dnico que lo consuela es el orgullo por lo que logré en la fébrica...
pero ahora lo critican. Papa y Manuel ya no lo elogian, como hacian antes.
Hay dias en que le gustaria esconderse... en alguna parte... jPero que no se
crean que lo van a ver aflojando!... Si no fuera por la psoriasis, no conse-
guirian irritarlo (!); les pasaria, a todos, por encima...

Empez6 a los 14 afios en la cabeza, la espalda y los codos, en Brasil,
donde habian ido a vivir por los negocios de papa. En Brasil, solos y lejos,
donde mama habia enloquecido. Sintié tanto miedo cuando ella ofa voces
y tuvo los ataques de epilepsia, y tanta vergiienza... Alli tuvo que crecer
de golpe... Por fin, no hubo mds remedio que volver... y papd, que no se
conformaba, dejé de trabajar.

i Todo el dinero que habian logrado acumular tuvieron que gastarlo
en médicos!... porque mamd, que se puso peor, se quedd seis meses
sin salir de casa... y €l, mientras tanto, se la pasaba comiendo. jHabia
engordado treinta kilos!

No se animé a estudiar medicina, como queria papd, y empezd veteri-
naria, pero tampoco siguid... Hasta que llegdé Gabriela, nada le habia salido,
excepto el régimen, con el cual, en seis meses, de golpe, bajo la gordura.

Todo habia sido cada vez mads dificil. Gabriela queria algo mas...
iy la psoriasis que no se apagaba!... Cuando ella se fue, la marihuana
ya no alcanzd. El Talasa y los tranquilizantes tampoco lo ayudaron. La
pesadilla de las noches, encerrado, para fumar con los amigos, en el
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comedor donde dormia, cada vez mas mugriento. No queria que lo vieran
asi... tan atacado por la enfermedad maldita que avanzod, por primera vez,
hasta cubrir todo el cuerpo...

No toleraba verse asi ahora... y tres afios después tampoco lo tolera.
Le pidi6 a Manuel que le buscara un departamento para vivir solo... lejos
de la casa paterna... jacaso no ha pagado su deuda de drogadiccién con
trabajo a destajo?...

iPero vivir solo!... sin nadie que lo ayude...

Cuando tenia 7 afios y naci6 su hermana Adela, €l se ahogaba a veces
con los ataques de asma, y se asustaba mucho; y después fue peor todavia,
cuando ella, antes de cumplir el afio, se enfermé de los pulmones y tuvieron
que internarla seis meses, junto con mamad... Seis meses (!) en los cuales ya
nadie se acordaba de €l...

(Le dard el cuero, ahora... para quedarse solo?...

Tenia muchas ganas, cuando era un nifio, de que su mama le pasara
la mano por la cabeza, o por la espalda. Su padre tampoco se habia dado
cuenta del “hambre” de caricias que tenia Mario. El asma bronquial de
su infancia, que se agrava cuando tenia 8 afios, frente a los seis meses de
abandono por la internacion de su hermanita, testimonia una crisis profunda
en un vinculo de intensa dependencia hacia su madre.

En su pubertad se cura el asma, y ocurre que mamad, cada vez mas
perdida en su mundo, de golpe, desaparece en su episodio de locura. Es
una mamd que Mario prefiere sentir como docil y bonachona, pero es una
mama que, frente al miedo y la vergiienza que produce, habia que cuidar...
porque papa, que no se conformaba, y dejo de trabajar, no es suficiente.
El enojo, el rencor, y el sentimiento de injusticia ante lo que experimenta
como un nuevo e insoportable abandono, desaparecen de la conciencia, y
aparece el primer brote de psoriasis.

Esta psoriasis de intensidad mediana muestra su necesidad de crecer
aceleradamente, para ocuparse de su familia como un hombre y, al mismo
tiempo, crearse un ‘“caparazon protector’ que lo defienda de la herida
representada por la constante amenaza de reiteracion del abandono. Un
intento de mostrarse fuerte aparentando tener “un cuero duro”, cuando
siente, al mismo tiempo, que “no le da el cuero” para cuidar a su mama.

El abandono de Gabriela lo deja “en carne viva”, su psoriasis se
generaliza y se hace eritrodérmica. Quiere mostrarse otra vez insensible
y duro, pero se siente lastimado como nunca. Un desesperado intento de
confiar que le ha fallado, y que lo ha dejado aun més “escamado”, en la
doble acepcion de escarmentado y endurecido. Y junto a eso sucumbe en
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su enfermedad a la tentacion inconciente de impedir sus ilusiones amo-
rosas, provocando desde el comienzo el rechazo que teme.

En los tres afios que siguieron se puso a trabajar de lleno, y cuando
empezaba a sentir que los elogios calmaban su hambre de caricias, cuando
empezaba a ser “alguien”, empezaron las criticas del padre y de Manuel,
que lo irritaban y lo ponian de nuevo ‘“en carne viva”. Tal vez habia llegado
el momento de buscarse un lugar para irse a vivir solo, un lugar para “ser
otro”, pero necesita asegurarse de que alguien va a cuidarlo, porque ignora
que, precisamente porque estd escamado, y no por lo contrario, “el cuero”,
aunque €l “no afloje”, no le alcanza.



LOS SIGNIFICADOS DE
LA RESPIRACION

(1991 [1990])

Luis Chiozza, Oscar Baldino, Mirta Funosas
y Enrique Obstfeld



Referencia bibliografica

CHIOZZA, Luis y colab. (1991f [1990]) “Los significados de la
respiracion”.

Ediciones en castellano

L. Chiozza y colab., Los afectos ocultos en... psoriasis, asma,
trastornos respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oseos, cefaleas
y accidentes cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires,
1991/1992/1993, pags. 42-81.

Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995.

Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1996.

L. Chiozza, Los afectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos
respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oseos, cefaleas y accidentes
cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1997, pags. 41-80.

Traduccion al portugués

“Os significados darespiracido”, en L. Chiozza (org.), Os afetos ocultos
em... psoriase, asma, transtornos respiratorios, varizes, diabete,
transtornos 6sseos, cefaléias e acidentes cerebrovasculares, Casa do
Psicologo Livraria e Editora, San Pablo, 1997, pags. 43-86.

Traduccion al inglés

“The meanings of respiration”, en L. Chiozza, Hidden affects in
somatic disorders: psychoanalytic perspectives on asthma, psoriasis,
diabetes, cerebrovascular disease, and other disorders, Psychosocial
Press, Madison (Connecticut), 1998, pags. 25-55.

Este trabajo fue realizado en el Departamento de Investigacién del Centro
Weizsaecker de Consulta Médica y presentado para su discusion en la sede del
Centro el dia 28 de setiembre de 1990. La licenciada Lidia Carotenuto (1933-
1989) colabord durante una parte de la realizacion de este trabajo.



Si nos es licito confiar en el testimonio del
lenguaje, fue el aire en movimiento lo que
proporciond el modelo de la espiritualidad,
pues el espiritu toma prestado su nombre del
soplo del viento (animus, spiritus; en hebreo:
ruach, soplo). Ello implicaba el descubrimiento
del alma como el principio espiritual en el in-
dividuo. La observacién reencontrd el aire en
movimiento en la respiracion del hombre, que
cesaba con la muerte; todavia hoy el moribundo
“espira su alma”. Asi pues, se inauguraba para
el ser humano el reino de los espiritus...

SigMUND FReEUD (1939a [1934-1938]*,
pdgs. 110-111).

I. Introduccion

Nos apoyamos en una concepcion epistemoldgica que nos permite
sostener que las categorias que denominamos soma y psiquis son el resul-
tado de que nuestro conocimiento conciente se estructura alrededor de dos
organizaciones conceptuales: una, fisica, y otra, historica (Chiozza, 1974a
[1972], 1986b). La primera, que da origen a las ciencias naturales, incluye
todo aquello que percibimos como forma, funcién, trastorno, evolucién o
desarrollo corporales. La segunda, que sustenta las ciencias que toman por
objeto al espiritu o a la cultura, alude a un registro que es experimentado
como una determinada fantasia, como un significado, inherente a aquel
particular existente material.

Las dos organizaciones, irreductibles entre si, es decir, que no
se pueden incluir una en la otra, son derivadas de un mismo existente
inconciente que, en si mismo, no es psiquico ni somdtico. Esta fuente
inconciente se expresa, a veces, a través de lo que la conciencia
percibe como una transformacién del 6rgano fisico, y otras, a través
de lo que la conciencia interpreta como el significado de un estado
animico. Dicha fuente es lo que denominamos, desde la conciencia,
una fantasia inconciente especifica, y nos la representamos como una
escena, vinculada con actos (Freud y Breuer, 18954*) y funciones
originalmente adecuadas y plenas de sentido. El funcionamiento orga-
nico, los usos del lenguaje y los mitos son derivados, aspectos parciales
del significado original que representa esa escena o fantasia inconciente
especifica. Las representaciones respiratorias que hemos encontrado en
la biologia, la literatura, los mitos, el lenguaje popular y la etimologia
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nos permiten, entonces, acceder a una mas amplia comprensién de los
significados de “lo respiratorio”.

En el apartado II nos ocupamos de la importancia del oxigeno para
la vida, y en el III, de la funcién respiratoria que satisface la necesidad de
transportar el oxigeno.

En el apartado IV, “La respiracién como simbolo”, desarrollamos ideas
aportadas por la literatura, los mitos y el lenguaje popular.

En el apartado V, guiados por la teoria psicoanalitica de los afectos,
planteamos y desarrollamos nuestra tesis acerca de cudles son los afectos
especificos vinculados con las funciones respiratorias metabdlica y pul-
monar.

En el apartado VI describimos las vicisitudes del afecto “desaliento”,
especifico de la respiracion pulmonar, en sus aspectos normales Yy
patoldgicos.

El apartado VII es una sintesis de los conceptos desarrollados.

En el apartado VIII se resumen algunas ideas sobre el asma planteadas
por distintos psicoanalistas, y también las que, acerca de los significados
del trastorno, desarrollamos en este trabajo.

En el apartado IX ejemplificamos la teoria con tres enfermos de asma
bronquial: uno sin complicaciones, otro con enfermedad broncopulmonar
obstructiva crénica y un tercero con repetidas neumonias.

I1. El oxigeno y la vida

La elevada proporcién de oxigeno como elemento constitutivo del
protoplasma y el hecho de que intervenga como comburente en todos los
fendmenos vivientes muestran que es un elemento primordial de la vida.

Los seres llamados anaerobios son aquellos que no pueden vivir en
presencia de oxigeno libre. Los anaerobios absolutos s6lo pueden vivir
aprovechando el oxigeno combinado procedente de la descomposicion
de las sustancias oxigenadas orgdnicas o minerales. La facultad de poder
vivir privado de oxigeno libre s6lo se observa en las bacterias diminutas,
o en seres que no han alcanzado una gran diferenciacioén celular. En
los organismos superiores, la vida aerobia no excluye la propiedad de
aprovechar también el oxigeno combinado que interviene siempre en sus
actividades bioquimicas.

A esta observacion general podemos agregar las conclusiones de la
experimentacion bioldgica que muestra que en el 6vulo fecundado la vida
es tanto mds intensa cuanto mas activos son los procesos de oxidacion, y
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que la muerte sobreviene cuando cesa la intervencién del oxigeno en las
reacciones bioquimicas (Morales Macedo, 1955).

Parte del oxigeno proporcionado por las plantas es convertido en ozono
(O3) en las zonas superiores de la atmdsfera por accién de la radiacion
ultravioleta de origen solar. Esta capa de ozono sirve de filtro a las bandas
de la luz ultravioleta més dafiinas para los dcidos nucleicos y proteinas,
permitiendo el pasaje de la luz visible necesaria para la fotosintesis. Si
no fuera por esta semipermeabilidad, nunca hubiésemos existido (Hoyle y
Wickramasinghe, 1978; Thomas, 1974).

La formacién de oxigeno tuvo que aguardar hasta la aparicién de las
células fotosintéticas, pero el aumento de oxigeno actué de membrana
protectora por la generacidon de ozono. “Uno puede decir que la apariciéon
del oxigeno en la atmésfera fue el resultado de la evolucidn, o por el contra-
rio, que la evolucién provino de la aparicion del oxigeno. Es lo mismo.
Una vez que aparecieron las células fotosintéticas... el futuro mecanismo
respiratorio de la Tierra se acomod¢... Cuando la vida anaerdbica se vio
amenazada (por el aumento de oxigeno en la atmoésfera), la solucion
inevitable fue la apariciéon de mutantes con sistemas oxidativos y ATP
(adenosin trifosfato). Con esto comenzd una etapa de desarrollo explo-
sivo en la que se hicieron factibles grandes variedades de vida aerobia,
incluyendo las formas multicelulares” (Thomas, 1974, pag. 223).

Algo semejante encontramos en la “hipétesis de Gaia”, de J. E.
Lovelock (1979), quien dice que “las condiciones fisicas y quimicas de
la superficie de la Tierra, de la atmdsfera y de los océanos, han sido y
son adecuadas para la vida gracias a la presencia misma de la vida, lo
que contrasta con la sabiduria convencional, segin la cual la vida y las
condiciones planetarias siguieron caminos separados, adaptdndose la pri-
mera a las segundas” (Lovelock, 1979, pag. 178).

En la evolucidén de las especies animales (reptiles, aves y mamiferos),
cuando el agua dej6 de ser el inico medio natural de la vida, en el dltimo
momento evolutivo, aparecieron los pulmones, érganos que permiten que
el intercambio gaseoso con el aire del medio ambiente sea directo.

Los intercambios gaseosos se efectian por difusion a través de la superficie
de contacto entre la sangre y el medio ambiente. Dado que la difusién de oxigeno
se produce a través de una membrana, se puede decir que la penetracion ga-
seosa depende del gradiente de presion, del espesor de la membrana, de su
naturaleza y, sobre todo, de la magnitud de la superficie de contacto.

La necesidad de oxigeno que tienen los animales varia entre limites
amplios. Toda actividad ligada a una pérdida de energia eleva el consumo
de oxigeno. Asf ocurre, por ejemplo, cuando se intensifica el metabolismo
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como consecuencia del ejercicio fisico o de un proceso digestivo o febril.
En tanto que los animales inferiores, cuya necesidad de oxigeno es escasa,
aparentemente no presentan regulacion, y los animales acuéticos tienen una
regulacién indirecta (bisqueda de aguas ricas en oxigeno), los vertebrados
pueden, por lo general, adaptarse automaticamente a necesidades variables
mediante la modificacion de la frecuencia y la amplitud de los movimien-
tos respiratorios (Vogel y Angerman, 1974).

Podemos conjeturar entonces que la accidon (motora), que conduce a un
aumento de oxigenacién y que se configuré en la filogenia como un acto mo-
tor justificado®, estuvo relacionada con un incremento de la actividad, que
creaba una necesidad de adaptacion. Retomaremos esta idea mds adelante.

La energia que requieren los organismos superiores para el
mantenimiento de sus funciones vitales y para accionar en el mundo
exterior se obtiene de las oxidaciones de los productos alimenticios. El
resultado quimico global de estos procesos de oxidacidén es un continuo
consumo de oxigeno y la produccién de anhidrido carbénico y agua, a los
cuales deben sumarse otros productos residuales de menor importancia
cuantitativa, como los sulfatos y diversos productos nitrogenados.

Casi todas las sustancias que se oxidan en los tejidos, cuando estdn fuera
de ellos, a temperatura y pH fisiolgicos, permanecen estables ante la accién
del oxigeno. Su fécil oxidacion en el organismo es el resultado de la accién
catalitica de enzimas, que aceleran el proceso siguiendo etapas determinadas.

Muchos procesos de oxidacion celular ocurren con una disminucion
de la energia libre del sistema. Esta disminucion representa el maximo de
trabajo util que puede obtenerse de los mismos. En los organismos existen
mecanismos que permiten almacenar y utilizar el oxigeno para llevar a cabo
numerosas funciones, indispensables para el desenvolvimiento normal.

3 Freud afirmé que un ataque histérico es una accién motora justificada por una es-

cena traumatica en la infancia. El término “justificado”, en este contexto significa
“que tiene un significado dentro de una serie psiquica” (Freud, 19015*). Poste-
riormente, sostuvo que los afectos son equivalentes a ataques histéricos congéni-
tos y universales (Freud, 19264 [1925]*, pag. 89), de modo que los afectos pue-
den considerarse acciones motoras filogenéticamente justificadas. Luego afirma
que “si uno quiere explicar el ataque histérico, basta con buscar la situacién en la
que los movimientos correspondientes formaron parte de una accién justificada”
(Freud, 19264 [1925]*, pag. 127).Y en sus Conferencias de introduccion al psi-
coandlisis escribe: ‘“Para que se me comprenda mejor: el estado afectivo tendria
la misma construccién que un ataque histérico y seria, como éste, la decantacion
de una reminiscencia. Por tanto, el ataque histérico es comparable a un afecto
individual neoformado, y el afecto normal a la expresion de una histeria general
que se ha hecho hereditaria” (Freud, 1916-1917 [1915-1917]*, pag. 360).
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La utilizacién de la energia captada por las oxidaciones no es directa,
sino que se realiza por mecanismos especiales. El mds importante consiste
en la sintesis de compuestos de fésforo, formando lo que se ha denominado
“uniones fosfoéricas” (adenosin trifosfato, por ejemplo), de alto contenido
energético. La energia que puede almacenarse en esas uniones constituye
las verdaderas reservas energéticas provenientes de las oxidaciones.

III. La funcidn respiratoria

En los organismos unicelulares el intercambio de gases ocurre
directamente entre la célula y el medio ambiente, mientras que en los
pluricelulares ese proceso es mediatizado por los aparatos respiratorio
y circulatorio.

El desarrollo filogenético de nuevas formas de vida trajo aparejada
una mayor necesidad de oxigenacién. El pasaje de la vida acudtica a la
terrestre posibilité que la vejiga natatoria de los peces se transformara en
los pulmones de los batracios, reptiles, aves y mamiferos. El aumento de
la capacidad respiratoria no se logré por un gran aumento de tamafio sino
por una subdivision de los pulmones en sacos cada vez mds pequenos.
La estructura de los pulmones se hizo asi mds compleja, a medida que
se necesité mayor oxigenacion. La configuracion de los sacos alveolares
aumento la superficie respiratoria; al mismo tiempo, la mecanica respi-
ratoria facilitd el aumento de las variaciones en la amplitud y la fre-
cuencia influyendo también de ese modo, activamente, en la magnitud
del intercambio gaseoso.

En el hombre, durante la inhalacién, la accién muscular baja el
diafragmay levanta las costillas ensanchando el pecho. Entonces, la presion
atmosférica empuja el aire dentro de la cavidad del pecho ensanchada.
Durante la exhalacion, los muisculos descansan, el pecho se estrecha y el
aire es expelido. Esta accion ritmica combinada se realiza alrededor de
dieciséis veces por minuto cuando el sujeto descansa. La frecuencia es
controlada principalmente por el centro respiratorio bulbar, que responde
a los cambios en el nivel i6nico de hidrégeno y anhidrido carbdnico en la
sangre, asi como por otros factores: cambios de temperatura, actividades
motoras, alteraciones neurovegetativas.

El oxigeno, que se difunde a través de las membranas capilares de la
red que rodea los alvéolos, se combina con la hemoglobina en los glébulos
rojos. Esta sangre oxigenada, bombeada por el corazon, llega por la red
arterial a las células de los tejidos.
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El anhidrido carbdnico realiza el camino inverso, circulando en la
sangre como ion de bicarbonato, combinado con la hemoglobina y como
gas disuelto. S6lo en esta dltima forma estd disponible para su difusién en
los pulmones y su exhalacion.

Los pulmones fetales no intervienen en el intercambio gaseoso; antes
del nacimiento tienen una funcién secretora y son una de las fuentes
principales del liquido amnidtico (Murray, 1983).

Las reservas de glucégeno de los pulmones, que aumentan durante
la gestacion y disminuyen al acercarse su término, sirven probablemente
como reservorio de los hidratos de carbono que deben ser usados por las
células pulmonares para satisfacer sus necesidades energéticas, y también
para el resto del organismo en crecimiento.

Los pulmones son ademds sitio de producciéon de materiales
tensioactivos® fundamentales para la funcién ventilatoria, que comienza
con la primera respiracion posnatal y continua toda la vida.

El desarrollo fetal tiene lugar en un medio muy protegido. Es un
medio acuoso, hipdxico y acidético, es decir, todo lo contrario de aquel
en el cual se desarrolla la futura vida extrauterina. Para asegurar la
supervivencia en un medio tan diferente se deben producir, después del
parto, adaptaciones rapidas.

En los pocos minutos que requiere la placenta para separarse del ttero,
el recién nacido debe activar el sistema nervioso central y el auténomo,
reemplazar por aire el liquido que ocupa los pulmones, establecer una
circulacion apreciable y reorganizar la direccion del flujo sanguineo a
través de las camaras cardiacas y de los principales vasos. Estos no son
procesos separados, sino fenémenos interdependientes, esenciales para
el desarrollo de un sistema cardio-respiratorio capaz de mantener un
suministro adecuado de oxigeno.

La culminacién del parto es la primera respiracion; este hecho se
considera el término de la existencia fetal y el comienzo de la vida posnatal.
Pero, antes de eso, el centro respiratorio del sistema nervioso central debe
integrar los impulsos aferentes que le llegan e iniciar sefales eferentes
dirigidas a los musculos de la respiracion (Murray, 1983). La respiracion
prenatal que se efectia a través de la placenta (cuyo aporte de oxigeno
es constante) establece la dependencia materno-filial. Con el inicio de la
vida posnatal y la respiracién pulmonar ritmica, el sujeto recibe el aporte

3% Los alvéolos estan tapizados por una delgada capa liquida de lipoproteinas, fos-
folipidos con poder tensioactivo cuya disminucién favorece el colapso, como
ocurre, por ejemplo, en la atelectasia alveolar.
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directo de oxigeno que le permite su independencia. Una de las diferencias
significativas entre la respiracion prenatal y la posnatal tiene que ver con
la perentoriedad de la primera y la capacidad de espera de la segunda,
aspecto que retomaremos mas adelante.

IV. La respiracion como simbolo
1. Larespiracion como simbolo de lo animico-espiritual

Hay una relacion cldsicamente establecida entre la respiracion y lo
animico-espiritual, que se desprende de los conocimientos que nos brindan
la literatura, la mitologia, la etimologia y el lenguaje popular.

En la filosofia griega, el aire fue considerado el principio de la vida
(Anaximenes, en Ferrater Mora, 1965). El aire o pneuma ha significado
desde el elemento constitutivo esencial de cada cosa hasta la representacion
del “soplo divino”, del Espiritu Santo, creador y ordenador del mundo
(Ferrater Mora, 1965).

El relato biblico dice que “Dios modelé al hombre de la arcilla y
le inspir6 en el rostro aliento de vida, y fue asi el hombre ser animado”
(Génesis 2: 7).

Un mito pelasgo relata la unién de la diosa Eurinome y el aire,
corporizado por ella en la serpiente Orfién, y como de esa unién nacié el
universo (Civita, ed., 1973).

En una fabula griega se narran los amores de Psique con Eros. Segun
Pérez Rioja (1980), “Psiquis es la personificacion del alma humana como
el objeto amado por Eros”. Es ademas el simbolo de la espiritualidad. Se la
suele representar como una joven bella con alas de mariposa. Recordemos
que psique significa “alma” y también “aire”, “soplo”, “aliento”, “ser
vivo”, “vida” y “espiritu”.

Un mito polinesio, referido al origen del mundo, presenta a un ser
impersonal llamado lo, que cred la sustancia césmica con un soplo. Io
es considerado el alma del mundo y, por lo tanto, sujeto y objeto de la
creacion (Grimal, 1963).

También en la mitologia brahmadnica se vincula el aire con el espiritu
y la creacion. Para los hinddes, la propiedad vitalizadora de la respiracion
se extiende a la creacion universal. En los rituales religiosos, la repeticion
de la voz sanscrita Om remeda el acto por el cual Brahma cre6 al mundo:
es una larga espiracién con la cual se hace participar al ser intimo en el
conjunto de las fuerzas del universo (Eliade, 1955, 1964).
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En nuestro lenguaje hay gran cantidad de vocablos que, en su raiz
etimoldgica, provienen del verbo latino spirare, que significa “soplar”
y “respirar”’. Entre ellos encontramos: ‘“espiritu”, “inspirar”, ‘“aspirar”,
“espirar”, “expirar”’, “respirar”’, “suspirar’ y “transpirar’. Hay otra serie de
términos que derivan del latin anhelare (respirar con dificultad), tales como
“aliento”, “alentar” y “anhelar”. Por su parte, “exhalar”, que deriva del latin
exhalare y halare, cuya significacion es “hacer salir de si gases, vapores
u olores”, estd relacionado con hdlito, aliento, vapor, respiracion, y, como
segunda acepcion, es “suspirar o proferir quejas débiles” (Moliner, 1986).

Segun Barcia (1961), “suspirar”, compuesto de sub (bajo) y de spiritus,
supone la idea de una respiraciéon que viene de lo hondo del 4nimo, un
aliento profundo, trabajoso, pero que no supone precisamente una situacion
dolorosa, porque muchas veces suspiramos por un suceso préspero, como
si el suspiro fuese un saludo con el que despedimos las pasadas angustias.
Después de una afliccién cualquiera, suspiramos, y este suspiro no es un
signo de pena, sino de amplitud y desahogo. Suspirar es dilatar el pecho,
respirar hondamente, y presupone una opresion anterior.

Entonces, el suspiro, precedido de una situaciéon en la cual se ha
“cortado el aliento”, es una inspiracion fuerte y prolongada seguida de
una espiracion, también prolongada, que constituye su representante
privilegiado y audible; es una respiracion que viene de lo hondo del 4animo,
como lo muestra la etimologia de la palabra “suspiro”. Teniendo en cuenta
que proviene de un instante de suspension del aliento o respiro, constituye
un “des-ahogo” que expresa la superacion del desaliento.

En el lenguaje popular encontramos varias expresiones vinculadas con el
aire, tales como: “darse aires” (darse importancia), “tener un aire” (tener un
parecido), “desairar” (despreciar a una persona), “‘salir airoso” (superar una
dificultad con éxito), “estar en el aire” (con poco contacto con la realidad).

También encontramos “bofe”, que significa pulmén, y “bofar” es soplar
(Real Academia Espafiola, 1985); “echar los bofes” equivale a “afanarse o
trabajar excesivamente”. La exclamacion “jufa!” o “juff!” usada para expresar
fastidio, cansancio o sofocacidn, estd asociada a b...f, que es un grupo labial
imitativo-expresivo que contiene la idea de soplar o de hinchazén y la de burla
o desprecio; b...f'se relaciona también con “bufar”, cuyo significado es mostrar
un enfado violento con sonidos semejantes al del resoplido de los animales
(Moliner, 1986). Todas estas expresiones que podemos resumir con el término
“bufido”, pueden ser interpretadas como equivalentes a un suspiro exagerado,
ya que representan un intento de desahogo mads intenso y perentorio.

La expresion “salir airoso” (literalmente: “lleno de aire”) significa salir
con éxito de una situacidon que haya implicado lucha, bochorno, ofensa



OgBras CompLETAS » Tomo X 197

o desaire. El que sale airoso se siente alentado, en el sentido de sentirse
espiritualmente satisfecho por la superacién de esa dificultad, lo cual queda
simbolizado por el respirar con plenitud.

Cuando lo animico se manifiesta como algo que nos mancomuna,
solemos hablar de espiritu, como es el caso, por ejemplo, de las expresiones
que se refieren al espiritu de un grupo, una sociedad, un pueblo o una época.
Desde ese punto de vista, se puede considerar que el espiritu estd “en” los
individuos, o “entre” ellos, como la forma colectiva del psiquismo.

Wyss (1947) afirma que el aire que se respira, el pneuma o “hélito
de vida”, fue utilizado como simbolo del espiritu, que es el principio de
renovacion constante de nuestra vida interior y con el cual estamos en
relacion reciproca. Agrega que la palabra, que constituye el representante
fundamental de la vida espiritual, necesita de los 6rganos respiratorios para
ser pronunciada; llega a la conclusion de que los 6rganos de la respiraciéon
no s6lo son medios para renovar nuestras energias vitales, sino también
para espiritualizar la vida.

En la opinién de Wyss (1947), la respiracion es la primera experiencia
(posnatal) de nuestra ligazon con el mundo exterior y del encuentro con una
resistencia externa. Es la primera comunicacién posnatal que establecemos
con el medio, comunicacién que se verifica involuntaria y ritmicamente,
por imperio de una necesidad apremiante’®.

Weizsaecker (1950) plantea que la respiracion comprende un trato con
una sustancia del medio ambiente que tiene forma de gas, es decir, el aire
(oxigeno); y que ese trato consiste en un intercambio que se lleva a cabo a
través de una funcidn ritmica. Cuando esta actividad de ingreso y egreso, de
inspiracion y espiracion, se altera, como en el caso de la disnea, da lugar a una
ansiedad de muerte. Esta ansiedad, que emerge rdpida e intensamente, s6lo se
mantiene alejada a través de aquella misma actividad ritmica respiratoria.

La funcién respiratoria es perentoria. Si bien se puede detener por
un corto periodo, sélo es posible hacerlo hasta que sobreviene un dafio y
entonces se restablece en forma automadtica®’.

% Las vias respiratorias constituyen también una puerta de entrada para los gérmenes
patégenos, los cuales son, en sentido figurado, las fuerzas enemigas con que tene-
mos que enfrentarnos en nuestra relacion con el mundo exterior (Wyss, 1947).

7 Wyss (1947) afirma que la inervacion voluntaria del sistema respiratorio sirve,
principalmente, al lenguaje sonoro. Es posible pensar que a través del lenguaje
sonoro intentamos restablecer la primitiva unién perdida. La fisiologia sostiene
que durante la fonacién disminuye notablemente la sensibilidad al CO, y el suje-
to tolera valores de P CO, arterial considerablemente superiores a los que tolera
cuando estd inactivo (Murray, 1983).
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Esa perentoriedad, mayor que la de otras funciones, determina que sea
especialmente adecuada para arrogarse la representacion simbdlica de los
vinculos en los cuales se experimentan sentimientos de gran dependencia.

Desde una perspectiva simbdlica, el espiritu que nos mancomuna
animicamente quedaria representado por el aire, que es un elemento
compartido por todos. La relacion con el aire seria el simbolo privilegiado
de la convivencia. Un intercambio social adecuado, que implique la
vivencia de una buena relacién con los otros, puede estar simbolizado por
la accidén eficaz de una respiracion armoénica, ritmico interjuego entre el
inspirar y el espirar (Obstfeld y colab., 1975, 1983a y 1983b).

Obstfeld y colaboradores (1975) sefialan que la funcién pulmonar,
que implica compartir algo comun (el aire), se conecta con la capacidad
de empatia y el deseo de comunion. Encuentran en algunos personajes
que padecieron trastornos respiratorios pulmonares (Dostoievski, Bolivar,
Schreber, el Che Guevara) una situacion similar: la dificultad de cumplir
con un ideal social.

En otras palabras: el funcionamiento respiratorio normal, que implica
el intercambio de gases con el medio ambiente, se arroga la representacion
simbdlica del buen intercambio socio-espiritual con los objetos del entorno.
Por este motivo se utiliza una misma palabra, “atmésfera”, para referirse al
ambito comun compartido, tanto aéreo como social.

2. Creacion y respiracion

Resulta significativo que la palabra “inspiraciéon” designe una parte
del proceso respiratorio, la inhalacion del aire, y también el “efecto de
sentir el escritor, el orador o el artista, aquel singular y eficaz estimulo
que le hace producir espontdneamente, como si lo que produce fuera una
cosa hallada de pronto y no una bisqueda con esfuerzo” (Real Academia
Espaiola, 1985). Etimol6gicamente, “inspirar”, derivado del latin spirare,
significa “soplar adentro de algo”, “infundir ideas” (Corominas, 1983).

La inspiracion pulmonar se arroga la representacion de la inspiracion
que alienta la creacion y deviene un simbolo de esa parte del acto creativo.
Asi lo testimonian el uso de la misma palabra para representar ambos
procesos y el hecho de que, tanto en los mitos como en la literatura, se
representa al acto de la creacidn por la participacion del aire, del viento o
de un “soplo alentador”, mediante el cual se anima la materia.

Que una misma palabra designe dos acontecimientos distintos (el fendmeno
fisioldgico y el estado de dnimo creativo) nos permite pensar que ambos
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comparten un niicleo comun de significaciéon inconciente y que por lo tanto
tales acontecimientos estdn vinculados entre si por una relacién especifica.

La inspiracién, como momento del proceso respiratorio, incorpora el
aire imprescindible para el mantenimiento de la vida (zoe), y también, como
momento del proceso creativo, mantiene vivo el desarrollo espiritual (bios).

En sentido figurado, “inspirar” alude al acto por el cual Dios ilumina
el entendimiento o excita y mueve la voluntad, y en la teologia mistica,
“aspiracion” es el “afecto encendido del alma hacia Dios” (Real Academia
Espaiiola, 1985).

Octavio Paz (1956), cuando se ocupa de la inspiracion poética, sostiene
que la voz del poeta es, y no es, la suya propia. Quien le hace decir cosas
que no pretendia decir se llama “demonio”, “musa”, “espiritu”, “genio”,
“trabajo”, “azar”, “inconciente” o “razén”*. Considera que la inspiracion
no es algo ni estd en alguna parte. Es s6lo una aspiracién, un ir, un movi-
miento hacia adelante, hacia lo que somos nosotros mismos; un ejercicio
de la libertad y de la trascendencia. S6lo después de que el mundo se ha
vaciado de sentido, el poeta puede dar un salto para instaurar una nueva
significacion e inventar otro mundo: el poético. A través de la inspiracion,
el hombre se realiza, se hace “otro”. Cuando pega el salto mortal que lo
saca de si mismo, se entrega y “se pierde” en el otro (Paz, 1956).

Estas reflexiones, que se refieren al arte poético, pueden hacerse
extensivas a toda actividad humana que implique un proceso creativo. La vida
personal y social reclama esa “inspiracion” gracias a la cual la salida del en-
cierro y el ir hacia “el otro” permiten acceder a una nueva realidad, producto
de una re-creacion. En este sentido es dificil que surja la inspiracion que nos

% Clésicamente se considerd a la inspiracién como un poder que, proveniente del exte-

rior, iluminaba al artista. Para Platdn, el poeta es el poseido; su delirio y entusiasmo
son los signos de la posesién demoniaca. Dante relata que en el suefio, el Amor
le dicta e inspira sus poemas, como una revelacion en la que intervienen poderes
superiores (Paz, 1956). La mitologia griega asocia alegéricamente a la inspiracion
con un altar en llamas, con el caballo Pegaso y con el color amarillo (Pérez Rioja,
1980). Pegaso es el corcel alado de las Musas, que simboliza “el poder ascensional
de elevacidn, gracias a la innata capacidad de espiritualizacién”. Las nueve Musas
eran las inspiradoras y protectoras de las artes y las ciencias.

% Para comprender la esencia de la inspiracidn, el autor plantea previamente su
concepcion del hombre. El hombre no es algo hecho, acabado, sino algo que
siempre se estd haciendo, pero esto no implica que el hombre saque algo de
adentro ni que lo reciba de afuera. En su constante hacerse, el hombre, como
una flecha disparada, rasga el aire y se precipita mas alld de si mismo, siendo a
cada paso un “otro” y €l mismo. En tanto la “otredad” estd en el hombre mismo,
cuando el poeta crea, sale de si mismo pero para ser €l mismo (Paz, 1956).



200 Luis CHI0ZzA

lance mas alla de nosotros mismos cuando impera el deseo de mantenernos
en un mundo de encierro y aislamiento, sin conexion ecosistémica.

Desde el psicoandlisis podemos pensar que la inspiracién puede ser
considerada como un momento de mayor permeabilidad con el ello, fuente
de significaciones inconcientes universales.

También encontramos en el lenguaje la palabra “aspiracion”, vinculada
ala inspiracién de la fisiologfa respiratoria. Esta se arroga la representacién
del deseo, anhelo o impulso de lograr algo, como lo muestra el uso de la
misma palabra para representar ambos procesos.

La inspiracion pulmonar designa predominantemente la entrada del aire
en los pulmones; la aspiracién, como proceso fisico, en cambio, designa
predominantemente el acto por el cual se quita aire de un determinado lugar.
Lainspiracion creativa acompaia el acto de creacion de una obra; la aspiracion,
como vivencia, en cambio, acompaiia a un deseo que no se ha realizado.

Mientras que el fumador de cigarrillos pone el acento en la inspiracion
del humo, el fumador de pipa lo pone en aspirarlo. Podriamos pensar que uno
representa de este modo su dificultad para “inspirarse”; y el otro sustituye,
mediante el acto sintomadtico, las aspiraciones que no logra asumir.

Las vinculaciones estrechas entre la inspiracion y la respiracion nos
llevan a plantear que asi como la represion del fracaso en la capacidad de
materializacién de los proyectos se puede expresar, especificamente, como
trastorno hepético (Chiozza, 1963a, 1970a), podemos concebir que la represion
de la vivencia de falta de inspiracion para producir de modo creativo podria
manifestarse, también en forma especifica, como trastorno respiratorio.

3. Simbiosis y respiracion

De acuerdo con las investigaciones realizadas acerca de las fantasias
hepaticas (Chiozza, 1970a, 1974b), lo respiratorio y lo oral en la vida
posnatal son el resultado de una disociacion de lo hepdtico fetal. Durante
el periodo de gestacion, el alimento y el oxigeno llegan al feto a través de
la placenta materna. Luego, como consecuencia del nacimiento, la madre
y el nifo se independizan; al mismo tiempo se diferencian las funciones
respiratoria y digestiva.

A partir del nacimiento, el nifio deja de servirse de la madre para
respirar y asume esa funcion en forma auténoma.

La respiracion posnatal puede adjudicarse, por este motivo, la
representacion simbodlica de la ruptura de la simbiosis materno-filial y del
acceso a un nuevo orden de dependencia.
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Freud (1916-1917 [1915-1917]*) sostiene que la angustia toma como
modelo el acto del nacimiento en el que se produce ese agrupamiento de
sensaciones displacenteras, mociones de descarga y sensaciones corporales
que se ha convertido en el modelo de los afectos de un peligro mortal y
desde entonces es repetido por nosotros como estado de angustia. El enorme
incremento de los estimulos sobrevenido al interrumpirse la renovacion de
la sangre (respiracion interna) fue en ese momento la causa de la vivencia
de angustia; por lo tanto, la primera angustia fue una angustia téxica. En el
mismo texto, Freud aclara que la palabra “angustia” (Angst, que también
quiere decir “angostamiento”) destaca el rasgo de la falta de aliento. Esa
falta, que en el momento de nacer fue consecuencia de una situacion real,
luego se reproduce casi regularmente en el afecto. Freud afirma que ese
primer estado de angustia se origina en la separacion materno-fetal.

En el trabajo clinico es posible observar que la dificultad para atrave-
sar situaciones de cambio que por sus caracteristicas evocan el trauma de
nacimiento, se expresa frecuentemente mediante trastornos respiratorios.

V. La accion eficaz y los afectos implicados
en la respiracion

1. Los afectos en la teoria psicoanalitica

El afecto es un proceso que participa de las caracteristicas del signo y
del stmbolo. Como indicador de una presencia (signo) es parte de un suceso
real, somdtico, que expresa una descarga motora actual que afecta al yo
(Freud, 1915¢*). Como representante de una ausencia (simbolo) constituye
un fenémeno ideal, psiquico; es un “monumento conmemorativo” que
alude a una reminiscencia inconciente (Freud y Breuer, 1895d4*; Chiozza
y colab., 19834 [1982]; Chiozza, 1986b, cap. VIII). Tiene el valor de un
ataque histérico universal y congénito que representa un suceso motor que
fue, en la filogenia, justificado.

Comprendido desde la teorfa psicoanalitica, el afecto es
“psicosomatico” por excelencia, ya que como concepto nos ofrece
la ventaja de que, al participar de ambas categorias (reminiscencia y
descarga actual), hace desaparecer la tradicional alternativa entre psiquis
y soma (Chiozza, 1986b, cap. VIII).

El afecto se percibe, entonces, por un lado, como un suceso fisico
actual y, por el otro, como un acontecimiento psiquico, histdrico, que
puede ser interpretado en su significado.
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En los términos de la metapsicologia, el afecto es una descarga motora
vegetativa, cuya magnitud constituye una serie complementaria con el
monto de la descarga motora que ocurre en la accion ejercida sobre el objeto
materialmente presente. Cada afecto es un movimiento vegetativo que se rea-
liza con una modalidad tipica (cuyas “Gltimas consecuencias’ son percibidas
por la conciencia en una serie que va desde las sensaciones “‘somdticas” al
sentimiento). Tal modalidad de descarga estd determinada filogenéticamente
por una huella mnémica inconciente, por un “registro” habitual, que Freud
(1900a [1899]*) denomind clave de inervacion® y que forma parte de las ideas
que atribuimos a lo que llamaba inconciente no reprimido (Freud, 1915d*).

Como resultado de reiteradas elaboraciones sobre este tema (Chiozza,
1975¢, 1985¢; 1986b, cap. VIII) llegamos a la idea de que el enfer-
mar somdtico, desde un punto de vista metapsicoldgico, implica que
el desplazamiento de la investidura no se realiza, como en la neurosis,
sobre una representacion sustitutiva, sino “dentro” de la misma clave de
inervacion de los afectos, de modo que algunos elementos de la clave
reciben una carga mas intensa, en detrimento de otros. En este sentido toda
enfermedad somatica puede ser concebida como la descomposicion de un
afecto en su clave de inervacion.

2. Los afectos vinculados con la funcién respiratoria

Intentaremos caracterizar los afectos ligados a la funcion respiratoria,
con el proposito de profundizar en el significado inconciente especifico de
esa funcion.

6 Para Freud, los afectos no existen en el inconciente como “actualidades” presentes,
sino como disposiciones al desarrollo de un afecto dado (Freud, 1915¢*). Esta dis-
posicién inconciente como actualidad es una idea inconciente, una representacion
inconciente. Freud estableci6 claramente en La interpretacion de los sueiios (1900a
[1899]%, pag. 573) que la idea es un c6digo o clave que determina las inervaciones
que constituyen las diversas descargas somaticas caracteristicas de cada afecto. Los
fendmenos somaticos, tales como la midriasis o la taquicardia, por ejemplo, son el
resultado de inervaciones que son una parte de la clave del afecto temor. Esto es as{
en condiciones fisiologicas. Cuando el afecto es reprimido y toda la investidura se
desplaza a uno de los elementos de la clave de inervacién, encontramos un estado
patofisioldgico, por ejemplo la taquicardia paroxistica, que es una deformacién pa-
tosomadtica, un equivalente somatico del afecto temor, es decir, una deformacion
patosomatica de la clave de inervacién. (Véase Chiozza, 1976k [1975].)

Freud establece que: “Los estados afectivos estdn incorporados en la vida ani-
mica como unos sedimentos de antiquisimas vivencias traumaticas y, en situa-
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Llamamos dnimo aun estado general que, a lamanera de un trasfondo,
talante o temple bdsico, tifie toda la actividad vital y que, como buen o
mal dnimo, alude al modo en que estamos dispuestos para la accion.

Esa disposicion para la accién que denominamos dnimo y la energia
que proviene de los procesos metabdlicos (segin el conocimiento
médico) serian expresiones (que la conciencia categoriza como psiquica
y somdtica respectivamente) de una misma fantasia inconciente
especifica, de un mismo existente, de una misma matriz estructural, que
constituye su fuente.

La palabra “aliento” se refiere, fundamentalmente, al aire que se
respira. Como vimos, la etimologia muestra que “respirar” y “alentar”
poseen una raiz lingiiistica comun (del latin anhelitare) (Corominas,
1983).

El verbo “alentar”, en su primera acepcion, significa respirar, o sea
aspirar y espirar el aire con los pulmones, pero posee, tanto en el lenguaje
literario como en un sentido figurado, otras acepciones; por ejemplo,
“alentamos” esperanzas, amor u odio. Designa asimismo la accién de
animar a otra persona, es decir, infundirle &nimos para emprender una
determinada accién (Moliner, 1986). En este sentido, quien es alentado
adquiere “vigor del dnimo, esfuerzo o valor” (Real Academia Espaiiola,
1985). También la palabra ‘“aliento” se refiere al estar con vida, por
ejemplo, cuando se usa la expresion “hasta el dltimo aliento” para signifi-
car “mientras dure la vida”.

En el caso de la respiracion pulmonar, a partir de una matriz
inconciente comun aparecen en la conciencia, por un lado, las sensaciones
y percepciones correspondientes al aliento como producto de la respiracion
pulmonar y, por el otro, esa particular vivencia de recibir aliento, implicita
en el significado del verbo ‘““alentar”. Por este motivo, la respiracién pul-
monar puede arrogarse la representacion del aliento y del estado afectivo
correspondiente al ser alentado.

ciones parecidas, despiertan como unos simbolos mnémicos. Opino que no an-
darfa desencaminado equiparandolos a los ataques histéricos, adquiridos tardia
e individualmente y considerdndolos sus arquetipos normales” (Freud, 1926d
[1925]*, pag. 89). Y luego afirma: “Opinamos que también los otros afectos
son reproducciones de sucesos antiguos, de importancia vital, pre-individuales.
Llegado el caso, y en calidad de ataques histéricos universales, tipicos, congé-
nitos, los comparamos con los ataques de la neurosis histérica, que se adquie-
ren tardia e individualmente, ataques estos dltimos cuya génesis y significado
de simbolos mnémicos nos fueron revelados con nitidez por el andlisis” (Freud,
1926d [1925]*, pag. 126).
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Mientras que el estar alentado y animado son inconcientes, el desaliento
y el desdnimo son afectos tipicos y universales que alcanzan frecuentemente
la conciencia y adquieren la categoria de sentimientos. Estos sentimientos
son nominados con las palabras “desaliento” y “desanimo”, precisamente
porque los trastornos que derivan en lo que la conciencia categoriza como
una falta de aire o de energia se arrogan la representacion del proceso
afectivo completo, ya que la matriz estructural inconciente de la funcién
respiratoria pulmonar y metabdlica configura parte de la clave de inerva-
cién de ese proceso afectivo.

VI. El desaliento y la respiracion pulmonar

1. Acerca de la clave de inervacién del desaliento y
del desanimo

En trabajos anteriores (Chiozza, 1981f) nos ocupamos de distinguir,
entre las diversas formas clinicas de la melancolia, algunas caracterizadas
como digestivas, hepdticas o cardiacas, segin predominen en ellas la
acritud, la amargura o la nostalgia. Podemos, andlogamente, referirnos
a una forma “respiratoria” de la melancolia, caracterizada en lo esencial
por el desaliento.

El estado animico mds caracteristico de lo que en la clinica psiquidtrica
se llama depresion parece ser el desdnimo. Pero, tal como se desprende de
lo que hemos dicho hasta aqui, el desaliento es una forma particular del
desanimo y se arroga, muchas veces, su representacion.

Noyes (1951) y Ey y otros (1969) sefialan el descenso del metabolismo
basal en la depresién. Dumas (1933a), basado en las experiencias de
laboratorio de Badonnel, afirma que esta disminucién del proceso
metabdlico es expresion global de la disminucién de las oxidaciones que
se producen en la mayor parte de los tejidos. Sostiene que la respiraciéon
se encuentra disminuida en su ritmo, es superficial y tiene tiempos de
pausa muy prolongados.

Podemos pensar, tal como lo hemos sefialado ya, que las variaciones
del proceso energético metabdlico son el equivalente somdtico de aquello
que, en el plano vivencial, se experimenta como las variaciones del 4nimo,
y que ambos fendmenos derivan de una misma clave inconciente.

Los afectos desaliento y desanimo pueden ser equiparados a formas
menores de la depresion melancdlica, y, desde ese punto de vista, no
es aventurado suponer que muchas de las alteraciones somdticas que



OgBras CompLETAS » Tomo X 205

se describen en la depresion son inervaciones pertenecientes a la clave
que corresponde a esos afectos. Lamentablemente, las descripciones de
la psiquiatria nos ayudan poco porque consignan, sin orden ni concierto,
demasiados sintomas y signos distintos®'.

Debemos conformarnos, por ahora, con establecer la hipdtesis de

que la funcién respiratoria metabdlica, en el caso del desdanimo, y la

61

Henri Ey (Ey y otros, 1969) comprueba trastornos digestivos (anorexia, ndu-
seas, constipacion o despefios diarreicos, trastornos hepatobiliares), trastornos
cardiovasculares (perturbacion del pulso y tensidn arterial), amenorrea, hipo-
tonia muscular e hipoestesia.

Noyes (1951), Darwin (1872a) y Dumas (1933a) coinciden en la descripcién de
gestos caracteristicos de lo que Noyes denomina “depresion”; para Darwin son
la expresion del “abatimiento”, la “ansiedad”, la “pena”, el “desaliento” o la “de-
sesperacion”, y para Dumas son manifestaciones de la “tristeza pasiva”. Observan
que la circulacién languidece, el rostro gana en palidez y se estira, los musculos se
dilatan, los parpados bajan, la cabeza se dobla sobre el pecho oprimido; los labios,
las mejillas y la mandibula inferior se inclinan bajo su propio peso; las orejas ba-
jan; los ojos inexpresivos tienen menos brillo, estdn muy abiertos y con la mirada
fija, a veces con lagrimas. Las cejas se presentan en posicion oblicua (se eleva el
extremo interno), aparecen arrugas en la frente, los extremos de la boca descien-
den y los surcos nasolabiales quedan muy marcados. Dumas sefiala, ademas, que
en la tristeza hay modificaciones en el color de la piel y de los cabellos. La piel
aparece violdcea y algunas veces blanca; algunos sujetos tienen el rostro palido y
las extremidades braquiales y crurales estdn azuladas. Esto se debe a la languidez
de la circulacion periférica. Los cabellos pierden su brillo debido a la dismi-
nucidén no sélo de las secreciones sebdceas, sino también de su propia nutricién.
Los autores sefialan otros signos tales como trastornos del suefio, deseo sexual
alterado, inhibicién en el pensamiento y en la actividad psicomotora, lentitud en
la iniciacién y en la ejecucidn, respiracién lenta y con suspiros y “necesidad de
recibir aliento para poder comer”, como si se tuviera la vivencia de ser indigno
de recibir comida.

Segin Dumas, el sentimiento mds intenso que aparece en la tristeza pasiva es el de
impotencia y desaliento; todo el cuerpo experimenta la tristeza: la cabeza se inclina,
las piernas se doblan, los brazos cuelgan, el organismo entero se abandona. Los
sujetos se sienten disminuidos en el ritmo de sus movimientos, dificilmente llegan
a calentarse, tienen frio en las manos, tiritan (Dumas, 1933a, cap. IV, pag. 446).
Aunque Dumas describe en la tristeza pasiva varios sentimientos depresivos,
aclara que el contenido del estado afectivo “tristeza” no se agota mencionando la
debilidad, el desaliento, la resignacidn, la impotencia y el aflojamiento orgdnico
y mental. Considera que todos esos estados afectivos pueden formar parte de la
tristeza pero en si mismos no la constituyen. El sentimiento de tristeza podria
aparecer en la conciencia prescindiendo de la resignacion, la impotencia o el
desaliento, sin que aquella quede suprimida. M4s atn, pueden ser concientes la
impotencia fisica y mental y el desaliento, sin que se sienta tristeza.
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funcién respiratoria pulmonar, en el caso del desaliento, son los elementos
privilegiados de las respectivas claves de inervacion de esos afectos.

2. La hibernacion: una reaccion fisioldgica relacionada
con el desanimo y el desaliento

La biologia nos describe un modelo defensivo adaptativo que se conoce
como hibernacion. Cuando un animal hiberna reduce su metabolismo al
minimo, hay descenso de la temperatura corporal, la respiracion es casi nula
y se sume en una especie de letargo, lo que le permite subsistir en medios
cuyas condiciones se han vuelto muy hostiles. La hibernacién supone, por
parte del animal, una forma de aislamiento respecto del medio y una espera
de que mejoren las condiciones negativas para su modo de vida.

Podemos pensar, entonces, que las funciones corporales que languidecen®
constituyen, en la hibernacién, una modalidad organica adaptativa cuando se
hace necesario sobrevivir en un entorno en el cual hay escasez de elementos
nutritivos. La disminucién del metabolismo, que implica un menor consumo
de oxigeno, es, en estos casos, una respuesta eficaz.

En la hipotermia, por debajo de 35°C, disminuyen todas las actividades
fisiolégicas, decaen la frecuencia del pulso, la presién sanguinea y el
metabolismo. En el paciente quirtrgico esto es titil porque reduce la necesi-
dad de oxigeno en un 40% (Beeson y McDermott, eds., 1980).

Observamos que los cambios somdticos que se registran como
accion eficaz en la hibernacidon, son similares a las manifestaciones
somadticas concomitantes a la depresién o a sus formas menores, el
desanimo® y el desaliento.

Nos ha resultado llamativa la descripcion de un estado que la medi-
cina designa con el poco conocido término de “astenobiosis”. Esta palabra
designa un estado de reducida actividad bioldgica semejante a la hiber-

¢ “Languidez” es “flaqueza, debilidad, falta de 4nimo o energia” (Real Academia
Espaiiola, 1985).

®  También el desgano queda emparentado con el desdnimo. El desgano es “ina-
petencia, falta de ganas de comer” (Real Academia Espafiola, 1985). Etimol6-
gicamente deriva de gana, que remite a “abrirse en dos partes de un objeto”,
“estirar el cuello hacia algo” y también “quedarse boquiabierto” (Corominas,
1983). Obstfeld y colaboradores (1982) sugieren que el desgano se refiere a la
falta de deseo de incorporar objetos externos y, por lo tanto, comprometeria mas
la disposicién a recibir; mientras que el desanimo, como una falta de espiritu
como principio de la actividad humana, se relacionaria, ademas, con el dar.
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nacion, pero que no depende ni estd relacionado con la temperatura o la
humedad (Salvat, 1985).

Como sabemos, el afecto equivale a un ataque histérico universal y
congénito (Freud, 1926d [1925]*); es la repeticion de una actividad motriz
que otrora fue justificada pero en el presente ya no lo es.

Podemos pensar, por lo tanto, que aquellas manifestaciones somdticas
concomitantes a la depresion constituirian una reaccion injustificada (en el
sentido que hemos mencionado al ocuparnos de la teoria de los afectos),
como producto de una confusion, inconciente, de la carencia espiritual
con la carencia de elementos nutritivos.

3. El desaliento como reaccion actualmente injustificada

Tal como lo formulamos en el subapartado anterior, la frustracion en la
necesidad de intercambio espiritual, atribuida a la presencia de un ambiente
hostil, de una atmdsfera adversa, puede generar el afecto particular, como
proceso de descarga “actualmente injustificado”, que llamamos desaliento.

El desalentado se siente impotente para satisfacer sus aspiraciones de
carifio, atencion, consideracién o estima, déficit que experimenta como si
le faltara el aire, situacidn que corresponde a lo que en el lenguaje habitual
se denomina, y no por casualidad, un desaire. Recurre entonces, automa-
tica e inconcientemente, a una reaccion, el desaliento, como forma del
desdnimo, que en la filogenia se justificaba frente a la carencia del objeto
de la necesidad (el aire), pero que no resulta adecuada actualmente ya que
la necesidad ha cambiado para ser, actualmente, por ejemplo, un halago.

Como ya dijimos, “estar alentado” es contar con la disposicion y la
inspiracion para emprender una obra, lo cual requiere, entre otras cosas,
tener una representacion de las acciones que deben realizarse para concre-
tarla. Esta imagen anticipatoria de las acciones a realizar constituye lo que
podriamos llamar una protoaccion, que no debe confundirse con tener un
ideal, una ilusion, una aspiracion o un anhelo.

Cuando una persona siente que posee los esquemas de accion
adecuados, o cuando tiene la esperanza de que sus esquemas de accion
sean eficaces, se siente alentada. En este sentido, consideramos que lo
respiratorio pulmonar (el aliento) se arroga la representacion del estado
afectivo placentero que se experimenta cuando los esquemas de accién
(protoacciones) funcionan adecuadamente.

Por otro lado, como sefialamos antes, el aliento también se arroga
la representacion del dnimo para realizar la accién. Por esta razon, el
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desaliento no sélo surge ante la falla de los esquemas de accién, o por-
que la accién es mds dificil de lo que se suponia, sino también porque se
“desanima” la bisqueda de nuevos esquemas.

Solemos considerar que el desaliento es un estado afectivo de
connotaciones negativas, pero en ciertas oportunidades la accion de de-
salentar contiene un aspecto positivo. En determinadas condiciones,
desalentar un deseo o una conducta que pueden ser perjudiciales adquiere
el sentido de una actitud de proteccion.

4. La desestructuracion del afecto desaliento

Aquello que conocemos como desaliento y que experimentamos como
falta de disposicion para la accion, aparece muchas veces en la conciencia sin
que sepamos cudles son los motivos que lo sostienen desde lo inconciente.

Pensamos que en algunas circunstancias la represion desaloja de la
conciencia no s6lo los motivos del desaliento sino también al desaliento
mismo. En ese caso (tal como la experiencia nos ha ensefiado que ocurre con
otros afectos) un recurso para evitar la conciencia insoportable del desa-
liento consiste en deformar su clave de inervacion, de modo que uno de los
elementos de esa clave atraiga sobre si la investidura completa y penetre,
solo él, en la conciencia, privado del significado afectivo original.

Como antes afirmamos, los elementos privilegiados para recibir esa
investidura son los que constituyen la funcion respiratoria. De ahi que lo
que se presenta a la conciencia como un trastorno respiratorio pueda ser
considerado una expresion del afecto desaliento, que al no poder hacerse
conciente como tal, se ha desestructurado en su clave de inervacion.

El trastorno de la funcién respiratoria pulmonar, la disnea, puede ser
interpretado como un desarrollo equivalente al afecto desaliento, trastorno
que resulta de la deformacion patosomdtica de la clave de inervacién
correspondiente. El trastorno se definird como disnea cuando la conciencia
lo categorice como un proceso somatico (privado de significado afectivo),
o se definird como una forma particular de desaliento cuando la conciencia
lo interprete como un acontecimiento psiquico.

5. Diferentes formas del desaliento

De acuerdo con nuestra tesis, la funcion respiratoria normal se
acompana de la vivencia de “estar alentado”. El “estar alentado”, como
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hemos visto, se acompafia de un funcionamiento respiratorio normal, es
inconciente y, por lo tanto, no se nomina.

Cuando el estar desalentado alcanza la conciencia, adquiere la categoria
de un sentimiento que puede ser reconocido como tal en sus diferentes
aspectos. Los distintos trastornos respiratorios representan, en cambio, a
nuestro juicio, diferentes formas de un desaliento inconciente.

El desaliento puede expresarse simbdlicamente, dentro de las formas de
predominio inspiratorio, de dos modos distintos. El primero es el sentimiento
de ser desatendido o excluido de un entorno social, que suele simbolizarse
por medio de la falta de un “aire” que ha sido “quitado”, tal como lo testi-
monia la eleccion de la palabra “desaire” para referirse a este tipo de rechazo
o desprecio. El segundo modo de predominio inspiratorio corresponde al
sentimiento de no recibir el apoyo o el estimulo necesario para emprender
una accién. Ese apoyo queda simbolizado por un “aire” que no ha sido otor-
gado. Asf lo testimonia el uso de la expresion “no me han alentado para”.

Existe una forma de desaliento que pone el acento en la fase espira-
toria. Configura el sentimiento de ahogo, sofocacién o estrangulamiento,
que se experimenta en un vinculo estrecho, de caracteristicas simbidticas,
que coarta el desempefio de las actividades vitales y de la creatividad,
vinculo que solemos denominar “asfixiante”.

Otra forma de desaliento, que pone el acento en la aceleracién del ritmo
respiratorio, puede expresarse o simbolizarse mediante la respiracion disneica
anhelante. “Anhelar” significa “respirar con dificultad” (es decir: disnea) vy,
también, “tener ansia o deseo vehemente de conseguir alguna cosa” (Real
Academia Espafiola, 1985). Aqui también la coexistencia de ambos significados
en una palabra nos remite a un mismo niicleo comun inconciente. Si aceptamos
que el anhelo lleva implicita una esperanza, y que la esperanza corresponde
a la idealizacion defensiva de una espera (Chiozza, 1963b) que ha perdido la
confianza en que se producira el hecho deseado (desesperacion), encontramos
otro motivo para sostener que el anhelo encubre al desaliento (Chiozza, 1981f).

VII. Resumen de la fantasia especifica de la respiracion

1. Tal como sucede con cualquier otra funcidn, aquello que desde
nuestra conciencia denominamos respiraciéon metabdlica y pulmonar
obtiene su configuracién de una matriz estructural inconciente especifica.

2. En el caso de la respiracion metabdlica, a partir de esa matriz
inconciente comun, aparecen en la conciencia: por un lado, la energia que
proviene de los procesos metabdlicos (conocimiento médico) y, por el otro,
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esa disposicion para la accién que denominamos animo. Por ese motivo, la
respiracion metabolica puede arrogarse la representacion del dnimo y del
estado afectivo correspondiente que denominamos “estar animado” .

3. En el caso de la respiracion pulmonar, a partir de una matriz
inconciente comtn, aparecen en la conciencia: por un lado, las sensaciones
y percepciones correspondientes al aliento como producto de la respiracion
pulmonar y, por el otro, esa particular vivencia de recibir aliento, implicita
en el significado del verbo “alentar”. Por ese motivo, la respiracion
pulmonar puede arrogarse la representacion del aliento y del estado
afectivo correspondiente al significado de la palabra “alentado”.

4. Mientras el estar alentado y animado son inconcientes, el desaliento 'y
el desdnimo son afectos tipicos y universales que alcanzan frecuentemente la
conciencia y adquieren la categoria de sentimientos. Estos sentimientos son
nominados con las palabras “desaliento” y “desdnimo” precisamente porque
los trastornos que derivan en lo que la conciencia categoriza como una falta de
aire o de energia se arrogan la representacion del proceso afectivo completo,
ya que la matriz estructural inconciente de la funcién respiratoria pulmonar y
metabolica configura parte de la clave de inervacion de ese proceso afectivo.

5. La inspiracion pulmonar se arroga la representacion de la
inspiracion que alienta la creacion y deviene un simbolo de esa parte del
acto creativo. Asi lo testimonian el uso de la misma palabra para representar
ambos procesos y el hecho de que tanto en los mitos como en la literatura
se representa al acto de la creacion por la participacion del aire, el viento o
un soplo “alentador”, mediante el cual se anima la materia.

También encontramos en el lenguaje la palabra “aspiracion”, vinculada
ala inspiracion de la fisiologfa respiratoria. Esta se arroga la representacién
del deseo, anhelo o impulso de lograr algo, como lo demuestra el uso de la
misma palabra para representar ambos procesos.

La inspiracion pulmonar designa predominantemente la entrada del aire
en los pulmones; la aspiraciéon, como proceso fisico, en cambio, designa
predominantemente el acto por el cual se quita aire de un determinado lugar.
La inspiracion creativa acompaiia al acto de creacion de una obra; la aspiracion
como vivencia, en cambio, acompafia a un deseo que no se ha realizado.

6. El aire respirado (aliento) o pneuma simboliza al alma y al espiritu,
como lo testimonian numerosos ejemplos extraidos de la etimologia y de la
mitologia. De modo que el funcionamiento respiratorio pulmonar normal,
que implica el intercambio de gases con el medio ambiente, se arroga la re-
presentacion simboélica del buen intercambio socio-espiritual con los objetos
del entorno. Por ese mismo motivo se utiliza una misma palabra, “atmdsfera”,
para referirse al &mbito comun, tanto aéreo como social, compartido.
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Laexpresion “salirairoso” (literalmente: lleno de aire) posee el significado
de salir con éxito de una situacion que haya implicado lucha, bochorno, ofensa
o desaire. Respirar con plenitud simboliza, en esa forma lingiiistica, sentirse
espiritualmente satisfecho por la superacion de una dificultad.

7. El afecto desaliento puede expresarse simbodlicamente de dos
maneras distintas.

Una de ellas, de predominio inspiratorio, admite a su vez dos
posibilidades. La primera es el sentimiento de ser desatendido o excluido
de un entorno social, simbolizado por la falta de un aire que ha sido quitado,
como lo testimonia la eleccion de la palabra “desaire” para referirse a este
tipo de rechazo o desprecio. La segunda corresponde al sentimiento de
no recibir el apoyo o el estimulo necesario para emprender una accion,
simbolizado por la falta de un aire que no ha sido otorgado, como lo tes-
timonia el uso de la expresion “no me han alentado para”.

La otra, de predominio espiratorio, configura el sentimiento de ahogo,
sofocacidn o estrangulamiento, que se experimenta en un vinculo estrecho,
de caracteristicas simbioticas, que coarta el desempefio de las actividades
vitales y de la creatividad, vinculo que solemos denominar “asfixiante”.

8. El suspiro, precedido de una situacion en la cual se ha “coartado el
aliento”, es una inspiracion fuerte y prolongada, seguida de una espiracion,
también prolongada, que constituye su representacion privilegiada y
audible. Es una “respiracion” que viene de lo hondo del dnimo, como
lo muestra la etimologia de la palabra “suspiro” (sub: bajo, y spiritus:
espiritu). Si tenemos en cuenta que proviene de un instante de suspension
del aliento o respiro, podemos pensar que representa un des-ahogo que
expresa la superacion del desaliento.

La expresion “jufa!”, asociada al bufido (de “bofe”, pulmén) y al
resoplido de los animales, considerada como la exageracién de un suspiro,
podria representar una forma de desahogo violenta, un intento mas intenso
de terminar con el desaliento.

9. La biologia interpreta la hibernacion, que se caracteriza por la
disminucién del metabolismo y la temperatura, y un minimo consumo de
oxigeno, como una respuesta arcaica de adaptacion a la carencia externa
de los suministros del ambiente que son imprescindibles para el cumpli-
miento de las funciones vitales.

Encontramos en la hibernacion el modelo filogenético que configura
la clave de inervacion del afecto desaliento.

Cuando la frustracion en la demanda de intercambio socio-espiritual es,
en lo inconciente, errénea y simbdlicamente interpretada como la carencia
de alimentos y de oxigeno, surge el afecto desaliento como un acto motor
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filogenéticamente justificado (hibernacién) pero ineficaz ante esa situacion.
Representa ademds, simbdlicamente, un intento de actualizar la etapa
prenatal conservando la fantasia omnipotente de prescindir del intercambio.

El desalentar una accion o un deseo puede funcionar, sin embargo, en
algunas circunstancias, de una manera protectora.

10. El trastorno de la funcion respiratoria pulmonar; la disnea, puede ser
interpretado como un desarrollo equivalente al afecto desaliento, queresultade
la deformacion patosomatica de su clave de inervacion. El trastorno se definird
como disnea cuando la conciencia lo categorice como un proceso somatico
(privado de significado afectivo), o como una forma particular de desaliento
cuando la conciencia lo interprete como un acontecimiento psiquico.

11. EI verbo “anhelar” significa: tener ansia o deseo vehemente de
conseguir alguna cosa y, también, respirar con dificultad. Por este motivo,
podemos afirmar que la respiracion anhelante, una forma particular de la
disnea, se arroga la representacion de un deseo vehemente, el cual, por otra
parte, suele constituirse como una formacion reactiva frente al desaliento.

VIII. Los significados del asma
1. Sintesis bibliografica

French y Alexander (1943) sostienen que dado que la respiracion
constituye la primera funcion posnatal, representa la independencia
bioldgica del nifio respecto de su madre. De ahi que en el acceso disneico
se expresen simultineamente un pedido de amparo y la protesta contra la
relacion de excesiva dependencia. Los determinantes del ataque se asocian
a situaciones de temor y rabia, a situaciones que amenazan la relacion de
dependencia y la seguridad basada en ella y a conflictos sexuales. La separa-
cion temida de la madre, que amenaza la dependencia y la seguridad, no es
una verdadera separacion fisica sino el peligro de alejamiento de la madre
debido a alguna tentacién a la que el paciente esta expuesto; el ataque parece
significar un grito suprimido y una confesién sofocada dirigidos a la ma-
dre. Los autores remarcan que la situacidn precipitante la constituye la
indecision y el conflicto entre adherirse y separarse de la madre. LLos motivos
de la inhibicién del grito son atribuidos a la exigencia materna de actitudes
independientes y autosuficientes prematuras, asi como a la tendencia que
se opone a la dependencia excesiva materna. El ataque de asma expresaria
también una protesta frente a la separacion y contra la necesidad de pro-
curarse independientemente el oxigeno, como asi también la protesta contra
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el deseo de restablecer llorando (o gritando) la dependencia con la madre.
La madre del asmdtico es caracterizada como narcisista, ambiciosa, poco
maternal. Los padres son descriptos como pasivos y alejados del hijo, y el
nifio asmatico como uniformemente terco, exhibicionista y exigente.

Weizsaecker (1946-1947) encuentra, como rasgo caracteroldgico
en los pacientes asmaticos, una terquedad vengativa. Considera que esta
terquedad surge frente al miedo a la pérdida de seguridad. Dice: “el ataque
asmatico es una especie de escena de llanto que tiene lugar en los pulmones,
como expresion de miedo, terquedad y de aquella amenaza de enfermedad
y muerte” (Weizsaecker, 1946-1947, pag. 86). Refiriéndose a lo que diria
un psicélogo acerca de una paciente describe que su imago-madre recibi
un duro golpe que la hiri6 en su dnimo. Agrega que en el asma se llora y
se grita en lo mas profundo de los pulmones y concluye diciendo que “las
funciones fisiolégicas en el asma reflejan algo de las fuerzas apasionadas
que en el espiritu son mas eficaces que las logicas e intelectuales”.

Racker (1948) dice que el nacimiento marca el momento de la primera
funcién, puesto que rompe la identidad entre sujeto y objeto; desde
entonces el objeto y lo malo quedardn equiparados. En varios pacientes
asmaticos encontré que se inhibian para amar porque lo vivian como un
desprendimiento de libido del yo, equivalente a la muerte. Estos pacientes
experimentan el peligro de ser absorbidos (amados, comidos, matados) por
la madre Moloc®, y ante ese peligro se tienen que defender.

Surge entonces:

1)  Un conflicto entre incorporar (amar, comer, tener dentro,
estar unido, salvarse de la muerte) y no incorporar (evitar lo
malo, la muerte y también morir por falta de seno) a la madre.
2)  Una lucha entre la madre que quiere entrar por sus vias
respiratorias y el paciente. La defensa consiste en cerrar los
bronquios.

3) Otra defensa que consiste en incorporar al objeto, y que
instala un conflicto entre retener a la madre o expulsarla.

4)  Ante el temor de ser absorbido, bisqueda (en la angustia
de muerte) tanto de llenarse de nuevo, como de eliminar al
mismo tiempo al objeto peligroso. El asmético trata de conseguir
ambas cosas, inspirando al objeto. Como es un objeto malo se
lo tiene que agredir. El ataque asmético se constituye entonces

¢ Racker (1948) utiliza la idea de 1a madre Moloc para referirse a la imagen de una
“madre absorbente” que da a la vez que quita. Moloc era un dios fenicio que,
como Saturno, comia nifios.
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en un “proceso melancodlico” en el aparato respiratorio, segin
lo describe Pichén-Riviere (1943).

5)  El enfermo introyectd al objeto, y éste lo ataca, lo mata
desde adentro. En este sentido, el asma seria una conversion
somatica de un delirio de ahogamiento. El hecho de que el
objeto sea “inspirado” representa la tentativa de incorporarlo
evitando la agresividad oral. El estornudo seria un rechazo del
objeto por la nariz, y el “deseo de salud”, un apoyo externo.

En los asmaticos la madre es equiparada al aire. Tanto la inspiracion
como la espiracion son mortales y el enfermo se ahoga, muere en este
conflicto. Ahogarse equivale a la falta de aire y a haber perdido a la madre.
La contradiccidn entre la independencia y la pasividad se comprende en
un plano mas profundo: el del nacimiento. Nacer es separarse de la madre
y morir. Pero nacer es también vivir. No nacer es también la muerte,
pero es estar unido a la madre y, por lo tanto, vivir. Es esto lo que elige
finalmente el asmatico.

Fenichel (1945) se refiere al asma bronquial como una organoneurosis del
aparato respiratorio. En el asma bronquial es especialmente un anhelo (pasivo-
receptivo) de la madre lo que expresan las alteraciones patoldgicas de la funcién
respiratoria. El ataque asmatico es, ante todo, un equivalente de angustia; ésta
es percibida como un temor de asfixia, es un grito en pedido de ayuda dirigido
a la madre, a quien el paciente trata de introyectar por la respiracion para estar
permanentemente protegido. La orientacion anal de los pacientes, por regla
general, ha evolucionado de un interés de oler a un interés de respirar.

ArmindaAberastury (1951) observé que los nifios asméticos construyen
las casas con gran cantidad de ventanas, pequefias y colocadas en lo alto,
para simbolizar la dificultad respiratoria.

Adriana, una nifia que comenzo con crisis asmdticas a los 8 afios, cuando
naci6 suhermano, que ladesplazé del lugar de “lamenor”, representd la sensacion
de ahogo dibujando una figura en la que los brazos salian de la garganta.

Otros nifios que sufrian fuertes ataques rompian parte de una pared de
la casa construida, dejando un boquete por donde entrase el aire.

Una linea de investigacion iniciada por Abadi en 1968 (citado en
Canteros, 1979, pags. 23-24) y continuada por Jorge Cagnoni (1971) vin-
cula la respiracion con el nacimiento.

Abadi habla de la imagen de una madre esfinge que retiene al hijo y
no le permite el nacimiento, y que amenaza asi con ahogarlo. Habla de la
ausencia de un buen padre partero que ayude al hijo a nacer y lo rescate
del encierro materno. Siguiendo estas ideas, entiende el drama del ataque
asmético como la repeticiéon de la situacion traumadtica del nacimiento
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impedido. Segun este autor, el asmdtico se siente encerrado y ahogado por
esa madre esfinge (Abadi, citado por Canteros, 1979).

Segtin Cagnoni, “respirar es tener alma porque es nacer y esto equivale a salir
de la muerte, a la que condena una madre que lo dificulta” (Cagnoni, 1971).

Noemi Canteros (1979), siguiendo el método de investigacién de las
fantasias especificas, plantea que en el asma se hallan presentes fantasias
exudativas, alérgicas y espasmddicas y que ese mosaico comprende tam-
bién una fantasia pulmonar.

La autora sostiene que “el asmatico, en su ataque de disnea espiratoria,
se niega con terquedad a realizar un intercambio multiple que lo asusta, y
trata, a través del aire retenido y de sus secreciones y exudados, de cumplir
con el deseo de conservacion del vinculo simbidtico remedando la situacién
prenatal. Lo que intenta evitar a través de este cumplimiento de deseos es
el sentimiento de susto, de soledad y de responsabilidad que acompaiia al
proceso de nacimiento-individuacion” (Canteros, 1979).

Subraya la vinculacion existente entre el ataque de disnea y la angustia
catastrofica. Sefiala que este sentimiento no aparece en la conciencia del
asmatico, y que, en su lugar, aparece la disnea. Afirma que los pacientes
asmaticos repiten en el ataque un modelo basado en el acto del nacimiento.
El ataque tiene dos momentos: el primero es retentivo simbidtico, a la
manera de un tutero que no estimula el desprendimiento del feto, y el
segundo, como el acto de nacimiento mismo, es de corte brusco y lleva
a la vivencia de un desamparo extremo y al desarrollo de una angustia
catastréfica. Considera que el estrechamiento bronquial y la retencién del
aire son la expresion de un cumplimiento de deseos: el de recrear el primer
momento del acto de nacer, o sea el de la simbiosis prenatal, retentiva. Si
el asmadtico, en su ataque, cumple también con el deseo de no haber nacido,
evita sentir la angustia traumaética que el nacimiento trae aparejada.

De acuerdo con nuestras investigaciones®, todos los trastornos de la
respiracion pulmonar son la expresion del afecto desaliento que, al no
poder hacerse conciente, se ha deformado en su clave de inervacion.

El afecto puede expresarse simbdlicamente de dos maneras dis-
tintas. Una de ellas, de predominio inspiratorio, y la otra, de predominio
espiratorio. Esta ultima configura el sentimiento de ahogo, sofocacién
o estrangulamiento, que se experimenta en un vinculo estrecho, de

% Los autores del presente trabajo junto con la licenciada Lidia Carotenuto presen-

tamos una comunicacién preliminar de nuestras investigaciones, con el titulo “Las
fantasias especificas de los trastornos respiratorios. Comunicacién preliminar”, en el
Centro de Investigacion en Psicoandlisis y Medicina Psicosomatica en 1987.
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caracteristicas simbioticas, que coarta el desempefio de las actividades vi-
tales y de la creatividad, vinculo que solemos llamar asfixiante.

El asma seria la principal enfermedad entre las que expresan el conjunto
de fantasias correspondientes al desaliento de tipo espiratorio.

2.La disnea asmatica

El cuadro configurado como asma bronquial se caracteriza funda-
mentalmente por un espasmo bronquial que conduce a una disnea espira-
toria y por la presencia de exudado alveolar. El exudado alveolar puede
ser comprendido como la expresidon patosomatica® de un llanto vicarian-
te (Chiozza y colab., 1970p [1968]).

La existencia de una disnea asmadtica depende, en cambio, de que se
establezcan las siguientes condiciones:

1)  Una frustracion actual en el nivel de desarrollo tanato-
libidinoso®" alcanzado y la regresion a un punto de fijacion res-
piratorio neonatal®.

En ese nivel el funcionamiento respiratorio pulmonar normal, que
implica un adecuado intercambio de gases (aire) con el medio
ambiente, y el buen intercambio socio-espiritual con los objetos del
entorno (atmdsfera), pueden presentarse reciprocamente mediante
el aliento, ya sea el fisico o el animico, usados como simbolo.

% Junto a la neurosis y a la psicosis como trastornos psiquicos, incluimos la pato-

somatosis, que se manifiesta como trastorno en el cuerpo. La represion patoso-
matica de un afecto se produce mediante el desplazamiento de la investidura que
se da dentro de la clave de inervacién.

Con respecto al desarrollo tanato-libidinal, afirmamos en Psicoandlisis de los tras-
tornos hepdticos. Comunicacion preliminar (Chiozza, 1963a) que Freud, ademas de
hablar del desarrollo de la libido (Freud, 1916-1917 [1915-1917]%), sefial6 que hay
una evolucién en el modo de actuar de los instintos tanaticos. Esto nos permite ha-
blar de desarrollo tanato-libidinal en la medida en que las distintas formas de prima-
cia de las etapas de la libido determinan distintos modos de fusién de los instintos.
En relacion con el punto de fijacion respiratorio neonatal, Freud (1916-1917
[1915-1917]*) puntualizé la fijacién de un instinto en un punto especifico del
desarrollo y también afirmé que todo proceso importante puede transformarse en
zona erdgena. También sostuvo que la primacia de una zona erdégena se establece
durante el desarrollo de la libido, por ejemplo, la primacia oral, lo que da lugar
a un punto de fijacién. En Psicoandlisis de los trastornos hepdticos. Comunica-
cion preliminar (Chiozza, 1963a) afirmamos, sobre la base de estos conceptos
freudianos, que es posible encontrar otras primacias y otros puntos de fijacién
ademads de los que se han descripto cldsicamente.

67

68
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Cuando existe una regresion respiratoria, la frustracion actual
de una demanda afectiva se experimenta con una perentoriedad
similar a la de la necesidad de oxigeno, y el vinculo con el
objeto adquiere caracteristicas semejantes a las que han sido
descriptas en la simbiosis.

Laausenciade un entorno social bueno es experimentada entonces
como la ausencia de un objeto alentador y anhelado, equiparada
siempre a la presencia de un entorno hostil que “desalienta”.

2)  Un vinculo simbidtico con un objeto que, en la vivencia
del sujeto, lo amenaza continuamente con el abandono y al
mismo tiempo debe satisfacer una necesidad perentoria.

En un nivel respiratorio, el abandono se experimenta como el
“desaire” de un objeto desalentador, y la fase espiratoria de la
respiracion normal puede confundirse en lo inconciente con
una forma de arriesgarse al abandono.

3)  Unintento de retener a ese objeto del anhelo, intento que
aumenta, en la vivencia del sujeto, su cardcter frustrante, ya
que la retencion no disminuye “el desaliento”.

Asi como el aire retenido pierde su contenido de oxigeno e
impide la obtencion de un aire nuevo, oxigenado, al objeto rete-
nido en un nivel de regresion respiratoria se lo experimenta
como un objeto malo, que coarta el desempefio de las activida-
des vitales y la creatividad del sujeto.

Debido alaregresion respiratoria, un vinculo semejante es sentido
como una forma particular, espiratoria, del afecto desaliento: la
ausencia de un objeto alentador equiparada, en lo inconciente,
con la presencia de un objeto que ahoga, asfixia o estrangula.

4)  La imposibilidad de que el afecto desaliento acceda a la
conciencia.

5)  Ladesestructuracion de la clave de inervacion del desaliento
v su representacion simbolica por uno particular entre los elementos
de esa clave de inervacion: la disnea, que atrae sobre si la intensidad
total de la investidura y penetra en la conciencia como un fenémeno
somadtico privado de su significado afectivo. Adquiere, de este modo,
el carcter de un desarrollo equivalente al afecto desaliento.

IX. Casos clinicos
Monica (22 afios)

Monica, estudiante de arquitectura, nos consulta a raiz de un ataque de
mal asmético que requirid internacion y mdscara de oxigeno.
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El carifio que siente por Gustavo, su novio, no es el amor que
experimentd por Juan, con quien a los 15 afios tuvo su primera relacién
sexual. Suelen pelearse, porque es muy sofiador y no tiene los pies en la
tierra. Gustavo le propuso irse a vivir juntos, para probar. Ménica no se
siente protegida, porque lo ve inestable y débil como un nifio.

La familia de Ménica estd de acuerdo con el proyecto, y hasta le ofrecen
un departamento, pero ella no sabe qué hacer. Siente que su familia no se
da cuenta de sus inseguridades, de sus miedos y de sus dudas. Experimenta
la actitud de ellos como un abandono, desearia que la comprendan y la ayu-
den a decidir, y se angustia cada vez mas.

Desde nifia sentia el deseo de alguien que estuviera siempre a su lado,
sin condiciones. Sufrié su primer ataque de asma a los 3 afios de edad,
cuando sus padres se separaron. Moénica dormia entonces con su mama,
pero igual la sentia lejos. Su madre siempre estaba ocupada con las cosas de
la profesion y no le gustaban las cosas de la casa. Se sentia continuamente
amenazada por la sensacion de que su madre la iba a abandonar. Su padre
tampoco le ofrecia una presencia segura. Se volvid a casar, y la cama de
Mobnica se la dieron a Adriana, la hija de la mujer de papa.

Creci6 muy apegada a la madre, y ain conserva la ilusion de tenerla
para siempre consigo, pero cuando le cuenta sus cosas y la mam4 opina,
Mbonica comienza a sentir que se mete demasiado en su vida, que tiene que
estar frendndola. Le da el departamento donde tiene que vivir, le indica lo
que debe hacer, cede, sin consultarle, su cuarto y su cama a los parientes
que vinieron a visitarlos.

El dia del ultimo ataque estaban festejando Navidad en familia. Habia un
clima raro, una atmésfera asfixiante. Vinieron de visita sus primas, altaneras y
despreciativas; le usaban sus cosas y su casa. Uno de los primos mds chicos,
jugando, le rompi6 su guitarra. Se sentia cada vez mas angustiada, nerviosa,
impotente, invadida e incomprendida. Su madre y Pablo, el marido, se retiraron
luego del almuerzo para dormir la siesta. Gustavo también se fue a dormir, de-
jéndola sola. Recordé entonces a su madrina, internada por una crisis depresiva,
y tuvo miedo de terminar como ella. De pronto siente que no puede respirar,
que se ahoga. Es el comienzo del mal asméatico que motivé la consulta.

El contraste que se establece el dia del ataque, entre la escena de su madre y
Pablo disfrutando la siesta en una misma camayy ella “abandonada” por Gustavo
que se acuesta solo, dramatiza adecuadamente la desilusion de Monica frente a
un proyecto de “‘casamiento’” inminente que no la entusiasma. Esta frustracion
actual, y la regresion respiratoria que desencadena en Monica, cumplen la
primera condicion para la emergencia de su enfermedad somatica.
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La regresion respiratoria de Monica no solo se observa en el hecho
de que vivencia su entorno familiar como una atmésfera asfixiante, sino,
sobre todo, en la perentoriedad con que experimenta su necesidad de los
objetos con los cuales establece un vinculo de caracteristicas similares a
la simbiosis. Los necesita “como el aire”, y experimenta, en este nivel, la
frustracién, como un “desaire” que la “desalienta”.

La segunda condicién para que pueda establecerse una disnea
espiratoria, es decir, que las personas tomadas como objetos de una
necesidad perentoria sean al mismo tiempo experimentadas como objetos
que amenazan continuamente con el abandono, se observa con claridad en la
historia de Moénica. Siente que su madre, la inica persona “cercana” desde
la separacion de los padres, estd “lejos”. Este tipo de vinculo, caracterizado
por un anhelo de salir airosa, que culmina en el desaire, queda simbolizado
en el hecho de que le quiten repentinamente su cama y se repetird en sus
relaciones mds intimas y significativas, por ejemplo, en su dependencia ha-
cia Gustavo, que la desalienta y no le inspira entusiasmo.

Moénica no sélo conserva la ilusién de tener a la madre para siempre
consigo, sino que, ademads, realiza el intento de retenerla para que no la
abandone. Por este motivo le cuenta sus cosas, aunque hace ya tiempo que
sabe que no puede comprenderlas. Siente entonces que la madre retenida la
invade metiéndose sin comprender, determinando su vida de un modo que la
hace sentir asfixiada. Vemos aqui la tercera condicién para la existencia de
una disnea espiratoria. La enferma, que intenta defenderse del desaliento y
del desaire, incapaz de ““soltar” al objeto, en lugar de salir airosa, se ahoga.

El temor al enojo, a la pelea, al riesgo de ser abandonada, pero sobre
todo la arraigada conviccidn de un desamparo extremo, incompatible con
la vida (conviccion que s6lo se manifiesta algunas veces, oscuramente,
en la angustia de Mdnica frente a la idea de la soledad), deben haberse
reunido para que no soportara la conciencia del desaliento afectivo que
experimenta en sus vinculos més entrafables.

El desaliento afectivo de Monica se manifiesta en su conciencia como
una disnea que prefiere atribuir a un origen “somatico”, porque, de este
modo, ademas de evitar la conciencia traumatica de las circunstancias
en las cuales experiment6 el desaliento, evita la vivencia, para ella inso-
portable, del desaliento mismo.

La intensidad de la regresion, que determina la intensidad de la
vivencia afectiva, hace necesaria la deformacion defensiva de la clave
de inervacion del afecto implicado y, al mismo tiempo, facilita esa
deformacion por obra de la misma intensidad de las investiduras. En
otras palabras: en ese nivel de regresion, en el cual la madre es como el
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aire que se respira, no se puede concientizar su falta, pero esto mismo
conduce a representarla como si faltara el aire.

Hugo (39 anos)

El diagnéstico decia: “enfermedad broncopulmonar obstructiva
crénica”. Tenia enfisema. Padecia asma bronquial desde que tenia 2 afios,
y la bronquitis que le habia venido hacia ya cinco afios no se le iba mas...

Siempre traté de mostrarse optimista, activo, euforico, pero dltimamente
se le habian juntado demasiados sinsabores...

Cuando, a fines del afio pasado, vinieron sus hermanos a Buenos Aires,
todo hubiera debido ser como antes: los cuatro juntos con mamd... pero
empezaron los reproches y terminaron en una pelea que le dejé un sabor muy
feo. La imagen de la gran familia unida se esfum®... la reunién de fin de afio,
que siempre se habia hecho en su casa, tal vez ya no valia la pena...

Queria tener més hijos... en las vacaciones de verano le habia propuesto
a Rony que se sacara el diafragma para siempre... Ella, mas realista tal vez,
le habia dicho que hasta que €l no mejorara no convenia... que cuando
nacieron los mellizos €l empez6 con la bronquitis... y que fue ella la que
habia tenido que cargar con los chicos y con é€l.

Su compinche y camarada, Pedro, compafiero de facultad y socio
desde que se graduaron de ingenieros, ahora se dedica a desarrollar
proyectos propios...

Rony tampoco es la de siempre... estd muy ocupada con los hijos que
empezaron la escuela y el instituto que acaba de inaugurar. Por la noche
llega agotada, sin ganas de iniciar ningin juego amoroso...

En la cama siente ese tremendo frio en todo el cuerpo, y cada vez
que tose tiene que escupir... No debe olvidarse de llevarse el pafiuelo y el
broncodilatador... por las dudas...

El también la besa menos... tampoco se rie como antes... pero es por
temor a agitarse... (jy al mal aliento!) Cada vez tose mds... cada vez tiene
mds fatiga... jcada vez estd mds débil... y mds flaco!

Su infancia, a pesar del asma, habia sido una época feliz. Mam4 era la
que estaba siempre... el espiritu de la casa... pendiente de su enfermedad de
nifio. Era la que lo comprendia, aunque casi siempre le imponia sus gustos
sin que €l pudiera reaccionar...

Cuando, recién graduado, se casé con Rony, se fueron a vivir a los
EE.UU. Fueron tiempos buenos... la bronquitis empez6 cuando volvieron...
querian que los mellizos nacieran aqui.
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Mama no era la misma: la encontr6 mas distante, metida en sus
cosas... no se portaba como la abuela que esperaba ofrecerles a sus hijos...
una abuela como la que €l habia tenido. Sus amigos también estaban muy
cambiados... interesados en sus propias vidas... tampoco eran los mismos
que habia sofiado reencontrar...

Fue entonces, en el momento en que, mds solo que nunca, iba a ser
padre, cuando sinti6 en la carne el agujero que dej6 en su vida la muerte de
papa. Por culpa de un ciancer de pulmén cuando Hugo tenia 26 afios.

Papa nunca habia sido fuerte; era mama la que, siendo todavia un nifio,
le mostraba cosas referidas al sexo y al parto, jpara que supiera!... sin medir
las consecuencias, sin calcular las emociones que €l pudiera sentir...

Todavia se acuerda de los 0jos que lo miraban, desde todos lados, en la
oscuridad del cuarto, cuando, lleno de angustia, se quedaba en la cama sin
atreverse a llamar... y también recuerda que, en su adolescencia, decidid
abandonar a su primera novia, porque no le gustaba a mama.

Es inatil que repita una y otra vez que ““a la realidad terrestre, le camina
por encima”. Es intitil negar que, cuando llega a su casa y tiene que comer
solo, se pone a mirar cualquier porqueria por la television.

Se siente muy flaco y muy débil... casi postrado, pero estd Rony, que
es un tractor, tiene una capacidad de trabajo que es una maravilla... un
vigor increible... la iniciativa es toda de ella.

Rony, cada vez mds entusiasmada con sus nuevas ocupaciones, ya no tiene
ganas de iniciar ningtin juego amoroso. El también la besa menos, y se rie menos,
por evitar la fatiga y por temor al mal aliento. Asi relata Hugo su frustracion ge-
nital actual, que determinard su regresion a los puntos de fijacion en los cuales,
durante el desarrollo, ha quedado detenida la mayor parte de su libido.

Aparentemente, la sensacion de debilidad que siempre lo acosd, desplazada
hoy sobre su extrema delgadez, simbolizada con el agujero que le dej6 la muerte
de su padre, lo condujo a adoptar una posicién de nifio frente a su mujer. Pero,
sin embargo, una intensa fijacion a la primacia respiratoria, neonatal, permite
comprender mejor las vicisitudes de los vinculos que Hugo ha establecido.

La necesidad del objeto es para €l tan perentoria como la del aire que
respira. La amenaza de abandono contenida en el desgano genital de Rony,
que Hugo también reencuentra en el hecho de que no quiera tener maés
hijos, es experimentada, en ese nivel respiratorio, como un desaire que
produce desaliento.

Algo similar le ocurre cuando, al regresar de los EE.UU., encuentra a su
madre mads distante, metida en sus cosas, y a sus amigos, muy cambiados,
cada uno en lo suyo.
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El intento de retener a ese objeto de un anhelo perentorio, a ese objeto
que, al mismo tiempo, desaira, no disminuye el desaliento, sino que, por el
contrario, es vivenciado como la presencia de un objeto malo que invade,
ahoga y asfixia; un objeto que no es posible espirar.

Hugo sufre, “somadticamente”, por el aire viciado y retenido mediante
la disnea espiratoria, el enfisema y la bronquitis obstructiva, cuyos exudados
simbolizan, ademas, un llanto reprimido que se expresa de manera vicariante.

Prefiere interpretar su sufrimiento como un “sintoma somético”,
porque necesita mantener inconciente el tipo particular de malestar que
experimenta cuando, como le pasaba con su madre, Rony le impone su
voluntad, sus deseos, su forma de vida, sus horarios.

Silavivenciade sometimiento alcanzara su conciencia, se veriaobligado
a enfrentarse con el temor al abandono y con la extrema dependencia que
le impide reaccionar, pero ese enfrentamiento es casi imposible para €I, ya
que en su inconciente el abandono se confunde con una vivencia terrorifica
de asfixia, de la cual, lo que retorna en cada episodio de disnea asmatica es
solamente una pequefia muestra.

Mariana (30 ainos)

Cuando, hace ya cinco afios, conocid a Juan, se sentia atrapada. Con
Roberto, el gerente de la empresa donde trabajaba, habia tenido su primera
relacion sexual... lo necesitaba mucho... la idea de hacerlo con otro hombre
le despertaba un sentimiento de violencia... pero con €l no habia futuro...
Roberto no pensaba separarse de su familia... jamés seria totalmente suyo...
no podia seguir ni cortar...

A Juan lo habia visto muy solo y habia sentido deseos de ayudarlo...
jella podia ser, ahora, su tabla de salvacién! Cuando Juan le propuso hacer
un viaje juntos, dejo de ver a Roberto, aunque nunca lo dej6 de querer...

A pesar de que con Juan no todo era perfecto, que las relaciones
sexuales no eran buenas, habia encontrado a alguien que podia ser
“suyo”, que vefa en ella a una chica “de su casa”, seria, profesional.
Sentia que tocaba el cielo con las manos... Tal vez una cierta concesion
en la sexualidad era parte de lo que habia que dar para poder ocupar el
lugar de una novia...

Es cierto que a veces era un poco contradictorio; proponia y decidia, pero
al final nunca se sabia lo que iba a hacer... a lo mejor, con el tiempo, llegaria
a sentirse mas segura de ser alguien importante para €l... tenfa (!) que con-
seguirlo porque la idea de la soledad le parecia sencillamente insoportable.
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En esa época, para colmo, comenzd a enfermarse... antes del aborto,
la bronquitis, y luego la primera de sus crisis asmadticas. jNo fue posible
seguir el embarazo!... casi no se conocian todavia.

Poco tiempo después del aborto se casaron sin saber que estaba
embarazada otra vez. Cuando naci6 Fernando, Juan se qued¢ sin trabajo...
y empezaron las peleas por asuntos que era dificil recordar... Dios sabe
que luché por mantener sus ilusiones, las mismas del comienzo, cuando,
aunque €l era autoritario y ella se sometia, todo era idilico.

A pesar de las peleas, estaban juntos entonces, pero la distancia era
enorme... se sentia sola, torturada por la penosa humillacion... y por un llanto
sin lagrimas, como aquella vez en el andén, a los 14 afios, cuando su novio, que
regresaba del viaje de egresados, bajd del tren con la chica que la sustituyo.

iQué mal se habia sentido!... oscilando entre la torpeza, unida al
sentimiento de patito feo, y la injusticia, que la habian perseguido desde
nifia, a pesar de los deberes perfectos, como exigia, autoritariamente, su
madre, que se mostraba sin defectos... o como en el colegio de monjas,
donde pensar en ser mujer era pecado...

Y sin embargo, aunque se sentia insignificante frente a sus amigas
mads sexies, que no se vestian como nenas, Radl, el muchacho que todas
pretendian, la habia buscado para que fuera su novia... antes de abandonarla
en el andén en el mismo afio en que, de golpe, sin que pudiera despedirse,
se muri6 su padre por culpa de un céncer de pulmoén... cuando empezaba a
transformarse en su compinche...

Se habian ido, por fin, con Juan, unos dias a Mendoza, en un initil intento
de recrear un buen clima. Fue cuando volvieron que se enfermo de neumonia...
Y fue luego de la neumonia que comenz6 nuevamente a trabajar, pero le costaba
relacionarse con la gente. Habia perdido la alegria y la iniciativa que tenia
cuando era adolescente, cuando lideraba a sus compaiieros del colegio y de la
facultad. Siempre habia deseado hacer algo que le permitiera trascender...

Sola, en la casa grande que construyeron con tanta ilusién, con un
hermoso jardin, y con un bebito recién nacido... pero en las afueras de la
ciudad, sin coche y sin teléfono, ahora que ha dejado de trabajar y se siente
recluida, se le hace dificil soportar que Juan se quede trabajando en el centro
durante todo el dia... y que, indiferente, vuelva jcada vez més tarde!

Ademads, le volvid la neumonia y el asma ha empeorado... una vez mas
lo intentd, como desde que era nifia... y otra vez fue a parar a la misma
situacion, sin salida, donde queda atrapada...

Mariana, sometida en el vinculo con Roberto, que experimentaba como
el continuo desaire de un objeto que no podia retener, que no era suyo, slo
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pudo prescindir de €l porque logré salir airosa, sustituyéndolo por Juan, ya
que la idea de la soledad le parecia sencillamente insoportable.

Juan, a quien habia visto muy solo, no podria abandonarla jamas, porque
él, como si corriera precisamente el peligro de morir ahogado, la necesitaba
aella; Juan, que sin embargo podia ser “retenido”, se hizo rdpidamente malo:
ella piensa que quizés, con el tiempo, llegaria a sentirse mds segura de ser
alguien importante para él, y agrega, también, que fenia que conseguirlo. Al
mismo tiempo, empezaron las peleas por asuntos que era dificil recordar.

Vemos, en esta parte de su historia, la segunda y la tercera condicién
para la existencia de una disnea espiratoria: su vivencia de que el objeto
de una necesidad perentoria la amenaza nuevamente con el abandono, y el
intento, fallido, de disminuir el desaliento reteniendo a ese objeto que se
transforma, asi, en una presencia que ahoga.

Mientras tanto Roberto volvié a ocupar el lugar del objeto del anhelo,
convirtiéndose, ahora, en el hombre gue nunca dejo de querer, ya que con
Juan las relaciones sexuales no eran buenas, pero habia sido necesaria una
cierta concesion en la sexualidad para poder ocupar el lugar de una novia.

Mariana expresa claramente de este modo que resigna una parte de su
genitalidad para disminuir el peligro de ser abandonada, pero la frustracion
genital, que incrementa la regresion y constituye aqui la primera condicion
parael establecimiento del asma bronquial, incrementa el temor al abandono
y el sufrimiento por un vinculo asfixiante.

Lascrisis de asma que experimenta en esta época corresponden entonces
al hecho de que la intensidad de los afectos comprometidos condiciona la
represion del desaliento y lo transforma, mediante la deformacion de su
clave de inervacion, en una disnea espiratoria.

Los dos episodios de neumonia que padece Mariana nos muestran, en
cambio, la operacion inconciente de fantasias distintas.

Buscaba un hermoso jardin, simbolo del aire, que representa, en un nivel
de regresion respiratorio, un buen intercambio con las personas del entorno que
son, para ella, objetos de una necesidad perentoria. Su intento de recrear un
buen clima, de recuperar la atmoésfera de alegria adolescente que habia perdido,
fue, en cambio, derrotado por la compulsion repetitiva. Se encontrd, de pronto,
torturada por un “Ilanto sin lagrimas” y enojada con Juan, que vuelve cada vez
mads tarde, con quien la distancia afectiva es enorme. Estaba sola, recluida, sin
coche y sin teléfono, incomunicada, sintiendo que le costaba relacionarse con
la gente, cada vez mas lejos de algo que le permitiera trascender.
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I. Introduccion

Las vérices son venas periféricas anormalmente dilatadas y tortuosas
(Foote, 1969; Del Campo Llerena, 1984), que pueden, a veces, exteriori-
zarse en la piel y ser apreciadas a simple vista. Del Campo Llerena (1984)
sostiene que las varices responden a factores fisiopatolégicos similares en
distintos territorios de la anatomia, aunque configuran capitulos especiales
de la patologia, como las vdrices esofagicas, el varicocele, las hemorroides,
etc. El primum movens de la insuficiencia venosa superficial o periférica
es la hiperdistensibilidad de la pared venosa, que provoca la incontinencia
valvular que, a su vez, contribuye a agravar la dilatacion de la pared. Las
consecuencias son: el reflujo, la estasis o rémora venosa y la formacion de
venas varicosas.

Del mismo modo que la medicina describe factores que son comu-
nes a los distintos tipos de vérices, desde el punto de vista del enfoque
psicoanalitico de la enfermedad somdtica encontramos significados
inconcientes especificos que caracterizan al trastorno varicoso y lo
distinguen de otras patologias.

Intentaremos describir las fantasias especificas de las vdrices,
desarrollar algunas ideas vinculadas con los significados especificos
de esta enfermedad y realizar una primera aproximacion a la compren-
sién de una de sus formas particulares: las vérices de los miembros
inferiores.
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II. Las varices desde el punto de vista médico
1. El sistema venoso

La funcién mds importante de las venas consiste en permitir el retorno
sanguineo desde los tejidos hacia el corazén. Los sistemas porta constituyen
una excepcion, en tanto conducen la sangre venosa primero hacia otros
organos (por ejemplo, el higado).

Normalmente, el sentido de la circulacién es desde la periferia hacia
el corazdn, y desde la red vascular superficial hacia la profunda. La accién
de las valvulas venosas, que consiste en evitar el reflujo venoso, permite
mantener el orden circulatorio (Del Campo Llerena, 1984).

Otras funciones son la termorregulacion, ejercida por las venas
dérmicas, subdérmicas y subcutdneas con inervacidon simpdtica, y la de
reservorio de la volemia. El sistema venoso contiene entre el 70 y el 80%
del volumen sanguineo, que es movilizado en caso de emergencia. De este
modo asegura el relleno suficiente y adecuado de las cdmaras cardiacas en
el intervalo de sus contracciones y actiia como el principal determinante
del volumen de sangre en cada contraccioén ventricular. Por todo ello, el
sistema venoso puede ser considerado como modulador dindmico del rendi-
miento cardiaco (Shephard y Vanhoutte, 1978).

2. Las varices de los miembros inferiores

De acuerdo con Pietravallo (1985), actualmente se tiende a usar
el concepto de flebopatias para designar a las enfermedades venosas
de los miembros inferiores, entre las cuales se encuentran las varices
(dilatacion de uno o varios trayectos del sistema superficial). El término
“flebopatias” designa a la enfermedad venosa en forma global, sin
prejuzgar, antes de examinar cada caso en particular, si ésta responde
a una patologia pura del sistema superficial o del sistema profundo o a
formas mixtas.

La circulacién venosa de la pierna se realiza por dos sistemas: a)
superficial, que incluye dos ramas principales, la safena externa e interna, y
b) profundo, formado por las venas profundas: tibiales, popliteas, femoral,
etc., que siguen el trayecto de las arterias homdénimas. Ambos sistemas pre-
sentan amplias anastomosis en el pie y son parcialmente independientes
en la pierna y el muslo, donde se encuentran vinculados por las venas
perforantes o comunicantes (Del Campo Llerena, 1984).
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La circulacién de retorno en los miembros inferiores es favorecida por:
a) la vis a tergo (residuo de la presion arterial), b) la actividad de fuelle de
los misculos del térax, c) las valvulas venosas, d) la contraccién de la bomba
muscular de la pantorrilla (“corazén venoso periférico”), e) la expresion de la
plantilla venosa de Lejars. Dificultan el retorno venoso: a) la fuerza de gravedad,
b) el aumento de la presién abdominal y torécica, c) la viscosidad sanguinea.

Las vérices o flebopatias superficiales de los miembros inferiores
pueden ser congénitas o adquiridas y se clasifican en dos grandes grupos:
a) primarias, idiopaticas o esenciales, que coexisten con un funcionamiento
normal de las venas profundas, y b) secundarias, que se presentan como
consecuencia del reflujo circulatorio en venas superficiales desde el sistema
venoso profundo a través del sistema venoso perforante. Constituyen un
sintoma secundario en la evolucion de diferentes afecciones, cuyo comin
denominador es generar hipertension venosa: vdrices postromboticas o
posflebiticas, varices producidas porcompresiontumoralabdominopelviana,
varices secundarias a la existencia de fistulas arteriovenosas, etcétera.

En la génesis de las flebopatias intervienen factores: a) predisponentes
(terreno varicoso hereditario o congénito), y b) desencadenantes o adquiridos.
Entre los primeros, la herencia condiciona la didtesis varicosa reflejada en la
debilidad mesenquimatica de las paredes venosas o en la hipoplasia valvular.
Esta tendencia no suele limitarse exclusivamente al terreno venoso, ya que
coexisten los cuadros de hipotonia muscular, hipodistrofia, flaccidez, hernia,
pies planos, etc. (Shephard y Vanhoutte, 1978; Lacour, 1981). Algunos
autores proponen como causa primaria la presencia de hormonas del grupo
de los estrogenos que, por intermedio del sistema simpdatico, producirian
hipotonia en los musculos lisos de las venas (Lacour, 1981).

Los factores desencadenantes més frecuentes son todos los que actdan
incrementando la presiéon abdominal en forma iterativa, la posicion de
pie prolongada, el sedentarismo, la obesidad, los traumatismos, el em-
barazo, etcétera.

Ladistrofia parietal y valvular produce reflujo a partir del sector valvular
afectado. El reflujo actiia progresivamente sobre la vena distal al mismo,
produciendo una serie de cambios en su calibre (dilatacion y tortuosidad)
y en su citologia (pérdida de la elasticidad, resistencia, fragilidad) (Barrow,
1948; Farreras Valenti y Rozman, 1972; Pietravallo, 1985; Cigorraga,
1986). A su vez, el peso de la columna liquida, menos fragmentada debido
alas valvulas incompetentes, produce més dilatacion y estasis sobre trayec-
tos alin no enfermos, generando un circulo vicioso (progresion varicosa)
(Pietravallo, 1985). La estasis o rémora venosa (sangre estancada que va
perdiendo O, y aumentando su contenido de CO,) puede explicar la facil
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fatigabilidad, el dolor y los calambres que suelen experimentar los pacien-
tes varicosos (Foote, 1969).

Las vérices de los miembros inferiores constituyen una afecciéon muy
difundida en la especie humana. Alrededor del 10% de las personas mayores de
35 afios padecen de vdrices, con mayor frecuencia mujeres, en proporcion de 4
a 1 en relacion con los hombres. Los enfermos suelen consultar por dolor y/o
edema de las piernas y por el problema estético. En otras ocasiones, el motivo
es una complicacion de la enfermedad varicosa: varicorragia, varicoflebitis o
trastornos tréficos de la piel. Nila sintomatologia ni la apariciéon de complicacio-
nes son proporcionales al desarrollo de las varices, dado que pueden observarse
vérices morfologicamente importantes que son bien toleradas y no presentan
mayores complicaciones (Del Campo Llerena, 1984).

El tratamiento de las varices puede ser: a) medicamentoso, por medio
de medicamentos antiinflamatorios y restauradores del tono venoso, a los
que puede sumarse el uso de vendaje eldstico, elevacion de los pies durante
el reposo, masajes, gimnasia, etc.; b) esclerosantes, que destruyen el
endotelio venoso de las varices por medios quimicos, y ¢) quirtirgicos, que
consisten en desconectar las fuentes de la hipertension venosa (ligadura y
seccion de todas las comunicantes insuficientes y reseccion de las venas
varicosas (Del Campo Llerena, 1984; Pietravallo, 1985; Cigorraga, 1986).

IIL. Las fantasias especificas de las varices
1. El retorno venoso

La funcién mas importante del sistema venoso consiste en permitir el
retorno de la sangre desde los tejidos hacia el corazon. El corazén es un vaso
que se modifica y se diferencia hasta convertirse en el 6rgano central del
aparato vascular (Houssay, 1974). Las grandes venas proximas al corazon,
en su posicion adyacente a este ultimo, muestran contracciones ritmicas,
sincrénicas con la actividad cardiaca®. Asi como la medicina sefiala la
unidad vasos-corazon, desde el punto de vista psicoanalitico encontramos
significados de la funcion cardiaca que el sistema venoso comparte.

Considerado desde antiguo como “la sede de los sentimientos”, el corazén,
con sus latidos y sus distintos ritmos (marcapaso), se presta especialmente

% En algunos animales hay venas que presentan contracciones periddicas que cons-

tituyen verdaderos latidos. Tal es el caso de las venas del ala del murciélago
(Houssay, 1974).
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para simbolizar los diferentes tonos afectivos que cualifican, en general, las
emociones (Chiozza, 1979d [1978]; Chiozza y colab., 19834 [1982]).

El corazén se arroga también la representacion de otro factor animico:
el proceso de recordar. La etimologia sefiala la relacion entre “lo cardiaco”
y el recuerdo: la palabra “recordar” se compone de la particula re, que
denota repeticion, vuelta, movimiento hacia atrds, y de cor-cordis, que
alude al corazén (Chiozza, 1979d [1978]; Furer, coord., 1977).

El proceso de recordar (de acuerdo con su acepcién amplia y habi-
tual, que equivale a memoria, reminiscencia, recuerdo, etc.) es un
fendmeno complejo que implica la presencia de ideas, sensaciones,
imégenes visuales, afectos, etc. En este sentido, son varios los érganos
del cuerpo que podrian simbolizar los distintos componentes de este
proceso. Asi, por ejemplo, la reminiscencia (derivada de re: repetir,
volver, y de mente) (Corominas, 1983) entrafiaria el volver una idea a
la mente, mente que adquiere su representacion corporal principal en el
organo cerebro. El recuerdo, en cambio, en su sentido etimoldgico de
“volver al corazén”, entrafiaria un re-vivir o re-sentir afectos que quedan
referidos concientemente a un tiempo que pasd, e implicaria un compo-
nente cardiaco’.

7 La huella mnémica constituye una informacién-estructura que, cuando es inves-

tida por un impulso inconciente, se conforma como deseo inconciente, es decir,
como informacién en curso. Esta informacion en movimiento o deseo incon-
ciente da lugar a tres vicisitudes: a) repeticion, b) reminiscencia, y ¢) recuerdo.
a) La re-peticion (de pedir: “dirigirse hacia”) es una re-accién, un volver a di-
rigirse (costumbres, habitos) hacia el encuentro con el objeto, que implica una
descarga sobre el mundo exterior (accidn eficaz). La repeticion es predominan-
temente hepdtica.

b) La re-miniscencia (que deriva de mente) es una re-presentacion, un volver a
“ver”, un retornar una idea a la mente (idea, de eidon: “yo vi”’). La reminiscencia
es fundamentalmente cerebral, dado que el cerebro es el érgano que se adjudica

predominantemente la representacion de la mente.

c) El re-cordar (de re: repetir, y cor, de cordis: corazén) significa retornar al cora-
z6n, re-sentir, volver a sentir un afecto que implica una descarga sobre el propio
cuerpo. El recordar es esencialmente cardiaco.

El prefijo re (“re-petir”, “volver”), significa que tanto la repeticién (re-accién), la
reminiscencia (re-presentacién) como el recuerdo (resentimiento), estuvieron “all{
antes” como accidn, presentacion (presencia) y sentimiento, y fueron desalojados
por obra de la represion (“esfuerzo de desalojo™) o del olvido (“obliteracién”).

El prefijo re (onomatopéyicamente rrrr...) tal vez se vincule con los sentimientos
de rabia que acompaiian a la frustracién actual. Esta rabia-frustracién no puede
ser apagada hasta recuperar los actos psiquicos “originales”, como descarga en
la accidn, en la presentacion y en el sentimiento.
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El sistema venas-corazon (circulacién de retorno) se vincula entonces
especificamente con el aspecto emocional del recuerdo’. Tanto las venas
como el corazén se arrogan la representacion de un proceso complejo, del cual
forman una parte importante. En este sentido podriamos decir, con una frase
sintética, que recordamos cuando el corazon re-siente algo que la vena (que
etimoldgicamente significa “venir, llevar, traer”’) (Corominas, 1983) “re-trae”.

De acuerdo con estas ideas, el flujo venoso constituiria uno de los
componentes de la clave de inervacion del proceso normal de recordar’.

Cuando los recuerdos quedan entorpecidos, la clave se deforma, y una
parte, en este caso la circulacidn venosa, recibe una investidura m4s intensa,
desplazdndose alli la importancia del proceso de “re-sentir” o recordar. La
conciencia percibe entonces una alteracion del retorno venoso, cuyo signi-
ficado “afectivo” es: no deben “venir” directamente (por la via mds corta)
determinados recuerdos™.

Lasvdrices (del griego uarix: “dilatacién”, “venadilatada”) (Bercovich,
1976; Pietravallo, 1985), con sus signos caracteristicos: dilatacién anormal
de las venas, rémora y reflujo sanguineo™, aparecen como el desarrollo
equivalente de la actitud de demorar, detener o retroceder el flujo normal
de algunos recuerdos.

En condiciones normales, la demora de los recuerdos penosos se
produce, frecuentemente, mediante la evitacién de aquellos estimulos
perceptivos que podrian desencadenarlos. Debemos suponer que en la clave
de inervacion de este proceso participa un cierto retardo de la circulacion
venosa, que se produciria dentro de los limites fisioldgicos. El trastorno va-
ricoso ocurriria, en cambio, cuando se desestructura el intento normal de

I El componente vasomotor, por su importancia en la expresion de las emociones,

se prestaria especialmente para simbolizar lo afectivo.

Obstfeld (1978) sefiala que la accién de recordar estaria particularmente vincu-
lada con la funcién venosa, y su trastorno, con alteraciones de dicha funcién.
Los trastornos de la circulacién venosa se relacionarian con una problematica
con el pasado.

Si la sangre de retorno, cuando vuelve al corazén, simboliza el proceso de recor-
dar, cabe preguntarse cudl serfa el significado de la sangre arterial, que va hacia
los tejidos. No hemos estudiado este tema, colateral en relacion con la patologia
venosa. Es interesante consignar que el “des-corazonamiento” de la sangre ar-
terial coincide idiomdticamente en italiano con una de las formas del olvido:
scordare, sacarse las cosas del corazon, a diferencia de dimenticare, que significa
“sacdrselas” de la mente.

La etimologia sefiala que la palabra “dilatar” significa “extender, ocupar mas lu-
gar en el tiempo y en el espacio”. También alude a una operacién del animo que
consiste en “diferir, demorar la llegada de algo” (Real Academia Espaifiola, 1985).
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demorar los recuerdos y la investidura recae predominantemente sobre el
elemento constituido por la funcién venosa.

Segin relata Foote (1969), hay tratados antiguos que sostienen que las
vérices son dilataciones de las venas originadas en una mezcla de “bilis
negra” (melanos-colia) que, “llevadas a estas venas las llena”. La materia
que contienen es usualmente “sangre melancolica”, dado que las vdrices
aparecen casi siempre en personas con ese temperamento. Esta descripcion,
que vincula la estasis venosa (rémora), con la estasis biliar (melanos-colia) y
el temperamento melancdlico, nos llevé a indagar la relacion entre las varices
y la melancolia cardiaca, una variante de esta enfermedad que se caracteriza
por la presencia de intensos sentimientos de nostalgia, a diferencia del
sentimiento de amargura que tipifica a la melancolia hepatica.

Desde el punto de vista metapsicolégico, nostalgia y anhelo, recuerdo
y deseo, constituyen un mismo proceso visto desde angulos diferentes.
Recordamos porque deseamos (o tememos) aquello a lo que el recuerdo
alude y porque el objeto de nuestro deseo no estd presente. Sufrimos
entonces su ausencia y experimentamos un sentimiento de nostalgia. Toda
nostalgia encubre un anhelo e, inversamente, todo anhelo encubre una
nostalgia. La nostalgia (del griego ndstos: regreso, y dlgos: dolor; “deseo
doloroso de regresar”) (Corominas, 1983) se configura como un “mal de
ausencia”, un dolor por lo que alguna vez fue y ya se ha ido, y parece
vincularse especificamente con el proceso de recordar (Chiozza, 1981f).

A pesar del cardcter oculto de las sensaciones y los signos fisicos que
constituyen la clave de la nostalgia’, lo investigado hasta aqui nos induce

“Rémora” es un “pez teledsteo marino, que se adhiere fuertemente a los obje-
tos flotantes; los antiguos le atribuian la propiedad de detener las naves” (Real
Academia Espafiola, 1985). Su presencia en la carena de un barco disminuye
la velocidad del navio. La raiz etimolégica de “rémora” (morari) da origen a la
designacion de “un estado de cosas: rémora, detencién, permanencia’, y ade-
mads a un atributo: “remiso, remolén” (Corominas, 1983). La “estasis” o “ré-
mora” suele referirse al “estancamiento del liquido sanguineo” y al “embargo,
detencién o suspension de contenidos” (Real Academia Espaiiola, 1985) tanto
en el orden de los elementos materiales como en el terreno de las ideas, las emo-
ciones o los valores. Asi, por ejemplo, se suele hablar de estasis en el flujo biliar,
en la economia monetaria de un pafs o en la economia libidinosa de un sujeto.
La palabra “reflujo”, en contraposiciéon a “flujo”, que significa “avance”, “pro-
gresion”, quiere decir “volver hacia atrds” (Real Academia Espanola, 1985).

En algunos afectos es posible registrar la presencia de sus componentes soma-
ticos especificos. Por ejemplo, el sentimiento de vergiienza suele acompafarse
de vasodilatacién arterial, que el sujeto experimenta como sensacién de acalo-

ramiento y el observador registra visualmente como rubor.
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a suponer que la funciéon venosa, que simboliza el “volver los recuerdos
al corazén”, formaria parte de la clave de inervacién del sentimiento de
nostalgia. En la variante cardiaca de la melancolia, el flujo de los recuerdos
se mantiene y se acompaiia de nostalgia’®.

El trastorno varicoso, en cambio, surgiria de la desestructuracion del
proceso de recordar y de su afecto caracteristico, la nostalgia. Las vérices
expresarian y simbolizarian un desarrollo equivalente a la actitud normal
de evitar los recuerdos y el acceso a la conciencia de la nostalgia, con-
formando otro modo de descarga a partir de la misma clave inconciente.

En este sentido, el reflujo y la rémora en la circulacién venosa
representarian el intento de quedar fijado al pasado y entorpecer la
iniciacidn de un proceso de duelo, en el triple sentido de dolor, renuncia y
re-significacion de aquello que alguna vez fue y ya pasé”’. Los contenidos
de esa “memoria detenida” (rémora) que “no pueden” o “no quieren”
activarse, “hacerse” recuerdo, estarian de todos modos presentes en la
conducta, tifiendo la vida mediante la repeticion.

Lavinculacion de las varices con laevitacion del recuerdo y lanostalgia,
nos llevo a descubrir otra caracteristica del recuerdo comprometida en esta
enfermedad.

Encontramos que la dificultad para recordar no tendria solamente el
sentido de eludir el dolor por la ausencia de aquello que se siente bueno
y que, por ese motivo, se desea (nostalgia). También puede entrafiar el
intento de impedir la presencia continua de una escena traumaética, que no
se puede evitar y que se atribuye a la accidn de un objeto malo, daiiino. Es
el “no me quiero ni acordar...” por miedo a que la penuria vuelva, a quedar
atrapado en la revivencia dolorosa. Es el recuerdo que se experimenta como
una condena, como algo que se repite y de lo cual no se puede salir. Es el
“tormento de los recuerdos” que, como el dguila del Prometeo encadenado,
retornan cada dia, una y otra vez.

La palabra “condena” proviene del latin condemnare, de cum:
con, y damnare: dafar, y quiere decir “declarar el juez culpable al reo,
imponiéndole la pena o sancién correspondiente”, y también “ingresar en
la pena eterna” (Salvat, 1972). En este sentido de eternidad de la pena, y

6 Pensamos que la nostalgia es un afecto inherente al proceso de recordar, indepen-
dientemente de su grado de acceso a la conciencia.

7 En este sentido, la actitud del varicoso seria, entonces, la de un sujeto “remiso”,
“remolon”, que se resiste a enfrentar sus afectos y comenzar un trabajo de duelo
inevitable. El atributo “remiso”, “remolén”, que deriva del latin morari (rémora),
significa “dejado, detenido, en la resolucién de una cosa” (Corominas, 1983;

Real Academia Espaiola, 1985).
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no con el significado méas habitual de “condena” como culpa y castigo, es
que intentamos caracterizar el sentimiento de condena inherente a algunos
recuerdos e implicito en la compulsion a la repeticion. Se trataria de una
vivencia de la cual es imposible librarse: el re-sentimiento penoso como
repeticion perpetua, “‘siempre me pasa lo mismo”.

La nostalgia y la condena son dos aspectos del recuerdo que se
ocultan y se aluden mutuamente. El dolor por una determinada ausencia
(nostalgia) encubre y representa la actualidad de un deseo insatisfecho, que
se experimenta como una presencia dafiina (condena). Reciprocamente, el
temor a la perpetuacion del dafio actual (condena) oculta y representa el
dolor por una particular ausencia (nostalgia).

El recuerdo estd unido a la repeticion por la condena y a la reminiscencia
por lanostalgia. Tanto la nostalgia como la condena configuran la primera etapa
de un proceso de duelo, que finaliza cuando la renuncia a lo que se ha perdido
“apaga los recuerdos” y conduce hacia la re-significacion del presente.

De acuerdo con estas ideas, las varices simbolizarian el intento de
demorar, entorpecer o detener “la vuelta al corazén” de aquellos recuerdos
que pueden desencadenar sentimientos de nostalgia o de condena
insoportables.

Es posible pensar, en teoria, que el contenido particular de los recuerdos
que quedan “entorpecidos”, “detenidos” (reflujo y rémora venosa), estaria
vinculado con el significado especifico correspondiente a la parte del
cuerpo en que se localizan las vérices.

2.La tortuosidad varicosa

Otro aspecto que caracteriza al trastorno varicoso es el tipo particular
de conformacion que adquieren las venas enfermas. Si bien en sus estadios
iniciales pueden cursar con una dilatacién troncular que conserva la
estructura cilindrica del vaso, para la mayoria de los autores las vérices son
una enfermedad franca cuando, en parte o en la totalidad de su trayecto,
siguen un recorrido tortuoso, es decir, retorcido, sinuoso’.

La palabra “tortuoso”, que proviene del latin fortus: “torcer, retorcer”,
suele utilizarse para designar un ‘“camino que, en lugar de ser directo,

8 La mayor parte de los autores consultados (Anderson, 1961; Harrison, 1962;

Foote, 1969; Del Campo Llerena, 1984; Cigorraga, 1986) consideran que la dila-
tacién venosa por si sola no constituye una varice. Asi, por ejemplo, las llamadas
“venas del atleta” estan engrosadas pero no son varicosas.
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tiene desvios, vueltas y rodeos” (Real Academia Espafiola, 1985). La
tortuosidad de las varices expresaria y simbolizaria de este modo el camino
“desviado”, lleno de “vueltas y rodeos”, que entorpece el acceso directo de
los recuerdos insoportables. Encontramos que la palabra “varice” contiene
en su etimologia el radical uar-, que significa “desviacion”; de ahi uarix
(vérices): “desviacién de una vena normal”, y uarus: “desviacion de lo
recto”, “derecho y justo”, es decir, “torcido y tortuoso” (Partridge, 1966).

Observamos en algunos enfermos que padecen de vdrices que sus
afectos suelen llegarles, tanto a ellos mismos como a los demas, de un modo
retorcido o poco directo. Segtin la Real Academia Espafiola (1985), el término
“tortuoso”, en su sentido figurativo, indica un “modo de ser y de actuar que se
caracteriza por dar vueltas y usar medios indirectos para disimular una verdad
o eludir las dificultades que una situacién presenta”. La tortuosidad de las va-
rices en el cuerpo puede tener un desarrollo equivalente en el caricter, en tér-
minos de una dificultad para el desarrollo franco y directo de algunos afectos,
es decir, como una modalidad que se caracteriza por “dar vueltas y rodeos” (el
lenguaje popular suele denominar “vuelteras” a las personas con esta actitud).
De este modo, el sujeto intentaria disimular los afectos que siente penosos o
censurables y eludir las dificultades que, a su entender, podrian sobrevenir de
una comunicacion més directa con los otros.

Latortuosidad de la varice que en su sentido primario representa el camino
retorcido con que se intenta postergar el acceso directo de los recuerdos
insoportables, entrafia también otras fantasias de caracter secundario.

Encontramos que el enfermo varicoso parece interpretar cualquier
desviacion de sus metas y valores como algo negativo que debe ser evitado.
En este sentido, el trayecto lleno de vueltas de la vena simbolizaria y
representaria en el cuerpo aquellos “rodeos y desvios” que el varicoso no
puede realizar en la vida, es decir, manifestar en su conducta.

Sin embargo, el camino fortuoso no siempre tiene el sentido de
equivocacién o de inmoralidad, como parece creer el varicoso. También
representa un desvio estocdstico”, positivo, que permite apartarse

% “Estocéstico”, del griego stocazein, “disparar una flecha a un blanco”; vale decir,
dispersar los sucesos de una manera aleatoria, de modo que algunos logren un
resultado buscado. Bateson dice que “una secuencia de sucesos es estocdstica si
combina un componente aleatorio con un proceso selectivo, de manera tal que
s6lo le sea dable perdurar a ciertos resultados del componente aleatorio” (Ba-
teson, 1979). Siguiendo a Bateson, Chiozza (1984f) sostiene que “todo aconteci-
miento vital es el producto de un proceso ‘estocastico’, es decir, de la combina-
toria entre un yo que procura imponer sus habitos invariables y las circunstancias
que condicionan una variacion inesperada”.
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temporariamente de un objetivo que resulta dificil alcanzar. El caricter
lineal de los propdsitos es el que suele dificultar muchas veces la realiza-
cién de los rodeos necesarios que permiten llegar a la meta por el trayecto
posible, “buscandole las vueltas” al camino®.

El término “tortuoso’ estd, ademads, intimamente vinculado con la palabra
“tortura”, en tanto ambos surgen de la misma raiz etimoldgica (fortus: torcer)®.
En este sentido, la tortuosidad varicosa parece representar también, un estado
de sufrimiento que se caracteriza por sentirse “torturado”, “atormentado”. Esta
“tortura” aludiria a la dificultad para soportar la demora penosa del camino
indirecto (tener que buscar vueltas y rodeos para alcanzar la meta). Como
veremos mds adelante, este significado confluye con el de la rémora venosa en

el sentido del giro lingiiistico “hacerse mala sangre” (Moliner, 1986).

3. La sangre venosa

Algunos autores sefialan que la sangre simboliza diversos sen-
timientos como el amor, el odio, la excitacion, la violencia (Wyss, 1947)
y la crueldad (que deriva de cruor, que significa “sangre derramada”)
(Ernout y Meillet, 1959). Sin embargo, mds que uno o varios sentimientos
en particular, la sangre parece simbolizar el cardcter pasional de las emocio-
nes (temperamento sanguineo). La “sangre derramada” (tanto arterial como
venosa) suele asociarse con los contenidos de drama o de tragedia, y se
presta adecuadamente para simbolizar a las pasiones. (La sangre arterial,
con su color rojo vivo y su capacidad de “brotar”, impulsada por el la-
tido cardiaco, podria representar mas especificamente todavia a los afectos
primarios mas intensos.)

La fisiologia sefiala que las funciones principales de la sangre venosa
consisten en recoger las sustancias de desecho de la actividad tisular y
reflejar todo lo que sucede en la intimidad del cuerpo, en tanto las perturba-
ciones en el estado de los 6rganos suelen acompafiarse por una alteracion
en la cantidad o en la composicion de la sangre circulante (Wyss, 1947).

8 Un conocido experimento permite establecer que cuando se separa un perro de
un trozo de carne apetecido mediante una verja que posee una abertura en uno de
sus extremos, para que el perro encuentre el camino cuando estd muy hambrien-
to, la distancia entre la carne y la abertura debe ser mds corta.

La misma voz latina fortus (torcer, retorcer) da origen a las palabras “tortuoso” y
“tortura”. “Tortura” significa: a) desviacién de lo recto; b) dolor, angustia, pena
o afliccién grande; c) accién de atormentar o torturar (Real Academia Espafiola,
1985).
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Los examenes de laboratorio, que aportan conocimiento acerca del estado
del organismo, se realizan sobre una pequefia muestra de sangre venosa.

De acuerdo con estas representaciones, Laborde y otros (1973)
sostienen que la sangre venosa, que da noticia de las necesidades y
trastornos que afectan al cuerpo, cumple simbdlicamente la funcion de ofi-
ciar como “testigo” que muestra la carencia, lo que “hace falta”. La sangre
venosa, con bajo tenor de oxigeno (en relacidn con la sangre arterial, rica
en oxigeno y nutrientes), es sangre “carenciada”. En este sentido, la sangre
venosa misma “padece” las situaciones que “atestigua”, del mismo modo
que un mensajero hambriento de una ciudad sitiada, padece y muestra, con
su sola presencia, la carencia que testimonia.

Segtn estas ideas, la rémora y el refluyjo venoso simbolizarian el
intento de evitar o entorpecer el re-sentimiento de aquellos recuerdos que,
al mismo tiempo que encubren el presente a través de su referencia al
pasado, dan “noticia” de carencias o necesidades actuales que se experi-
mentan dolorosamente.

En el lenguaje cotidiano existe un giro lingiiistico: “hacerse mala sangre”,
con el significado de disgustarse, “hacerse dafio auno mismo” (Moliner, 1986).
Una paciente que recordamos solia tocar las vérices de sus piernas (en un gesto
inconciente) cada vez que se referia al haberse hecho “mala sangre”.

Pensamos que el “hacerse mala sangre” configura un tipo de disgusto
o sufrimiento particular®, que va mds alld de la “tortura” representada por
el trayecto tortuoso de la vena. Cuando este sufrimiento no puede acceder
a la conciencia como afecto, apareceria como su desarrollo equivalente una
rémora o estasis capilar por reflujo, responsable de la aparicién de signos
como el edema y la hipoxia tisular.

4. Las valvulas venosas

La medicina sostiene que la insuficiencia o atrofia de las valvulas
venosas constituye un factor importante (muchos autores le atribuyen valor

82 Obstfeld (1978) sostiene que en los pacientes varicosos es frecuente encontrar
la expresion “hacerse mala sangre”, y la vincula, por un lado, con la estasis san-
guinea y, por otro, con el rencor y la dificultad para perdonar. Altman y Cattaneo
(1978) observaron en entrevistas a pacientes varicosos, que son personas que han
vivido situaciones de mucho sufrimiento y que suelen “hacerse mala sangre”.
Corresponderia al giro lingiiistico “se me hace la sangre vino”, que alude al es-
pesamiento-estancamiento de la sangre, similar a la expresién “se le hizo verde
la bilis”, que se refiere al estancamiento de los jugos biliares.

83
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etiopatogénico) en la determinacién del reflujo y la rémora venosa que
caracterizan a las vdrices.

Las védlvulas no constituyen un componente especifico del sistema
venoso, en tanto integran otros érganos como, por ejemplo, el corazén.
La fantasia general “valvular” forma parte del mosaico de fantasias que
configura el trastorno varicoso.

La palabra “vélvula” deriva del latin valva, que significa “hoja de
puerta” (Corominas, 1983). Figurativamente, “cerrar la puerta” quiere
decir “hacer imposible o dificultar mucho una cosa”. “Abrir la puerta”, por
el contrario, alude a “dar motivo, ocasion o facilidad para una cosa” (Real
Academia Espafiola, 1985).

Del mismo modo que las vdlvulas, los esfinteres actian a modo de
“puertas” que se abren o se cierran, permitiendo o impidiendo el paso
(Novaro de Barbero, 1984). Si bien los esfinteres y las valvulas difieren en
su constitucion anatémica (los primeros son anillos musculares, mientras
que las segundas son repliegues de tejido endotelial), su etimologia y su
funcién de “puertas que abren y cierran el paso” remiten a un aspecto que
serfa comun a ambos.

En castellano la palabra “puerta” y su equivalente en inglés door
significan tanto “vano que sirve para entrar y salir” (gate) como “orificio”
o “agujero” (hole) (Real Academia Espaiiola, 1985; Skeat, 1994). En este
sentido nos parece posible pensar en una funcién mas general “orificial”,
que quedaria referida a las “puertas” u orificios del cuerpo, de la cual tanto
las valvulas como los esfinteres constituirian modalidades particulares.

La diferencia esencial entre la vdlvula y el esfinter residiria en que el
esfinter “decide” en cada caso particular: regula la cantidad de flujo, abre
o cierra el paso, favorece el flujo o el reflujo. La vélvula, en cambio, “no
decide”, esta programada para que el contenido pase en una sola direccién
y quede bloqueado en el sentido contrario, sin posibilidad de optar entre
diferentes alternativas para cada situacion.

La véalvula actia como una “puerta que se abre” cuando la san-
gre venosa fluye hacia el corazén y como una “puerta que se cierra”
cuando la sangre venosa intenta volver hacia los tejidos. La funcién de
la valvula consistiria, entonces, en mantener el orden circulatorio, la
direccion de la corriente. La distrofia valvular “deja la puerta abierta”
y produce un desorden circulatorio: hay avance y retroceso simultdneo,
direccion centripeta y centrifuga, corriente y contracorriente del flujo
venoso (Lacour, 1981).

Asociamos la accion valvular en el aparato circulatorio con un tipo de
ordenamiento que no es el “cerebral”, el de las ideas, sino el “cardiaco”, el
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de la cordura® de los afectos, que son los que determinan la importancia
de los significados. Un buen funcionamiento de las vdlvulas venosas se
corresponderia con un estado de orden, concierto o “acuerdo” entre las di-
ferentes importancias de las emociones que se re-cuerdan. La insuficiencia
valvular venosa, en cambio, se arrogaria la representacion de un estado de
des-orden, des-concierto o des-acuerdo afectivo.

El enfermo valvular parece encontrarse apresado por sentimientos
inconcientes de diversos sentidos que ‘“chocan” entre si, sin poder
desarrollar sus afectos en una direccién que posea mayor ‘“‘significancia”
y subordinar o renunciar a las otras. Cuando este estado de desconcierto
afectivo no puede acceder a la conciencia, el trastorno venoso apareceria
como un desarrollo corporal equivalente®.

IV. Las varices de los miembros inferiores.
Aproximacion a algunos de sus significados especificos

La insuficiencia venosa periférica o superficial de los miembros
inferiores constituye una afecciéon sumamente frecuente que, segun
diversos autores, padece entre el 10 y el 17% de la poblacion, la mayor
parte mujeres®. Las vdrices esenciales primarias o idiopdticas son las mas
frecuentes (90% en relacion al 9% de las sintomaticas o secundarias) y
hacen su aparicion en el segundo o tercer decenio de la vida. Las que se
desarrollan en la quinta y sexta década suelen relacionarse con alteraciones
menopausicas (Lacour, 1981). En sus comienzos, el cuadro es predomi-
nantemente funcional (estadio prevaricoso) y se traduce clinicamente en el
sindrome de las “piernas pesadas’.

8 La palabra “cordura” deriva de “cuerdo”, del latin cordatus, derivado de cor-cordis:
corazon. De cordatus hubo de salir “cordado” en el lenguaje arcaico. Los cordados
(derivado del latin chorda: cuerda) son animales caracterizados por una cuerda dorsal
o notocordio (Corominas, 1983; Salvat, 1972). Tanto corazén como cuerda entrafia-
rian la idea de llevar al centro (corazén) o al eje central (columna vertebral). Palabras
como “recuerdo”, “acuerdo”, “cordura”, etc., derivan de “cuerda” y “corazén”.

8 Tal vez la patologia valvular cardiaca se relacione con el desconcierto de afectos
atn no configurados para ese sujeto, es decir, protoafectos, y la patologia valvu-
lar venosa, con el desconcierto de afectos ya configurados.

8 Un estudio piloto, realizado en la ciudad de Rosario (Odisio, 1979), determiné
que el 45% de las mujeres mayores de 18 afios presentaba sintomas de insufi-
ciencia venosa.

Pensamos que la mayor incidencia de las varices en las piernas en las mujeres,
podria tener que ver con: a) que el “encaminarse” hacia el padre implica una vici-
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Lamedicina sefiala que las funciones mas importantes de los miembros
inferiores son: permitir la marcha, ser soporte pasivo del peso del organismo
y facilitar la postura erecta (L. Daniels, 1964).

Desde su punto de vista, el psicoandlisis ha explorado el significado de
la locomocién y de algunas de sus alteraciones. En uno de sus historiales
clinicos, Freud (Freud y Breuer, 1895d*) investiga el sentido inconciente
de la astasia-abasia de una paciente histérica. Interpreta que las dificultades
para caminar de Isabel de R. simbolizan “sus dificultades para andar por
la vida”, su “falta de autonomia”, su “impotencia para cambiar en algo sus
circunstancias”, su vivencia de “no tener apoyo” y de “no avanzar un paso”
(Freud y Breuer, 1895d%*, pag. 188).

M. Klein (1943), y luego A. Aberastury (1971), sostienen que la
bipedestacion y la marcha forman parte del proceso de desprendimiento
de la madre, cuyo motor es la intensificacién de las ansiedades de-
presivas. Junto con la necesidad del nifio de alejarse de la madre para
preservarla de sus fantasias destructivas (que se originan en el destete-
despecho) surge el deseo de “encaminarse” hacia el padre, cuyo papel
principal en ese momento es ayudarlo en este proceso de separacion, y
en el establecimiento de contactos con el mundo exterior (Aberastury y
Salas, 1978).

La adquisicién de la marcha asegura al infante una movilidad que
representa en el plano motor el inicio de su independencia: no sélo
puede acercarse a los objetos sino que también puede alejarse de ellos.
En este sentido, el paso del gateo (posicién cuadripeda) a la marcha
(bipedestaciéon) amplia la vision que el nifio tiene de su entorno, y su
campo de experiencia, su repertorio de acciones y sus acciones se vuelven
mds complejos (Osterrieth, 1973). De acuerdo con estas ideas, la funcion
de locomocion de los miembros inferiores simbolizaria el movimiento o
accion de “encaminarse” desde la madre hacia el padre, es decir, desde el
entorno familiar hacia el mundo circundante, con todas las connotaciones
de cambio y progreso que se desprenden de lo que hemos dicho.

La localizacién de las vdrices en las piernas parece teflir con estos
significados particulares aquellos recuerdos que “no deben volver
directamente, por la via mds corta, al corazon”.

situd edipica mds complicada para la mujer que para el varén, y b) que, de acuer-
do con Freud (1933a [1932]*), la carga erdtica narcisista abarca todo el cuerpo
de la mujer, a diferencia del varén, que se concentra en el pene. Las piernas feme-
ninas adquirirfan asi un valor estético y erdtico mayor, que las haria mas “aptas”
para representar los conflictos en el acercamiento hacia el objeto amoroso.
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El enfermo varicoso tiende a aferrarse a modelos familiares que
le impiden la confrontaciéon con una “realidad” mas amplia o mas
compleja. Avanzar, explorar el mundo, cuestionar los valores que
configuré en su infancia, parecen producirle dolor, temor y conflicto
con sus seres queridos. Las vérices de los miembros inferiores aparecen
frecuentemente en los momentos de cambio (adolescencia, adultez,
embarazo, menopausia, etc.), en los que se intensifica la lucha entre los
deseos de permanecer igual, de volver hacia atrds y de avanzar en una
direccién progresiva.

Ese conflicto suele estar vinculado con perturbaciones en la realiza-
cién del duelo. El dolor porque “ya se ha ido lo que fue” equivale al dolor
de “volver los recuerdos al corazén”. La elaboracion de ese proceso de
duelo lleva implicito el resignificar el afecto nostalgia (“‘deseo doloroso
de regresar”) de un modo que adquiera la forma de sentimiento de anhelo
(“deseo vehemente” de lo por venir) (Salvat, 1972).

Las vérices en las piernas expresan y representan entonces una
dificultad para “dar el paso”, para “encaminarse’” hacia otro tipo de vinculo
con los objetos y hacia otras etapas de la vida. Esta dificultad estaria
especificamente vinculada con el intento de postergar el re-sentimiento
de los recuerdos, re-sentimiento que constituye una parte necesaria del
proceso de duelo implicito en toda situacion de cambio.

Los miembros inferiores, que permiten la bisqueda o alejamiento
del objeto erdtico, funcionan ademds como las vias que conducen
hacia los genitales. Por lo tanto, emiten sefiales que forman parte del
atractivo sexual (Morris, 1977), y de alli el valor estético de las piernas.
Las vdrices en las piernas, que atraen la atencién y pueden al mismo
tiempo despertar rechazo, simbolizarian también el deseo de evitar la
re-vivencia de afectos vinculados a conflictos con el acercamiento hacia
el objeto erdtico.

Un signo frecuente, la pigmentacion bruna®’ (un trastorno tréfico de
la piel que forma parte del cuadro varicoso), pareceria representar la sefial
de un deseo vivido como una “mancha”, algo que “deslustra el linaje o la
buena fama de una persona” (Salvat, 1972) que, debiendo quedar oculto,
por retorno de lo reprimido se hace “visible” en la piel.

87 La pigmentacién (melanina) se vincula con el ciclo luz-oscuridad y con la sexuali-
dad. En condiciones normales se observa hiperpigmentacion en las zonas de la piel
especialmente vinculadas al ejercicio de la sexualidad. La sexualidad excita el siste-
ma melanocitoestimulante, y a su vez, por ejemplo, la contemplacién de los lunares
en la piel excita la sexualidad (Chiozza, 1986b, cap. X, apdo. “;Por qué un melano-
ma?”). {O véase también, en este tomo, Chiozza y colab., 1981c, apdo. III, n. 5.}
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En relacion a la funcién de los miembros inferiores de facilitar
la postura erecta, Freud (1930a [1929]*) vincula la adquisicion de la
bipedestacion con la represion de los instintos y el desarrollo de normas
y valores (cultura), que pasan a constituir los principios rectores de la
actividad humana.

La mayoria de los autores consultados sostienen que la bipedestacion
prolongada suele tener incidencia en la afeccidn varicosa. Se hacomprobado
flebograficamente el esfuerzo que significa desafiar de pie, durante cierto
tiempo, la ley de gravedad, como sucede en algunas profesiones y en
las practicas militares. El “estar de planton” (usado a veces como mé-
todo de tortura) somete a la fisiologia a un verdadero tormento. La frase
del lenguaje cotidiano “estar o mantenerse de pie” describe una postura
que figurativamente significa “permanencia o duracion sin destruirse o
acabarse, constante y firmemente” (Salvat, 1972). Asociamos esta postura
con un caricter estoico, en el sentido de un sujeto que actia con entereza
y domina sus pasiones y su sensibilidad en aras de la virtud®. La actitud
de “mantenerse de pie” parece concordar con la problemética del enfermo
varicoso, quien, sometido a su estructura moral e ideal, se esfuerza por
“mantenerse firme” en sus principios y “no doblegarse” ante afectos o
deseos que siente censurables.

V. Resumen de la fantasia especifica varicosa

1. Las vdrices constituyen una patologia de la circulacién de retorno.
El sistema venoso se vincula especificamente con el aspecto emocional del
proceso de recordar: “volver los recuerdos al corazén”, es decir, re-vivir
o re-sentir afectos que quedan referidos a un tiempo que pasd. En este
sentido podemos decir que recordamos cuando el corazén “re-siente” algo
que la vena “re-trae”.

2. En la actitud normal de evitar los recuerdos penosos participaria
un cierto retardo de la circulacion venosa, que se produciria dentro de los
limites fisioldgicos. El trastorno venoso ocurriria cuando se desestructura el
intento normal de demorar los recuerdos, y la importancia de la investidura
recae predominantemente sobre la funcién venosa.

88 Este tipo de hombre es el que produce el estoicismo. El estoicismo es una co-

rriente filoséfica de gran influencia en el pensamiento occidental, que constituye
una ética individualista de cardcter predominantemente moral y religioso (Ferra-
ter Mora, 1965; Salvat, 1972).
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Las varices, con sus signos caracteristicos (dilataciéon anormal de
las venas, rémora y reflujo sanguineo), aparecerian como el desarrollo
equivalente de la actitud de demorar, detener o retroceder el flujo normal
de algunos recuerdos.

3. El proceso de recordar se acompaifia especificamente por dos
sentimientos dolorosos, con independencia de su grado de acceso a la
conciencia: la vivencia de nostalgia y la vivencia de condena.

La nostalgia se configura como un dolor por la ausencia de aquello que
alguna vez fue y ya se ha ido. La condena entraiia la presencia continua
de una escena traumadtica que no se puede evitar, que se repite y de la cual
parece imposible librarse.

Las varices simbolizarian el intento de detener o entorpecer la “vuelta
al coraz6n” de aquellos recuerdos que pueden desencadenar sentimientos
de nostalgia o de condena insoportables.

4. El reflujo y la rémora en la circulacién venosa representarian el
intento de quedar fijado al pasado y de demorar la iniciacién de un proceso
de duelo, que finaliza cuando la renuncia a lo que se ha perdido “apaga los
recuerdos” y conduce hacia la re-significacion del presente.

5. La tortuosidad del trayecto venoso que caracteriza a las vdrices
expresaria y simbolizaria el camino lleno de ‘“vueltas y rodeos” que
entorpece el acceso directo de los recuerdos intolerables.

Un desarrollo equivalente en el caricter apareceria como una dificultad
para la expresion franca y directa de algunos afectos, es decir, como una
modalidad de “dar vueltas y rodeos” (caricter vueltero).

6. La tortuosidad venosa simbolizaria también:

1)  Aquellos rodeos y desvios que el varicoso, en aras de su
rectitud, no puede realizar en la vida.

2)  Un sentimiento de fortura o tormento, vinculado con
la dificultad para soportar la demora penosa que el camino
indirecto impone a los objetivos lineales.

7. El “hacerse mala sangre” configura un disgusto o sufrimiento
particular que va mads alld de la tortura implicita en el camino tortuoso.
Cuando este sufrimiento no accede a la conciencia, la rémora venosa
apareceria como su desarrollo equivalente.

8. La funcién de las valvulas consiste en mantener el orden y la
direccion de la corriente. Un mal funcionamiento de las valvulas venosas,
en cambio, se arrogaria la representacion de un estado de des-orden, des-
concierto o des-acuerdo afectivo.
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9. En relacion a las vérices de los miembros inferiores encontramos que:

1) La funcién de locomocién simbolizaria la accién o el
movimiento de “encaminarse” desde la madre hacia el padre o
desde el entorno familiar hacia el mundo circundante.

Las vérices en las piernas expresarian una dificultad para “dar
el paso”, para “encaminarse’ hacia otros vinculos y otras etapas
de la vida. Esta dificultad estaria especificamente vinculada con
el intento de postergar el resentimiento de los recuerdos, re-
sentimiento que constituye una parte necesaria del proceso de
duelo implicito en toda situacién de cambio.

2)  Los miembros inferiores funcionan como las “vias” que
conducen hacia los genitales y participan en el atractivo sexual,
de alli su valor estético. En este sentido pueden simbolizar
conflictos con el “encaminarse” hacia el objeto erético.

3) La bipedestacion prolongada, frecuente en el varicoso,
puede corresponder con su actitud de “mantenerse de pie”,
es decir, firme en sus principios morales, sin doblegarse ante
afectos o deseos que siente como censurables.

VI. La historia de Juan

Juan vuelve tarde de la casa de Marta, su tnica hija. Sus piernas estdn
cansadas y le duelen. Marta y Roberto le anunciaron hoy que van a casarse,
después de vivir juntos varios aflos. Marta conocié a Roberto poco antes de se-
pararse de un matrimonio anterior. El es un hombre mayor con hijos grandes.
Hay algunas cosas de Roberto que a Juan no le gustan. A veces sospecha que
no procede con mucha honestidad en los negocios. jQué vidas tan diferentes
de la suya!... Sin embargo, no les va mal y se los ve contentos... ;Y €1?
Siempre se consideré un hombre recto, fiel, respetuoso; jamds aceptd los
regalos de fin de afio que le hacian algunos proveedores cuando era gerente
de compras en la ferreteria... En realidad no tiene de qué quejarse; su esposa
y él son felices, llevan una vida sencilla y se arreglan bien.

Juan, sentado en su cama, se quita la ropa y se mira las vdrices de las
piernas. Nunca les habia dado demasiada importancia, pero cada vez tiene
mads calambres y dolores por las noches. También le cuesta caminar.

Recuerda que las varices le aparecieron alrededor de los 30 afios,
después de que se casé; ahora, alos 69, piensa que quizds le vinieron porque
siempre estuvo “de pie”. Primero de jovencito, cuando trabajaba en los ba-
res detras del mostrador. Después, cuando estuvo veinticinco aflos como
empleado en una gran ferreteria y, luego, cuando por fin instalé con mucho
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sacrificio su propio negocio... Parecerd una exageracion, pero siempre pudo
evitar las tentaciones. Tal vez fue demasiado honesto para progresar... Ya
de chico era asi, respetuoso, obediente, trataba de no dar motivos de queja
a su familia, una familia que vivia entre rezos y prohibiciones.

No recuerda mucho de su infancia... Ese jardin grande donde no lo
dejaban jugar a lo que €l queria... Papd, que no tenia caracter. La imagen que
conserva de €l es la de un hombre débil, que luché mucho sin lograr nada,
que paso6 algunos momentos alegres, pero nacid para trabajar y sufrir... Mama
tuvo que dirigir la vida de la familia. Con ella sentia una profunda comunion.
Los hermanos le decian “falluto” porque siempre se ponia de parte de ella,
le daba larazén y buscaba complacerla. Logr6 convertirse en el “hombre sen-
cillo, delicado y respetuoso de la mujer” que su madre anhelaba.

Cuando papd perdi6 la mano derecha en el accidente, vino una época
dificil... La estrechez econdmica, la salud quebrantada de mama4, jpapa que
robaba cajas en la fabrica donde trabajaba!... El sélo tenia 9 afios. A veces
el robo se justifica... Fue a partir de alli que se convirtié en un chico duro...
ini cuando murié su padre pudo llorar!

Pensaba que el matrimonio era una cosa hermosa pero de mucho
sacrificio y esfuerzo. Mds de una vez rechazd a otras mujeres... ; fue porque
siempre creyo en la fidelidad o por temor a enamorarse?... ;Por qué, a
veces, le vienen recuerdos de Margot?... Era francesa, uno de los jefes de
la ferreteria la habfia traido de Paris. Se enamor6 de Juan y lo buscaba. A él
le gustaba mucho; todo fue muy intenso. Ella le ensend el placer del baile,
de la buena mesa, a andar a caballo... las cosas que vivié con ella no las
volvio a sentir con nadie, jera diferente!...

A la vuelta de uno de sus viajes a Francia, Margot, sorpresivamente,
fue a buscarlo a la ferreteria. ;Qué violento se habia sentido... frente a todo
el mundo! jQue lo vieran con ella, una mujer que habia conocido otros
hombres! Tuvo que dejarla... jhizo bien!... a pesar de que sexualmente se
llevaban de maravillas...

Habia empezado a salir con Elvira, una empleada de la ferreteria, una
chica fina, de buena familia, que acept6 la condicién que puso su madre de
vivir todos juntos; por lo menos, el primer afio de casados.

Con ella parecia posible formar un hogar. Cuando se cumplié el plazo
se mudaron para poder estar solos... porque Elvira no aguantaba maés.

Al poco tiempo, mamd se murio... A veces se arrepiente de haberse
casado y de no haberla acompafiado mas. Por suerte, Elvira es optimista,
fuerte, enérgica. Cuando se casaron, a €l le gustaba regalarle perfume
francés... pero ya hace tiempo que se le cambio el olfato, y ese perfume le
despierta una sensacion desagradable.
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Las cosas le habian ido bastante bien en la vida... pero ahora, desde
que volvié de la cena, se siente decaido con esas vdrices que le duelen
cada vez mas...

Juan construy6 su vida en base a una actitud moral que lo llevé a
bloquear afectos y necesidades profundas. Desde chico crey6 que debia
crecer llevando una vida recta: ser honesto, fiel y obediente, tanto en el
trabajo como el amor. Mientras trabajaba como empleado y luego como
jefe de compras en la ferreteria, rechazaba todo ofrecimiento que pudiera
desviarlo del camino recto que se habia trazado. En el amor, aunque se
entiende de maravillas con Margot, decide apartarse de ella y se casa con
Elvira, una chica de buena familia, con la que se podia formar un hogar.

Es entonces, alrededor de la época de su casamiento, que le aparecen
las vérices en las piernas, cuando debe olvidar su relacién con Margot y
separarse de su madre, con quien tenia una profunda comunion. Alejarse
de la casa de su infancia para “encaminarse” a formar su propia familia le
produce temor e intensos sentimientos de culpa.

Juan intenta postergar el duelo por la pérdida de un ayer del que ya se
siente afuera. Sus vdrices expresan y simbolizan el intento de demorar “la
vuelta al corazén” de aquellos recuerdos que podrian desencadenar el dolor
de la nostalgia por la pérdida de la unién estrecha con su madre y de la
sexualidad apasionada con Margot. Nostalgia que implica una condena: la
presencia de una insatisfaccion constante en el trabajo y en su vida amorosa
con Elvira. La rémora y el reflujo venoso parecen representar su deseo de
“detener” los recuerdos, de “volverlos hacia atras”, impidiendo el re-sen-
timiento de la carencia que constituye la perpetuacion de su condena.

Juan parece haber tomado como natural e inobjetable la imagen del
mundo que le presentaba su madre: un mundo visto y juzgado por mujeres,
un mundo en el cual la debilidad de su padre acrecentaba la falta del punto
de vista masculino.

En Elvira vuelve a encontrar el modelo de mujer que conoce y puede
tratar. Mientras dice orgulloso que ella es fuerte y enérgica, evita revivir
sus sentimientos de rabia, sometimiento y frustracion sexual. El perfume
francés, simbolo de su experiencia amorosa con Margot, se ha vuelto un
estimulo desagradable que puede evocar recuerdos dolorosos que deben ser
evitados. Asi, sélo le llegan, de vez en cuando, reminiscencias de Margot,
sin la plenitud de la carga afectiva.

También, aunque afirma que econémicamente las cosas no le han ido
mal, evita re-sentir su dolor y su enojo por un desarrollo que €l siente que
no se corresponde con el esfuerzo y la honestidad con que encar6 su vida.
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Aparentemente Juan no “se hace mala sangre”, se muestra conforme
y sin grandes conflictos. Sin embargo, el sufrimiento que no accede a su
conciencia como afecto, se le “hace mala sangre” (rémora) y le “deforma”
las venas. Su desconcierto afectivo, nacido del conflicto entre la honestidad
y el progreso, o la fidelidad y el amor, se mantiene inconciente, y se expresa
en el desorden de su circulacién venosa.

La “rectitud” de su cardcter contrasta con el trayecto “re-torcido” de sus
venas. La tortuosidad de sus vérices representa en su cuerpo el desarrollo
equivalente de aquello que no pudo realizar en su vida, precisamente
porque fue sentido como un desvio o un rodeo del camino “recto”.

El bienestar de Marta y Roberto, que han llevado vidas tan diferentes
de la suya, reactiva el dolor de su condena inconciente. Esa condena y esa
nostalgia, que permanecen reprimidas, se expresan, entonces, en el dolor
de sus vdrices.
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...y que la cosa no tenfa remedio. Y por dentro
me mordia, me desgarraba, me corroia, hasta
que la amargura se convertia en una dulzura
vergonzosa, maldita, y al final, en un gran
placer indiscutible...

FEpOR DosTtoievskr (1864, pag. 39)

I. Introduccion

Weizsaecker (1950) contempla a la enfermedad pensando que el
proceso fisiolégico se comporta en el hombre como si lo animara una
intencién psicolégicamente comprensible. En numerosos trabajos,
investigando las diferentes fantasias inconcientes especificas inherentes a
representaciones corporales particulares, desarrollamos una via de acceso
a la “psicosomatica” que trasciende la dicotomia mente-cuerpo (Chiozza,
1963a, 1970q, 1976¢ [1971], 1991¢ [1989]).

Esta forma de pensar la enfermedad somdtica, que tiene su origen en
las ideas de Freud, de Groddeck y de Weizsaecker, nos conduce a investigar
la cualidad psiquica especifica del trastorno diabético.

En el historial de Isabel de R. (Freud y Breuer, 1895d*), Freud sefal6
que los sintomas somaticos y el lenguaje extraen, tal vez, sus materiales
de una misma fuente inconciente. En el desarrollo de sus conceptos en
relacion a las zonas erégenas, Freud puntualiza que cualquier érgano o
proceso importante aporta algiin componente a la excitacion general del
instinto sexual; su idea de que los fines de la pulsién permiten deducir su
fuente nos condujeron a sostener que por tales componentes, propios de
cada drgano, parece adecuado entender que estas investiduras configuran
representaciones o fantasias con cualidades especificas que emanan de los
organos que les dieron origen (Chiozza, 1963a, 1964a, 1966a [1964]).
Justificamos asi, por ejemplo, el concepto de fantasias hepaticas (Chiozza,
1963a, 1970a, 1974b), similar en su estructura tedrica al de fantasias orales,
ampliamente utilizado por el psicoandlisis.
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Los desarrollos realizados acerca de las fantasias especificas nos
permiten concebir, desde un punto de vista tedrico, la existencia de
fantasias insulino-pancredticas. Los componentes pulsionales de estas
fantasias inconcientes deberan poseer una modalidad particular, emanada
de la fuente inconciente constituida por “la zona” insulino-pancreatica.

Los pacientes que llamamos diabéticos, precisamente porque poseen
algo somdtico en comin (independientemente de la singularidad propia
de cada uno de ellos), también tienen algo en comtn, segin nuestra
experiencia, desde el punto de vista psicoldgico.

Pensamos que existe, en lo inconciente, una matriz comun a partir de
la cual se configura, por un lado, la forma material que conocemos como
diabetes y, por el otro, una fantasia insulino-pancredtica, cuyo significado
corresponde especificamente al trastorno diabético.

I1. Diabetes mellitus

1. Breve resumen de las ideas de distintos autores acerca
de los psicodinamismos de la diabetes

Menninger (1935) y G. Daniels (1936) mencionan la frecuencia de la
depresion y la ansiedad en la mayoria de los diabéticos. No existe, para estos
autores, un tipo esencial de personalidad ni de trastorno mental preponderante.
Palmer confirma esta opinién (citado por Miller de Paiva, 1966).

Dunbar, Wolfe y Rioch (1936) describen la personalidad de los diabéticos
afirmando que éstos se descompensan después de un periodo de largas
tensiones y esfuerzos, y sefialan que arrastran desde la infancia dificultades
tales como la indecision y la inseguridad, oscilando entre la dependencia y la
independencia, con la peculiaridad de ser pasivos y masoquistas.

Mirsky sugiere que en estos pacientes la enfermedad es el resultado de
una falla en la adaptacion psicofisioldgica a los traumas sociales y que el estrés
emocional es un mecanismo desencadenante en un individuo predispuesto
por factores constitucionales (citado por Miller de Paiva, 1966).

Meyer, Bollmeier y Alexander (1945), del Instituto Psicoanalitico
de Chicago, destacan que estos pacientes son enfermos oral-agresivos,
con la contradictoria tendencia a rechazar el alimento y el afecto que
necesitan. El desenlace de esa situacion es una dependencia de tipo
agresivo hacia la madre. Son personas con exageradas necesidades de
afecto jamds satisfechas, cuyos sentimientos de frustracion se traducen
en reacciones de hostilidad.
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Cremerius (1956), a partir de la polifagia, uno de los sintomas de la
diabetes, sostiene que esta enfermedad se manifiesta cuando el instinto
de comer ya no compensa al conflicto neurdtico subyacente (estados
paranoicos, agresivos y depresivos).

Hinkle y Wolf encuentran que la diabetes es el producto de una
deficiencia de adaptacion debida a la inseguridad fisica y emocional, que
ha ocurrido en la infancia, probablemente por un rechazo de los padres,
por el nacimiento de un hermano o por la pérdida de la madre (citado por
Miller de Paiva, 1966).

Newburgh y Camp concluyen sus investigaciones sosteniendo
que hay glucosurias de tipo emocional (citado por Miller de Paiva,
1966). Meyer, Bollmeier y Alexander (1945) describen un caso, tratado
psicoanaliticamente, en el cual una vez solucionados los conflictos no
hubo mas necesidad de régimen ni de insulina.

2. Conceptos basicos de la fisiopatologia y la clinica
de la diabetes

Los desarrollos actuales acerca de la fisiopatologia de la diabetes
son cada vez mds complejos, principalmente luego de los estudios sobre
inmunidad y sobre la resistencia de la membrana celular. S6lo tomaremos
para nuestros fines un aspecto en el cual todos los autores coinciden: la dia-
betes es una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono provo-
cada, o bien por un déficit de insulina (las méas de las veces a consecuencia
de una disfuncién de los islotes de Langerhans del pancreas), o bien por un
trastorno en su utilizacion.

Dado que la glucosa no puede incorporarse a la célula, permanece en
la sangre en cantidad superior a la normal y resulta un elemento inatil para
suministrar energia.

En condiciones normales, el nivel del azicar sanguineo se mantiene
constante gracias a que, ante cualquier disminuciéon de la glucemia,
se estimula la desintegracion del glucdgeno, originado a su vez por la
conversion de la glucosa. En la regulacion, produccion, almacenamiento y
utilizacion del azicar, intervienen principalmente los factores hormonales,
el mas importante de los cuales es la insulina.

La insulina facilita los procesos de accién hipoglucemiante y posee
las siguientes funciones: a) favorece la fosforilizacion y la oxidacién de la
glucosa, b) contribuye a la formacién de glucégeno hepético y muscular, c)
disminuye la glucogendlisis (descomposicion del glucdgeno), d) disminuye
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la neoglucogénesis (produccion de glucogeno a partir de los dcidos grasos),
e) facilita la transformacién de glucosa en acidos grasos.

Consideraremos, a los fines de nuestro trabajo, un mecanismo fisiopato-
16gico que resumiremos esquematicamente diciendo que el organismo diabé-
tico padece de una insuficiencia insulinica, ya sea porque la secrecion de insu-
lina es insuficiente, ya sea porque la membrana celular es resistente a ella.

Cuando una considerable disminucion de la tolerancia a los glicidos
origina hiperglucemia en ayunas, aparecen los sintomas patognomonicos
de la diabetes: poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.

A estos sintomas pueden agregarse como complicaciones del cuadro las
consecuencias que derivan de cada uno de ellos. Por ejemplo: la dificultad
para asimilar la glucosa lleva al organismo del diabético a quemar otras
sustancias (neoglucogénesis), a fin de obtener la glucosa necesaria para
sobrevivir, lo cual puede conducir a una cetosis que, en algunos casos,
alcanza una extrema gravedad.

III. Las fantasias insulino-pancredticas

A pesar de que el significado psiquico de las funciones metabdlicas se
encuentra mucho mas lejos de la conciencia que el de las actividades orales,
podemos utilizar las representaciones que nos aporta la fisiopatologia
insulinica para individualizar determinadas fantasias inconcientes que
consideramos propias del trastorno diabético, y que deben corresponder
necesariamente a la alteracion de fantasias insulino-pancreaticas normales,
propias del metabolismo glicido fisiolégico.

Dijimos que la insulina facilita el almacenamiento de la glucosa en las
células bajo la forma de glucégeno. Como producto del metabolismo de
la glucosa se genera el ATP, reservorio energético del organismo. Houssay
(1974) denominaba a la glucosa, “sustancia madre del esfuerzo”.

En ese proceso, la insulina actia como intermediaria, facilitando
la fosforilizacion de la glucosa, que se transforma asi en glucosa “util”
(glucosa-6-fosfato). En un sentido figurado, la insulina “enciende a la
glucosa” del mismo modo que un fésforo enciende al carbén.

Podemos suponer que la funcién insulino-pancredtica adquiere por ese
camino, desde lo inconciente, el valor de un representante de la disposiciéon
al gasto energético implicito en el hacer, emprender, generar o construir.

La falta de insulina, la insulino-resistencia (o algtin otro desequilibrio
que provoque un efecto semejante), que impide al diabético asimilar la
glucosaensustejidos, representard entonces, inconcientemente, y en primera
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instancia, una carencia de los medios que predisponen a la realizacién del
gasto energético necesario para la realizacion de un trabajo.

IV. La clave de inervacion del afecto comprometido
en la diabetes

Freud (1926d [1925]*) sostuvo que el afecto equivale a un ataque
histérico universal y congénito, como repeticion de una actividad motriz
que otrora fue justificada. Cada afecto es un movimiento vegetativo
que se realiza con una modalidad tipica, un proceso de descarga cuyas
“altimas manifestaciones” son percibidas por la conciencia en una serie
que va desde las sensaciones somadticas hasta los sentimientos nominados.
La cualidad de esa descarga estd determinada filogenéticamente por una
huella mnémica inconciente, por un registro perdurable que Freud (1900a
[1899]*) denominé clave de inervacion y que forma parte de las ideas que
atribuimos a lo que llamaba inconciente no reprimido (Freud, 1915d%).

La enfermedad somdtica implica (Chiozza, 1976h [1975], 1985c,
1986b), desde un punto de vista metapsicoldgico, que el desplazamiento de
la investidura no se realiza, como en la neurosis, sobre una representacion
sustitutiva, sino dentro de la misma clave de inervacion de los afectos, de
modo que algunos elementos de la clave reciben una carga mas intensa, en
detrimento de otros. En otras palabras: toda enfermedad somadtica puede
ser concebida como la descomposicion de la clave de inervacion de un
afecto durante su descarga.

El funcionamiento metabolico normal implica una adecuada utilizacién
delainsulinay delos glicidos, funcionamiento cuyo significado inconciente
debe quedar necesariamente relacionado con el sentimiento de que lo que
se logra se obtiene disponiendo de los propios medios.

La carencia reiterada de ese funcionamiento metabdlico normal se
acompafard, por lo tanto, de una particular version negativa del sentimiento
descripto, es decir: los logros alcanzados se han obtenido disponiendo de
medios que no han sido propios. Se trata de un sentimiento que podemos
denominar sentimiento de impropiedad.

“Propio”, por su etimologia (Corominas, 1983), une al significado de
“titular de un dominio”, el de “adecuado” a un particular sujeto, objeto o
propoésito. Por este motivo nos parece un término especialmente apto para
nominar el sentimiento comprometido en la deficiencia diabética, ya que
ese sentimiento, en sus formas mds intensas, afecta a la manera en que se
experimenta la propia integridad e identidad.
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Sabemos que una actitud de sumision tiende a provocar, en algunas
especies animales, la inhibicién del agresor aun durante la lucha, lucha que
se ejerce, por lo general, en torno a una propiedad, sea alimento, territorio,
objeto sexual o proteccion de la prole. De modo que, desde este punto de
vista, la sumisién equivale a un reconocimiento de la impropiedad.

Podemos suponer que el afecto que denominamos sumisién (otrora un
acto motor justificado para sobrevivir en ciertas circunstancias, exhibiendo
una debilidad) corresponde al sentimiento de impropiedad de los bienes
(sentimiento nacido de la carencia de los medios para obtener o mantener
esos bienes mediante la lucha).

Pensamos que en ese afecto de sumision, que equivale desde otro d&ngulo
al sentimiento de impropiedad, participa en condiciones normales como una
de las inervaciones de su clave, la inhibicion de la asimilacion de la glucosa,
fuente principal de la energia que interviene en la accién muscular.

Frente a un sentimiento de impropiedad intolerable con respecto
a los objetos o posiciones adquiridos, el diabético expresa y simboliza
inconcientemente ese sentimiento mediante la sobreinvestidura de uno
de los elementos “normales” de su clave de inervacion: la inhibicion del
proceso de la asimilacién de glucosa.

V. Una forma particular de la melancolia

Las cé€lulas del diabético estdn “empobrecidas y hambrientas” de
glucosa, mientras que un exceso de glucosa circula inttilmente en su
sangre, inasimilable, porque no puede ser fosforilada. Esta situacién nos
parece equivalente a la de “un pobre que aparenta riqueza”, o que aparenta
mads de lo que tiene.

Podemos también decir que, por las caracteristicas de la sustancia de la
cual se trata, esa riqueza ficticia, no asimilada, vinculada a un sentimiento
de impropiedad negado, hace del diabético una persona insatisfecha.
Alguien que no puede usufructuar de un dulce con el cual, paraddjica-
mente, empalaga y se empalaga.

La palabra “empalagoso” deriva de “empalago”, y ésta, a su vez, de
“empalagar” o “empalagarse”, que adquiere el significado de “sentir hastio de
un manjar comido en demasia” (Real Academia Espafiola, 1985). La riqueza
que el diabético no puede asimilar parece quedar adecuadamente representada
por el empalagarse con un manjar que se ha ingerido en demasia.

Si tenemos en cuenta que el proceso metabdlico y el de identificacién
derivan de un mismo ntcleo de significacién inconciente vinculado al
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proceso de asimilacion (Chiozza, 1970a), comprendemos que la dificultad
metabdlica representa, al mismo tiempo, un déficit en la capacidad de
identificacion del yo.

Sabemos que los ideales que no se materializan pueden llegar a sentirse
como “perdidos” y adquirir la cualidad de un “objeto” inconciente ale-
targado (Cesio, 1960a y 1960b; Chiozza, 1963b, 1970g [1966], apdo. 3).
Esta situacion puede manifestarse clinicamente como una forma especial
de melancolia, de caracteristicas letargicas o hepaticas (amargura).

En el diabético se encuentra otra forma de la melancolia, que estd “mas
alla de la amargura”, a la cual hemos denominado empalagosa (Obstfeld,
1969). Lo que nos interesa destacar ahora es que, en la melancolia
empalagosa, el exceso de glucosa “indtil”, no fosforilada, al mismo
tiempo que niega, representa inconcientemente una pérdida particular: el
sentimiento de falta de la propiedad de los medios con los cuales se vive.

Segtn Corominas (1983), “empalagarse” es probablemente una evo-
lucién de la idea de comprometerse excesivamente en algo, y procederia de
“empelagarse”, que deriva de “pi€lago” (alta mar) y significa “internarse
demasiado en el mar”.

Freud (1910e*), recurriendo a numerosos ejemplos de las lenguas
primitivas, sostiene que, dado que nuestros conceptos nacen por via de la
comparacion, no es inverosimil que las palabras tuvieran, en su origen, un
doble sentido antitético, ahora inconciente. Podemos suponer, entonces,
que la palabra “empalago”, en el caso del diabético, alude también a una
actitud de no comprometerse, no internarse, no interesarse profundamente
en las cosas de las cuales se ocupa.

Esa actitud, a la cual Weizsaecker (1946-1947) se referia diciendo
que los enfermos diabéticos se dejan estar tanto en su vida como en su
metabolismo, se comprende si tenemos en cuenta lo que hemos sefialado
con respecto a los trastornos hepaticos (Chiozza, 1963a), pues el diabético,
que estd mds alld de la amargura, estd mds alld de la envidia y, también, por
la misma raz6n, mds alld de la esperanza.

La palabra “diabetes” proviene del griego; deriva de diabaino, que
equivale a “yo cruzo, atravieso, paso”. Su sentido coincide, pues, con
las representaciones que nos brinda la fisiopatologia, ya que la falta de
integracidén metabolica de la glucosa conduce a que esa sustancia se pierda
a través del rifion (glucosuria).

Podemos decir entonces que el diabético se comporta, en su trastorno
metabdlico, como alguien que, victima de una forma particular de
melancolia, malgasta y derrocha (negando y representando un acto de
sumision inconciente) lo que més necesita.
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La inhibicién de la asimilacién de la glucosa, que se arroga la
representacion del sentimiento de impropiedad, intolerable para la
conciencia, constituye el nucleo de la fantasia especifica diabética, nucleo
al cual se le yuxtapone, como las catifilas de la cebolla, el derroche de la
glucosa no fosforilada (glucosuria) que se presta especialmente para repre-
sentar una riqueza ficticia acompafiada por el intimo sentimiento de que la
satisfaccion resulta imposible.

La carencia metabdlica (células ‘“hambrientas” de glucosa), no
solucionable con la ingesta oral (que, por el contrario, puede agravar el
trastorno), se presta pues adecuadamente para representar ese sentimiento
de insatisfaccion perenne.

En cambio, cuando el derroche aparece en la conducta del diabético,
como formacidén reactiva frente a un intimo sentimiento inconciente de
miseria y de impropiedad respecto de los objetos o posiciones adquiridos,
se comporta como un pobre que simula ser rico, y sus dddivas edulcoradas,
que provienen de una riqueza pretendida, que no experimenta como tal, en
lugar de “alimentar” empalagan.

Sintetizando lo que hemos expuesto, diremos que, a partir de una
misma matriz inconciente, que corresponde a la clave de inervacion del
sentimiento de impropiedad, penetra en la conciencia, por un lado, la
percepcion de la forma material que conocemos como diabetes, y, por el
otro, los giros y expresiones lingiiisticas tales como “dar el dulce”, por
ejemplo, que aluden a la fantasia inconciente especifica de la diabetes,
originada también en la mencionada matriz.

VI. Algunos rasgos caracterolégicos diabéticos

Arnaldo Rascovsky (1960) describié algunas caracteristicas del
psiquismo fetal y sostuvo la existencia de regresiones fetales, pero, dado
que postulé la ausencia de frustraciones durante esa época del desarrollo,
neg6 la existencia de fijaciones fetales.

Freud (1916-1917 [1915-1917]%), sin embargo, sostiene que los
conceptos de regresion y fijacion son inseparables, ya que siempre se
regresa, frente a frustraciones importantes en las etapas posteriores, a un
punto de fijacién, determinado por una situacién traumdtica durante la
primacia de una determinada zona erégena. Sostuvimos (Chiozza, 19635,
1963a), por estas razones, la existencia de fijaciones fetales.

Podemos conjeturar que la funcién de la zona pancreética encargada
de la produccién de insulina posee suficiente importancia como para
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arrogarse la representacion de un conjunto funcional mas amplio, en el
cual interviene, y adquirir, durante una parte del desarrollo embrionario-
fetal, una cierta primacia, lo cual equivale a la posibilidad de una cuota de
fijacion insulino-pancredtica.

Siguiendo el esquema utilizado para describir el cardcter hepético
(Chiozza, 1963a, 19701 [1964-1966], apdo. 1), podemos pensar que segtin
el grado de “permeabilidad” del yo con respecto al niicleo constituido por
una determinada magnitud de fijacion insulino-pancredtica, se configurara
un determinado rasgo de cardcter diabético, que podré estar incluido en
otras formaciones caracteroldgicas (Obstfeld, 1970). Cuanto mds débil
sea el yo coherente, més identificado quedard con los contenidos de las
fijaciones precoces.

Cuando se rompa el equilibrio entre el nicleo que contiene la fijacion
insulino-pancredtica y el resto del yo, se alterard la estructura del caricter o
podran aparecer los sintomas corporales que, en nuestra percepcion conciente,
identificamos y agrupamos con el nombre de la enfermedad diabetes.

Los rasgos del caridcter diabético pueden estar presentes sin el
padecimiento “orgdnico” correspondiente. La aparicion de los sintomas
ocurre, tal como lo sostuvimos antes, siguiendo los planos de clivaje de la
desestructuracion de los afectos cuando su concientizacion es intolerable
y, desde ese punto de vista, puede decirse que la regresion activa un niicleo
patosomadtico de la personalidad.

Meyer, Bollmeier y Alexander (1945), y también Cremerius (1956),
entre los autores que hemos citado, refiriéndose a la estructura oral
predominante en este tipo de pacientes, los describen como personas
reservadas, inhibidas, desconfiadas, indecisas, con poca seguridad en si
mismas, inclinadas a la autoacusacion y a adoptar actitudes infantiles.

Sin embargo, esa estructura oral caracteroldgica no explica la
peculiaridad de los trastornos diabéticos, ya que se presenta en personas
que no son diabéticas o que tienen otras patologias.

En nuestra opinion, tal como ya lo hemos expresado, el sustrato basico
del caricter diabético consiste en una forma particular de melancolia que,
a diferencia de la que conocemos clasicamente, se manifiesta con actitudes
que caracterizamos con el término “derroche” y que se acompaiian de una di-
ficultad para gozar que se manifiesta como una insatisfaccion permanente.

La denominacion melancolia empalagosa proviene de un rasgo
“almibarado” con el cual el sujeto, entregando aquello de lo cual
“dispone” pero que en realidad no posee, evita, “mds alld de la amargura”
hepatica (Obstfeld, 1969), la conciencia de sus sentimientos de envidia y
hostilidad reprimidos.
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Tanto las reacciones egoistas y mezquinas, como la fanfarroneria y la
sobreproteccion a los seres del entorno, configuran rasgos del cardcter que es
frecuente observar en el diabético. Es posible pensar que se estructuran como
formaciones reactivas frente a la identificacion con el niicleo diabético.

Las reacciones egoistas y mezquinas pueden interpretarse como
defensas frente al sentimiento de miseria interior que es propio de la
identificacidon directa con el significado del trastorno diabético.

La fanfarroneria puede ser comprendida como una necesidad
compulsiva de obtener satisfacciones exhibicionistas, que esconden de ese
modo la pobreza interior.

La sobreproteccion a los seres del entorno puede surgir como
consecuencia de proyectar, en el otro, al menesteroso, al pobre, al misero,
mientras que el sujeto se pseudoidentifica con el objeto rico y afiorado.
Esta sobreproteccion adquiere habitualmente la forma de actos de sacrificio
culpdgenos, que en el fondo contienen una hostilidad reprimida.

VIL. El vinculo transferencial y la imago objetal
del diabético

Durante el tratamiento psicoanalitico, los pacientes diabéticos o con
una estructura diabética del cardcter se muestran sumisos, como si fueran
blandos y fofos, y suelen determinar contratransferencias en las cuales
predominan el fastidio y la incomodidad, junto con intensos sentimientos
de culpa, no siempre concientes.

Siel terapeutano comprende las raices inconcientes de sus sentimientos,
puede quedar atrapado en una contratransferencia concordante que lo llevara
a experimentarse como un “inservible”. O, en el caso contrario, escapando
de la identificaciéon concordante con la “pobreza” que corresponde al
trastorno insulinico, ingresara en la actitud complementaria, mas frecuente,
durante la cual, identificado con el ideal, tenderd a ofrecer subrogados
inttiles de la interpretacién, como una madre sobreprotectora y culpogena,
que produce sometimiento, empalago y carencia.

En la labor analitica con estos pacientes, el terapeuta suele
experimentar la sensacion de que, a pesar de que alaban frecuentemente
sus interpretaciones, jamds quedan satisfechos con ellas. El odio que
proviene de su insatisfaccion, y que el paciente reprime, lo conduce, por
temor a las represalias, al intento de apaciguar al psicoanalista “dandole el
dulce” mediante halagos y alabanzas que lo empalagan y lo aletargan. Si
también esta accidon de empalagamiento fracasa, el paciente regresa hacia
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un estado de resignacion aletargada que concuerda con las descripciones
de Weizsaecker (1946-1947).

Freud (1916-1917 [1915-1917]%*) sostiene que las antiguas formas del
yo, que persisten en el ello, pueden adquirir nueva vida (especialmente
en las primeras fases del desarrollo individual) y perdurar luego como
disposiciones inconcientes al desarrollo de afectos o trastornos reactivados
por la regresion.

Los diferentes estadios del desarrollo embrionario-fetal, que supues-
tamente representan en la ontogenia la evolucién filogenética, permitieron
utilizar representaciones provenientes de la escala zooldgica para intentar
conceptualizar algunos aspectos de la imago objetal del hepético y también
del vinculo hepético del yo con dicha imago (Chiozza, 1963a).

El andlisis de los mitos, de las obras literarias y de los usos del
lenguaje dentro y fuera de la sesion psicoanalitica, confirma la utilizacién
espontdnea e inconciente de esos modos de representacidon que se expresan
con imégenes de la zoologia real o fantéstica.

En la escala zooldgica, el higado empieza a diferenciarse del pancreas
a partir de los moluscos gasterépodos. Tales moluscos, llamados “ba-
bosas”, son blandos, estdn cubiertos de un moco viscoso, y parecen
particularmente adecuados para representar la imago objetal del diabético,
el cual, identificado muchas veces con esa imago, suele mostrarse sumiso
y dar la impresion de una fofa blandura.

VIII. Un ejemplo del caracter diabético

El humorista Dan Greenburg (1969) describi6é en un pequefio libro,
con la maestria del mejor psicoanalista, al personaje universal de la idische
mame, que es, en nuestra opinién (Obstfeld, 19754, 1975¢), un excelente
ejemplo de cardcter diabético. Es claro que, como sefiala el autor, para ser
una idische mame no es necesario ser madre, ni ser judia, ni ser mujer.

En uno de los pasajes del libro, la idische mame regala a su hijo dos
camisas y, cuando €l se dispone a usar una, ella, con una expresién dolorida
que contiene un reproche, le pregunta si la otra no le ha gustado. Podemos
apreciar otra vez, en este ejemplo, la diferencia entre la melancolia clasica
y la que denominamos “empalagosa”.

Las dos camisas representan, simbdlicamente, un regalo doble, es
decir, abundante, destinado a producir una satisfaccién grande, pero la
pregunta (nacida aparentemente de la proyeccion de la insatisfaccion
materna en el hijo) tiende a producir sentimientos de culpa que provocan
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sufrimiento y que pueden ser interpretados como la verdadera finalidad,
reprimida, de la pregunta unida al regalo.

De modo que la sobreproteccion, que parece caracteristica de la
dulzura del personaje idische mame, encubre el derroche y la fanfarroneria
de una pretendida riqueza, y una intensa hostilidad inconciente, asociada a
la pérdida de un hijo que crece e independiza su criterio (su gusto).

La insatisfaccion permanente, tan tipica de la idische mame, también
es descripta por el autor en relacién con las comidas y con la importancia
que les otorga, principalmente al pan, que simboliza la apetencia diabética,
el hidrato de carbono que no logra asimilar.

Lafanfarroneria se expresa también, “hepaticamente”, en la permanente
necesidad de lucirse mediante el triunfo sobre el otro, que debe entonces
hacerse cargo de la envidia que el diabético niega. Importa sefialar, sin
embargo, que ese lucimiento se logra a través de una pseudoidentificacion
con un objeto ideal (un hijo, por ejemplo) y que, de esa manera, queda
siempre perdido para el propio yo. Una idische mame se queda afiorando
a sus hijos, en los cuales deposita todos sus ideales.

El exceso de dulzura con que reprime su hostilidad inconciente contra
sus propios ideales hepaticamente inasimilables, depositados en los vinculos
mds cercanos, y la culpa que experimenta frente al ataque “edulcorado”
que la conduce a sentirlos como definitivamente perdidos, refuerzan los
sentimientos diabéticos de insatisfaccién permanente y se manifiestan en
una desesperanza que es tipica de la melancolia empalagosa.

IX. El mito de Tantalo a la luz de las fantasias
insulino-pancredticas

En la mitologia griega, Tantalo es hijo de Jupiter y de la ocednide Plata.
Los mitos que se refieren a sus crimenes, y al castigo que recibi6 por ellos,
tienen numerosas y confusas variantes. Se narra que para agradar a los dioses
guisé el cuerpo de su hijo Pélope y lo obsequié como banquete. Advertidos a
tiempo, nadie comid del horrible manjar. S6lo Ceres, su esposa, distraida por
la desaparicion de su hija Proserpina, comi6 parte de la espalda.

Téntalo fue condenado a los infiernos, donde sufre perpetuamente sed
y hambre, sumergido en el agua hasta la garganta y debajo de un &4rbol
colmado de frutos. Pero cuando quiere beber y acerca su boca al agua,
ésta desciende y sus labios no la alcanzan jamds. Los frutos se alejan de
sus manos cuando quiere tomarlos. En una variante del mito se lo presenta
como ladrén del néctar y la ambrosia del Olimpo.
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Si intentamos interpretar en este mito los contenidos que nos interesan
desde el punto de vista de las fantasias insulino-pancredticas, podemos
ver que los frutos en la primera version, y el néctar y la ambrosia en la
segunda, que son alimentos dulces, despiertan nuestras asociaciones con la
glucosa que el diabético necesita y no logra utilizar. Del mismo modo, el
agua en la cual estd sumergido hasta la garganta y que no alcanza a beber,
puede ser interpretada como el simbolo inconciente de la pérdida de “sus
aguas” (poliuria) y de su sed insaciable (polidipsia).

Tantalo es condenado por los dioses a sufrir hambre. Tiene lo que
necesita al alcance de la mano, pero no puede hacerlo suyo. Esta dramética
del mito, que constituye la verdadera esencia del suplicio, parece representar
la intimidad del trastorno diabético.

Prometeo desafia a los dioses de una manera que nos permite
comprender su disputa como un drama hepdtico, en el cual, como
desenlace, se desata su pasion envenenada: la envidia (simbolizada por
la flecha de Heracles que mata al 4dguila enviada por el dios enemigo)
(Chiozza, 1970g [1966], apdo. 3).

Tantalo, en cambio, incapaz de ejercer contra los dioses el ataque
envidioso que libera a Prometeo, ofrece sumisamente, como un dulce
manjar, a su propio hijo, que representa a sus ideales. El aspecto mds cruel
queda simbolizado en la figura de Ceres, quien se come un trozo de la
espalda de Pélope, pero la hostilidad latente se expresa también en el en-
gafio con el cual se intenta ofrecerles un dudoso manjar, engafio que es el
verdadero motivo del castigo.

Al comparar los mitos de Prometeo y de Tantalo, apreciamos una
evolucion regresiva desde el trastorno hepatico hasta el trastorno diabético:
por un lado, la amargura, la envidia y el desafio a los dioses; por el otro, el
derroche de una dulzura empalagosa y la sumision del que carece de los
medios para defender algo propio (simbolizado en el hijo).

En términos estructurales, el drama de Téantalo consiste en que a raiz
de su extrema debilidad yoica su superyd se transforma en algo muy
persecutorio y tandtico. Tantalo no tiene, como Prometeo, la posibilidad
de la amargura que contiene la esperanza de la envidia. Su crimen dulce
simboliza el intento fallido de sobrevivir mediante una ofrenda que implica
un acto de sumisién que fracasa porque conduce a la pérdida de todos sus
objetos y de sus aspiraciones de integracion yoica. Mientras que Prometeo
les quita el fuego sagrado a los dioses para darselo a los hombres, de lo
cual resulta una actividad vital y creadora, Tantalo ofrece, en la figura de su
hijo, una renuncia masoquista a sus propios ideales, mediante una accién
tandtica autodestructiva (Papaleo, 1975).
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Laactitud de Tantalo frente a los dioses, la ofrenda de su hijo, representa
en el mito la debilidad (hepdtica y diabética) que lo conduce a quedar
sometido y entregado a un ideal extremadamente persecutorio, frente al
cual la identificacion le es imposible. Tantalo se muestra “gustosamente”
sumiso frente a un superyé que le exige su propia muerte (Garma, 1975).
Esta situacion suele observarse en el paciente diabético, que se caracteriza
por el poco cuidado de si mismo, por una actitud de “dejarse estar” en el
trastorno de su metabolismo (Weizsaecker, 1946-1947).

En algunas variantes del mito, Tantalo es castigado por ser ladron: por
el robo del becerro de oro que custodiaba el templo de Jupiter, por el robo
de Ganimedes antes de que Jupiter lo elevara al rango de copero divino, o
como ladrén del néctar. Estas variantes permiten una interpretacién mas rica.
El becerro de oro representa al ideal; el néctar, al dulce alimento. Tantalo,
como ladrén del néctar, resulta un simbolo universal que la mitologia nos
ofrece, del drama que el diabético representa en su cuerpo: siente que no
ha puesto su esfuerzo, su energia, para lograr lo que posee y, por lo tanto,
experimenta todo lo que tiene como algo que no le pertenece.

X. La imago madre empalagosa en un cuento
infantil: “Hiéinsel y Gretel”

El psicoandlisis de los cuentos infantiles nos revela las fantasias
inconcientes regresivas que en ellos se expresan. Sabemos que estos cuentos
poseen la cualidad de un cumplimiento de deseos, razon que nos explica el
profundo placer que obtienen los nifios al escucharlos y su insistencia en que
se los repita, una y otra vez, de manera inmodificada. Pero si interpretamos los
cuentos de un modo andlogo a como hacemos con los suefios, se manifiesta
su génesis traumdtica (Garma, 1940), lo cual nos permite inferir que su
repeticidn constituye un intento, fallido, de elaborar fantasias inconcientes.

En “Hinsel y Gretel” de los hermanos Grimm, se relata la historia de
dos nifos cuya familia atraviesa serias penurias econémicas. La madrastra
convence al padre de los nifios para que los abandone en el bosque. El
primer intento fracasa por la astucia de Hinsel, quien logra sefialar con
piedritas el camino de vuelta a su hogar. En una tentativa posterior, se ve
forzado a diseminar miguitas de pan, que son comidas por los péjaros.
Los nifios, perdidos por este motivo, encuentran al cabo de un tiempo
una casita revestida de dulces. Seducidos por ellos, son engafiados por
la bruja que alli habita, que les ofrece pasar y los atrapa con el deseo de
engordarlos para comerlos luego.
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Recordemos que “dar el dulce” alude, en el lenguaje popular, al
hecho de ofrecer al incauto un sefiuelo atractivo, para perjudicarlo luego y
obtener una ventaja, trampa que, en cierto modo, remeda lo que sucede en
el organismo diabético.

Hénsel consigue embaucar a la bruja, que ve con dificultad,
haciéndole creer que no estdn engordando. Cuando ella advierte el
engafio, los nifios ya tienen la fuerza suficiente para introducirla en el
horno que les estaba destinado. Recuperan asi la libertad y se llevan el
oro de la bruja, con el cual, luego de reencontrarse con su padre, pueden
salir de su estado paupérrimo.

La figura de la madrastra mala, representante de un abandono materno
“filicida”, queda en el cuento equiparada a la pérdida del alimento (el
estado paupérrimo, y las migas de pan, que son hidratos de carbono). Esta
situacion, maniacamente negada y transformada en la “casita dulce” que
se come, retorna sin embargo en la bruja que intenta comer al hambriento.
Tanto la madrastra como la bruja son representaciones de la imago de
madre mala empalagosa. La bruja los engorda para comerlos como antes
los empalagé para atraparlos. El final feliz (los nifios engafian a la bruja y
se quedan con su oro) es un cumplimiento de deseos que encubre la géne-
sis traumatica, la sumision a una imago madre empalagosa y tandtica.

XI. Diabetes y sociedad de consumo

La enfermedad diabetes ocupa, segun las estadisticas (Serrantes
y Cardonet, 1969), el tercer lugar como causa de muerte en el mundo.
En cada época de la historia han predominado determinados trastornos
somaticos, hecho que nos lleva a pensar en algo conocido: el problema de
la “moda” de las enfermedades.

La teoria psicoanalitica de la identificacién nos permite colegir
un nucleo de significacién comun entre lo que ocurre en la sociedad de
consumo propia de nuestra época y las vicisitudes del trastorno diabético.

La introyeccién de un objeto, de una parte o de una cualidad, en el self,
no implica necesariamente, desde la perspectiva de Wisdom (1962), una
identificacion. Para que tenga lugar una identificacion, el objeto incluido
en el mundo interno debe ser asimilado en el yo y ser experimentado como
una parte de él. Wisdom sefiala que el sujeto “ve con los ojos del objeto”
unicamente de este modo, porque asi, en realidad, el objeto ya no es tal,
sino una parte del self. Se encuentra aqui la esencia de la identificacion,
que es el tnico proceso estructurante de una identidad verdadera.
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Cuando la identidad se basa, en cambio, en la apropiacién de las
cualidades del objeto por identificacion proyectiva, resulta, de acuerdo con
Wisdom, una adquisicion ilusoria que lleva implicita la pérdida del objeto
y, sobre todo, de la posibilidad de integrarse con €l.

Pensamos que en el diabético, que se encuentra mas alla de la
amargura, el self, en lugar de incorporar al objeto, se coloca en su lugar
en una identificacion ilusoria, determinando una pseudoidentidad que re-
fuerza su insatisfaccion permanente y lo conduce a la desesperanza.

Si aceptamos que las intensas vivencias de desarraigo, las toxicomanias y
algunos de los numerosos enfrentamientos sociales a los cuales estd expuesto el
hombre de hoy poseen un punto en comtin con dificultades para la adquisicion
del sentimiento de identidad, podemos pensar que poseen también un punto
de contacto con un nucleo hepatico y diabético inconcientes.

Un componente importante de la llamada sociedad de consumo es
la insatisfaccion que en ella sufre el hombre, y la dificultad para gozar
de lo que adquiere, lo cual lo lleva a adquirir cada vez mds objetos, en
una busqueda ilusoria del bienestar. Esta dltima actitud implica siempre
un derroche, en la medida en que estos objetos no serdn aprovechados
y en que, por esta misma razon, se perderdn facilmente. Es decir que la
adquisicion de objetos constituye, en estos casos, una conducta maniaca
que encubre una situaciéon melancélica caracterizada por un sentimiento de
pérdida e insatisfaccién permanentes.

Podriamos decir que la sociedad de consumo, que fomenta las
adquisiciones a crédito, en las cuales se difiere el esfuerzo segtin la conocida
féormula “disfrute ahora y pague después”, lleva implicita una dificultad
para gozar de los objetos, que surge del sentimiento de impropiedad de los
medios con los cuales se los ha adquirido.

Se establece asi un circulo vicioso por obra del cual se tiende a susti-
tuirlos rdpida y continuamente, en una actitud de derroche que esta al
servicio de la busqueda ilusoria de un goce inalcanzable.

XII. Resumen de la fantasia especifica diabética

La investigacion psicoanalitica del trastorno diabético nos ha llevado a
las conclusiones que a continuacidén resumimos:

1. El trastorno diabético y el conjunto de fantasias que consideramos
especificas de ese trastorno se desarrollan a partir de una misma fuente
inconciente.
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2. El metabolismo glucidico normal implica una adecuada utilizacion
y produccion de la insulina. Este proceso posee una relacion especifica con
el sentimiento de propiedad, que deriva del sentirse capaz de: a) disfrutar
del gasto y del ahorro, b) obtener y mantener, con los propios medios, lo
que se posee.

3. El metabolismo glucidico normal es uno de los elementos de la
clave de inervacion de tales sentimientos, que resumimos en la expresion
sentimiento de propiedad. El sentimiento de no haber obtenido o mantenido
por los propios medios lo que se posee o utiliza, constituye, en cambio, lo
que denominamos sentimiento de impropiedad.

4. Sabemos que una actitud de sumision tiende a provocar, en algunas
especies animales, la inhibicion del agresor aun durante la lucha; lucha que
se ejerce, por lo general, en torno a una propiedad, sea alimento, territorio,
objeto sexual o proteccion de la prole. De modo que, desde este punto de
vista, la sumision equivale a un reconocimiento de la impropiedad.

Podemos suponer que el afecto que denominamos sumision (otrora un
acto motor justificado para sobrevivir en ciertas circunstancias, exhibiendo
una debilidad) corresponde al sentimiento de impropiedad de los bienes
(sentimiento nacido de la carencia de los medios para obtener o mantener
esos bienes mediante la lucha).

Una pequefia disminucidén de la actividad insulinica, en un metabolismo
glucidico normal, forma parte de la clave de inervacion de la sumisién que
acompaia a un sentimiento de impropiedad normal y conciente.

5. El trastorno diabético se arroga la representacion simbolica de la
actitud de sumisién implicita en el sentimiento de impropiedad, cuando ambos
desaparecen de la conciencia, por obra de una defensa patosomdtica que
descompone su clave de inervacion y desplaza el total de su investidura sobre
uno de los elementos de esa clave: la disminucién de la efectividad insulinica.

6. Un pequefio aumento de la actividad insulinica, en un metabolismo
glucidico normal, forma parte de la clave de inervacion de la actitud de
afirmar con el propio esfuerzo el sentimiento de propiedad, actitud que
surge como una formacién reactiva o como una sobrecompensacion, frente
a un sentimiento de impropiedad negado.

El aumento anormal de la actividad insulinica, que se traduce en un
trastorno hipoglucémico, puede ser comprendido como una deformacién
de la clave de inervacion de esa actitud.

7. El concepto de puntos de fijacién prenatales nos permite conjeturar
un punto de fijacion insulino-pancredtico, que configura un niicleo insulino-
pancredtico de la personalidad, cuya mayor o menor importancia depende
de la intensidad de la fijacion.
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8. Los rasgos mds evidentes del cardcter que denominamos diabético
se adquieren, de acuerdo con la mayor o menor permeabilidad del resto del
yo frente a ese nucleo, por identificacion directa o por formacion reactiva.

9. Todo enfermo de diabetes posee, en mayor o menor medida, un
cardcter diabético, pero no todo el que evidencia un cardcter diabético
sufre el trastorno insulinico que llamamos diabetes.

Para enfermar de diabetes es necesario que se mantenga inconciente
una actitud de sumision, asociada al sentimiento de impropiedad, cuya
conciencia resulta insoportable, y que la desestructuraciéon de la clave de
inervacién correspondiente sobreinvista la disminucién, otrora normal, de
la funcién insulinica.

10. Los rasgos mads tipicos del cardcter diabético pueden clasificarse
esquematicamente asi:

1) Los que corresponden a la identificacion directa con el
nicleo de fijacion insulino-pancredtica, donde existe pobreza
o miseria, malgasto e incapacidad para obtener el provecho
normal. Esos rasgos son la pusilanimidad, el derroche y la
insatisfaccion permanente.

2)  Losque corresponden a una formacidn reactiva frente a ese
nucleode fijacion. Estos rasgos son la fanfarroneria que aparenta
riqueza, la mezquindad que intenta, fallidamente, oponerse al
derroche, y una dulzura empalagosa, sobreprotectora, culpo-
gena y sacrificial, que busca acumular falsos méritos y provocar
compasion procurando disminuir el sentimiento de una deuda
que no se piensa pagar.

XIII. Caso clinico
Berta (57 ainos)

Berta padecia una diabetes que, aun medicada, llegaba a registrar,
a veces, niveles de glucemia de 3,5 g. Tenfa 53 afios cuando comenz6
su andlisis. Era hija de una adinerada familia austriaca que emigr6 a la
Argentina cuando ella tenfa 12 afios.

Aqui cursé sus estudios y se recibié de abogada. Su madre habia
instalado un taller de tapiceria en el cual su padre ayudaba. Su familia
gozaba de una holgada situacién econdémica, aunque vivia sin grandes
Iujos. Se caso a los 34 anos, siendo ya abogada, con un hombre separado
con el cual tuvo dos hijos.
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Cuando Berta tenia 44 afos su padre fallecié6 como consecuencia de
un accidente cardiovascular, a raiz de un ataque de hipertensién. Entonces
se enteré de que habia heredado dinero y bienes que su padre poseia en
Austria y que nunca le habia mencionado; por el contrario, siempre se
mostraba mezquino con ella en cuestiones de dinero. En la época en que
Berta recibi6 la herencia, ya gozaba de una buena situacién econdémica,
generada por su marido.

Pocos meses después de la muerte de su padre aparecieron los primeros
sintomas de la enfermedad. El habia padecido una diabetes leve en su
juventud. Los factores hereditarios no nos permiten explicar, sin embargo,
y laidentificacion frente a su muerte tampoco, por qué Berta no se enfermé
de hipertension, de tlcera gastroduodenal o de artritis reumatoidea, enfer-
medades todas ellas que padeci6 su padre.

Si afirmamos que “la eleccién” inconciente de una determinada
enfermedad posee un sentido que es inherente a la dramética que conforma
la biografia del enfermo, debemos sostener que la muerte del padre como
factor desencadenante de la diabetes de Berta obra primordialmente por su
significacion y s6lo secundariamente puede quedar reforzada como producto
de una identificacion. La identificacion, por si sola, careceria de la capacidad
suficiente para generar la alteracion corporal que configura el trastorno.

Teniendo en cuenta que tenia 12 afios cuando vinieron de Austria y
que su padre viajaba con frecuencia a su pais natal, llama la atencién que
recién a los 44 afios se enterara de la fortuna que habria de heredar. Esto
hace presuponer que, independientemente de que el padre le ocultara la
informacion, Berta, en una actitud infantil, no deseaba saber.

Por otro lado, el desarrollo econémico de su esposo la llevo a vivir en un
nivel muy superior al que hubiera podido acceder por su trabajo como abogada.
A pesar de que trabaja muchas horas, su labor actual es mal remunerada y poco
gratificante, ya que realiza su practica profesional en una empresa publica,
donde trabaja mecdnicamente, sin mucho interés en lo que hace.

Podemos pensar, entonces, que la herencia que le legd su padre amenazaba
con llevar a su conciencia el sentimiento, para ella intolerable, de que su
bienestar material no provenia de su esfuerzo. El dinero que recibi6 de la
herencia fue depositado y transformado en algo “intocable” que no debe ser
usado. Esa herencia la maneja su marido, y Berta no manifiesta ningtin interés
por saber, por ejemplo, cémo o donde esté invertida. Adopta, en ese sentido,
para con el dinero, una actitud semejante a la que tenia cuando nifia.

Berta evidenciaba muchos de los rasgos del cardcter diabético que
hemos descripto, como la falta de ganas, la insatisfacciéon permanente, la
dificultad para gozar, o las actitudes de sumision y sacrificio, derroche y
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sobreproteccidn, hacia sus hijos o parientes, reflejadas también en acciones
filantrépicas, muchas veces ineficaces.

Por los datos de su historia supimos que esos rasgos de su carécter
estaban presentes en Berta antes de que la herencia paterna, intensificando
un sentimiento de impropiedad de sus bienes que no puede tolerar en la
conciencia, desencadenara su diabetes.

Veamos ahora algunos fragmentos de una de sus sesiones.

Mientras entra al consultorio dice excitada:

(Sabe?, tengo el coche nuevo abajo. {Tengo un miedo de no saber
manejarlo, de que me lo roben! Lo dejé con todos los papeles y ni
siquiera sé el nimero de chapa, mire si pasa algo.

Berta, con su temor al robo, representa en el futuro la vivencia presente
de una pérdida y, al mismo tiempo, comunica una actitud de entrega y
sumision: dejo los papeles en el coche sin saber siquiera el nimero de
chapa. De este modo, si se lo robaran, se veria en dificultades para hacer
algin reclamo. La compra de ese coche, que era para ella, fue decidida y
ejecutada por el marido; Berta s6lo habia elegido el modelo y el color. Se
encontraba, asi, otra vez mds, con algo adquirido sin un esfuerzo propio.

La glucosa no fosforilada, que no le sirve para predisponerse a un
empleo energético (y también la glucosa fosforilada mediante la insulina
que le ha sido inyectada), representa inconcientemente los bienes que Berta
no adquiere por sus propios medios.

Reciprocamente, el coche que no ha comprado ella y que teme perder,
representa, en el escenario de su vida cotidiana, ese mismo trastorno de
su metabolismo glucidico. Pero ahora, en la sesion psicoanalitica, las
interpretaciones que recibe como producto de la labor que el analista
realiza, y de la cual Berta no se siente responsable, reciben la transferencia
de la perturbacién insulinica, y cuando la paciente cuenta lo que le ocurre
con el coche, se refiere, inconcientemente, al tipo de relacion que establece
con esas interpretaciones.

Cuando el sentimiento de impropiedad del auto le fue interpretado, la
paciente asoci6 con que esa noche debia ir a cenar con su familia, porque
su hijo habia recibido el diploma de un curso de coordinador social. Dice:

...€1 lo vive como una cosa barbara, pero no s€ qué va a hacer con el
diploma, porque no es ni sociélogo ni nada, no sé si puede trabajar con
eso. Lo que pasa es que siempre les tuvo tanto miedo a los examenes,
que haber logrado eso le parece una cosa bdrbara... —y agrega— es un
cursito cualquiera. Yo lo vivo asi, no es un diploma importante.
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Su hijo, en ese relato, la representa a ella, que se siente un bluff, un
engafio, por obra del sentimiento de impropiedad reprimido, pero también
proyecta esas fantasias sobre el analista y, como si también €l fuese un
bluff, desprecia sus interpretaciones, no les da importancia, las “derrocha”,
como si se tratara de glucosa no fosforilada.

Cuando lainterpretacion del analista liga el sentimiento de impropiedad
del coche con el que el hijo podria experimentar ante el diploma, la paciente
continda diciendo:

Yo fui a buscar el coche, nunca tuve Ford. Yo tengo la sensacién
de que mi marido me dejé mds la responsabilidad a mi, aunque no
es cierto, porque al principio habia ido €él. Para colmo se me junta
con que hay que echar a la mujer que cuida a mi tia. Al principio
parecia muy buena, pero es una inditil, le hace dafio, le interesa sélo
el dinero. Hay que pagarle y que se vaya.

Berta comienza a reconocer, apenas, sus sentimientos de dependencia
y debilidad asociados al sentimiento de impropiedad. Esto le permite
manifestar, de manera incipiente, su hostilidad hacia la mujer que cuida
a la tia, representante del psicoanalista, que es objeto de la transferencia
diabética. Se trata de un objeto que desilusiona, empalagoso, al principio
muy bueno, pero que luego la deja en carencia, como le habia pasado
con su padre, que le habia ocultado su fortuna y a quien habia sentido
innecesariamente mezquino.

En otro momento de la misma sesién expresa:

A mi lo que me altera es cuando tengo todo junto. En este momento
tengo tantas cosas juntas, que no puedo mds. Si se hubieran
presentado una por vez, no hubiera sido tan mala la cosa. (Pausa.)
Si cuando bajo el auto no estd, tengo que ir a la comisarfa a denun-
ciar, /no? (Riéndose:) ;{Dénde esta la comisaria por acd?

En la dificultad que tiene Berta para organizarse estd expresada la
pérdida asociada a la imposibilidad de disponer de sus propias energias. Su
risa, y el humor de la pregunta acerca de la comisarfa, nos revela el cardcter
maniaco de su actitud frente a esa pérdida: el derroche.

Cuando se le interpreta la aceptacion (sumision) implicita en su actitud de
olvidarse los papeles del auto que siente, de algiin modo, como impropio, dice:

Si, yo la verdad que en el camino pensé resolver ese problema... pensé
que cuando bajara para venir acd, me traeria todos los documentos
del coche. Cuando llegué acd, me olvidé, no lo hice...
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Poco después agrega:

Lo que me gusta de este auto es que es 1ojo, es la primera vez que
tengo un auto rojo.

El psicoanalista, como producto de su contratransferencia, se sintio,
en un primer momento, halagado por las palabras de la paciente. Pensé que
el gusto por el auto rojo, como referencia al color de su cabello, pelirrojo,
representaba el aprecio por sus interpretaciones; pero inmediatamente
le surgi6 la sospecha de que Berta podria estar engafidndolo. Tal vez su
fantasia de haberlo “derrochado” podia hacerle temer una actitud talidnica
y, por este motivo, necesitaria halagarlo, “empalagdndolo”, “déndole el
dulce”, para aplacar esa presunta reaccion.

También pensé que su contratransferencia podia, ademads, concordar
con lo que Berta sentia: el coche le habia comenzado a gustar, pero, como
producto de su conflictiva diabética, no tanto como para poder disfrutarlo.

Berta, a pesar de quejarse de que no puede con “tantas cosas juntas”,
estd evolucionando. Cuando cuatro afios atrds comenzé su tratamiento
psicoanalitico, las cifras de su glucemia, aunque recibia insulina inyectable,
la acercaban a veces peligrosamente a la posibilidad de un coma diabético.
Actualmente, su medicacién se redujo y los niveles de glucemia, sin embargo,
se mantienen alrededor de 0,8 g por la mafiana y 1,5 g al anochecer, con
una fluctuacién no mayor de 0,5 g. Su bajo nivel de glucemia matinal suele
manifestarse en algunas ocasiones como trastornos hipoglucémicos.

Si basandonos unicamente en el relato y en las asociaciones de Berta
con respecto a su infancia, hubiésemos interpretado la actitud de sumisiéon
y el sentimiento de impropiedad que permanecian reprimidos en ella,
(habriamos podido disminuir la gravedad de su insuficiencia insulinica?

Es posible que si, dado que la deformacién patosomadtica de esos
sentimientos reprimidos es especifica del trastorno diabético. Pero
debemos preguntarnos si habriamos podido vencer las dificultades de
la transferencia-contratransferencia, y comprender la “significancia”
fundamental que posefan esos particulares sentimientos en la vida de
Berta, sin el esclarecimiento que pudo proporcionarnos la inteligencia del
significado propio e inherente de la fisiopatologia diabética.



BIBLIOGRAFIA

ABERASTURY, Arminda (1951) El juego de construir casas, Paidés, Buenos
Aires, 1961.

ABERASTURY, Arminda (1971) “La denticidn, la marcha y el lenguaje”, en
Aportaciones al psicoandlisis de nifios, Paid6s, Buenos Aires, 1971,
pags. 11-29.

ABERASTURY, Arminda y SALAS, Eduardo (1978) La paternidad,
Kargieman, Buenos Aires, 1978.

ABULAFIA, Juan (1979) Comunicacion personal.

ALTMAN, Alicia y CATTANEO, Susana (1978) “Algunos rasgos del caracter
varicoso”, presentado en la Jornada sobre el Enfermo Cardiovascular,
ciMp, Buenos Aires, 8 y 9 de setiembre de 1978.

ANDERSON, W. A. D. (1961) Pathology, The C. V. Mosby Company, Saint
Louis, 1961.

ANZIEU, Didier (1985) El Yo piel, Biblioteca Nueva, Madrid, 1987.

BALDINO, Oscar (1978) “La autotomia y la regeneracién”, en Eidon, N° 8,
civp-Paidés, Buenos Aires, 1978, pags. 53-64.

BARBERO, Luis y SCAPUSIO, Juan Carlos (1983) “Ideas sobre la significacién
de las enfermedades inmunoproliferativas. Un caso de linfoma de células
B”, en X1V Simposio del Centro de Investigacion en Psicoandlisis y
Medicina Psicosomdtica, civp, Buenos Aires, 1983, pags. 158-165.

BARBERO, Luis y SCAPUSIO, Juan Carlos (1984) “Consideraciones
sobre la leucemia linfoblastica aguda”, en XV Simposio del Centro
de Investigacion en Psicoandlisis y Medicina Psicosomdtica, CIMP,
Buenos Aires, 1984, pags. 140-150.

BARCIA, Roque (1961) Sinonimos castellanos, Sopena, Buenos Aires, 1961.

BARROW, David (1948) The clinical management of varicose veins, Hoeber,
Nueva York, 1957.



274 Luis CHI0ZzA

BATESON, Gregory (1972) Pasos hacia una ecologia de la mente, Carlos
Lohlé, Buenos Aires, 1976.

BATESON, Gregory (1979) Espiritu y naturaleza, Amorrortu Editores,
Buenos Aires, 1981.

BATTLE, F. E. y BERTOLASSI, C. A. (1974) Cardiopatia isquémica,
Intermédica, Buenos Aires, 1974.

BEESON, Paul y McDERMOTT, Walsh (eds.) (1980) Tratado de medicina
interna de Cecil-Loeb, Interamericana, México, 1980.

BENITEZ DE BIANCONI, Silvia (2001) “Sobre el significado inconciente de
los trastornos articulares”, presentado en la Fundacién Luis Chiozza,
Buenos Aires, 2001.

BERCOVICH, G. (1976) “Las venas y sus alteraciones”, en Revista
Panamericana de Podologia, N° 142, 1976.

BICK, Esther (1968) “La experiencia de la piel en las relaciones de objeto
tempranas”, en Revista de Psicoandlisis, t. XXVII, N° 1, APA, Buenos
Aires, 1970, pags. 111-117.

BURNET, Macfarlane (1959) The clonal selection of adquired inmunity,
The Abraham Flexner Lectures-Vanderbilt University Press, Nueva
York, 1959.

CACERES, A. F. (1980) “Esclerosis en placas”, en Actualizaciones
neurolégicas Roussel, Buenos Aires, 1980.

CAGNONI, Jorge (1971) “Interpretacién psicoanalitica sobra la funcién
respiratoria”, presentado en el Centro de Investigacion en Medicina
Psicosomitica (cimp), Buenos Aires, 1971.

CAINO, Héctor y SANCHEZ, Ricardo (1978) Semiologia y orientacion
diagnostica de las enfermedades cardiovasculares, Editorial Médica
Panamericana, Buenos Aires, 1978.

CALIFANO, Catalina(1985)“Unepisodiodeleucopeniaenunapacienteleucémi-
ca”, en XVI Simposio del Centro de Investigacion en Psicoandlisis y
Medicina Psicosomdtica, cimp, Buenos Aires, 1985, pags. 45-49.

CANTEROS, Noemi (1979) “Contribuciones al estudio del asma bronquial”,
presentado en el Centro de Investigacion en Psicoandlisis y Medicina
Psicosomatica (cimp), Buenos Aires, 1979.

CESIO, Fidias (1960a) “I. El letargo. Contribucién al estudio de la reaccién
terapéutica negativa”, en Revista de Psicoandlisis, t. XVII, N° 1, APA,
Buenos Aires, 1960, pags. 58-75.

CESIO, Fidias (19605) “II. Contribucion al estudio de la reaccidn terapéutica
negativa”, en Revista de Psicoandlisis, t. XVII, N° 3, APA, Buenos
Aires, 1960, pags. 289-298.

CHIOZZA, Luis (1963a) Psicoandlisis de los trastornos hepdticos.
Comunicacion preliminar, Luro, Buenos Aires, 1963. {EI contenido
de esta comunicacion fue incluido en Psicoandlisis de los trastornos



OgBras CompLETAS » Tomo X 275

hepdticos (Chiozza, 1970a), OC, t. 1. El capitulo I, titulado “Método,
limites y contenido del presente trabajo”, se public6 en forma
independiente (Chiozza, 1995d [1963]), OC, t. L.}

CHIOZZA, Luis (1963b) Cuando la envidia es esperanza. Regresion a lo
prenatal ante la pérdida de objeto, manifestindose como letargo,
somatizacion y simbiosis. Historia de los primeros tres afios de un
tratamiento psicoanalitico, Impresiones Norpa, Buenos Aires, 1963.
Con el titulo “Cuando la envidia es esperanza. Historia de los primeros
tres afios de un tratamiento psicoanalitico”, se incluy6 en L. Chiozza,
Psicoandlisis de los trastornos hepdticos, Biblioteca del ccMw-civp,
Buenos Aires, 1984, pags. 297-398, como capitulo VI; Luis Chiozza
CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context,
Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto
de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Cuando
la envidia es esperanza. Historia de un tratamiento psicoanalitico,
Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 13-98, como primera
parte. { Primera parte de Cuando la envidia es esperanza. Historia de un
tratamiento psicoanalitico (Chiozza, 1998a [1963-1984]), OC, t. 11}

CHIOZZA, Luis (1964a) “La envidia como una fantasia hepética y sus
relaciones con la mania y la psicopatia” [I], en Aportaciones al |
Congreso Interno y IX Simposium. Mania y psicopatia, t. 11, APA,
Buenos Aires, 1964, pags. 247-260. {OC, t. 11}

CHIOZZA, Luis (1966a [1964]) “La envidia como una fantasia hepatica y sus
relaciones con la mania y la psicopatia” [II], en Arnaldo Rascovsky
y David Liberman, Psicoandlisis de la mania y la psicopatia, Paidés,
Buenos Aires, 1966, pags. 96-105; Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1996. {OC, t. 111}

CHIOZZA, Luis (1970a) Psicoandlisis de los trastornos hepdticos,
Kargieman, Buenos Aires, 1970. Reimpresion por Paidés, Buenos
Aires, 1976. {OC, t. I}

CHIOZZA, Luis (1970d [1963-1968]) “Ubicacién de ‘lo hepdtico’ en un
esquema tedrico-estructural”, en L. Chiozza, Psicoandlisis de los
trastornos hepdticos, Kargieman, Buenos Aires, 1970, pags. 223-267,
y reimpresion por Paidds, Buenos Aires, 1976; AA.VV., Un estudio
del hombre que padece, civp-Kargieman, Buenos Aires, 1970, pags.
109-136, y reimpresion por Paidés, Buenos Aires, 1975; L. Chiozza,
Psicoandlisis de los trastornos hepdticos, Biblioteca del ccmw-cimp,
Buenos Aires, 1984, pags. 219-262; Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In



276

Luis CHI0ZzA

Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos
hepdticos, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 165-195. En
italiano se publicé con el titulo “Collocazione de ‘I’epatico’ in uno
schema teorico strutturale”, en Psicoanalisi dei disturbi epatici, Eidon
Edizioni, Perugia, 2003, pags. 197-232. {Capitulo IV de Psicoandlisis
de los trastornos hepdticos (Chiozza, 1970a), OC, t. L.}

CHIOZZA, Luis (1970f[1964-1966]) “Psicoandlisis de los trastornos hepaticos”,

en L. Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos hepdticos, Kargieman,
BuenosAires, 1970, pags. 39-82, y reimpresion por Paid6s, Buenos Aires,
1976. Se publicé con el titulo “Introduccién al estudio psicoanalitico de
los trastornos hepaticos”, en L. Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos
hepdticos, Biblioteca del ccmw-civMp, Buenos Aires, 1984, pags. 45-
86; L. Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos hepdticos, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 35-64. En italiano se publicé con
el titulo “Introduzione allo studio psicoanalitico dei disturbi epatici”,
en Psicoanalisi dei disturbi epatici, Eidon Edizioni, Perugia, 2003,
pags. 43-76. {Capitulo I de Psicoandlisis de los trastornos hepdticos
(Chiozza, 1970a), OC, t. 1.}

CHIOZZA, Luis (1970g [1966]) “El significado del higado en el mito de

Prometeo” [I], en L. Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos hepdticos,
Kargieman, Buenos Aires, 1970, pags. 83-147, y reimpresion por
Paidés, Buenos Aires, 1976; L. Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos
hepdticos, Biblioteca del ccmw-civp, Buenos Aires, 1984, pags. 87-150;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom),
In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L.
Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos hepdticos, Alianza Editorial,
Buenos Aires, 1998, pags. 65-111. En italiano se publicé con el titulo “Il
significato del fegato nel mito di Prometeo”, en Psicoanalisi dei disturbi
epatici, Eidon Edizioni, Perugia, 2003, pags. 77-133. {Capitulo II de
Psicoandlisis de los trastornos hepdticos (Chiozza, 1970a), OC, t. 1.}

CHIOZZA, Luis (1970n [1968]) “La interioridad de los trastornos hepéticos”,

en L. Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos hepdticos, Kargieman,
Buenos Aires, 1970, pags. 149-222, y reimpresion por Paidés, Buenos
Aires, 1976; L. Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos hepdticos,
Biblioteca del ccmw-cimp, Buenos Aires, 1984, pags. 151-218; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L.
Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos hepdticos, Alianza Editorial,
Buenos Aires, 1998, pdgs. 113-163. En italiano se publicé con el
titulo “I’interiorita dei disturbi epatici”, en Psicoanalisi dei disturbi



OgBRras CompLETAS » Tomo X 277

epatici, Eidon Edizioni, Perugia, 2003, pags. 135-195. {Capitulo III de
Psicoandlisis de los trastornos hepdticos (Chiozza, 1970a), OC, t. 1.}

CHIOZZA, Luis (1970g) “Apuntes sobre fantasfa, materia y lenguaje”, en
Simposio 1970 (Il Simposio del Centro de Investigaciéon en Medicina
Psicosomdtica), t. I, cive, Buenos Aires, 1970, pags. 25-31; Eidon, N° 2,
civp-Paidés, Buenos Aires, 1974, pags. 69-76 (incluye un resumen); L.
Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaje, Paidés, Buenos Aires, 1976/1977,
pags. 67-72; L. Chiozza, Trama y figura del enfermar y del psicoanalizar,
Biblioteca del ccmw-Paidés, Buenos Aires, 1980, pags. 117-124; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context,
Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de
1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Cuerpo, afecto
v lenguaje, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 93-98. En italiano
se publico con el titulo “Appunti su fantasia, materia e linguaggio”, en L.
Chiozza, Corpo, affetto e linguaggio. Psicoanalisi e malattia somatica,
Loescher Editore, Turin, 1981, pags. 115-122. {OC, t. 11}

CHIOZZA, Luis (1974a [1972]) “Conocimiento y acto en medicina
psicosomatica” [I], en Eidon, N° 1, civp-Paidés, Buenos Aires, 1974,
pags. 25-42; L. Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaje, Paidds, Buenos
Aires, 1976/1977, pags. 103-116; L. Chiozza, Trama y figura del
enfermar y del psicoanalizar, Biblioteca del ccmw-Paidés, Buenos
Aires, 1980, pags. 197-215; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta
agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza
CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context,
Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaje, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 189-203. En italiano se public6 con
el titulo “Conoscenza e atto in medicina psicosomatica”, en L. Chiozza,
Corpo, affetto e linguaggio. Psicoanalisi e malattia somatica, Loescher
Editore, Turin, 1981, pags. 161-179. {OC, t. VIII}

CHIOZZA, Luis (1974b) “Estudio psicoanalitico de las fantasias hepdticas”,
en Revista de Psicoandlisis, t. XXXI, N° 1 y 2, APA, Buenos Aires,
1974, pags. 107-140; L. Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaje, Paidds,
Buenos Aires, 1976/1977, pags. 47-66; L. Chiozza, Trama y figura
del enfermary del psicoanalizar, Biblioteca del ccmw-Paidés, Buenos
Aires, 1980, pags. 87-116; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta
agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaje,
Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pdgs. 69-91. En italiano se
publicé con el titulo “Studio psicoanalitico delle fantasie epatiche”,
en L. Chiozza, Corpo, affetto e linguaggio. Psicoanalisi e malattia
somatica, Loescher Editore, Turin, 1981, pags. 86-114. {OC, t. 111}



278 Luis CHI0ZzA

CHIOZZA, Luis (1975a [1974]) “Corpo, afeto e linguagem”, en Revista
Brasileira de Psicandlise, vol. 9, N° 243, San Pablo, 1975, pigs. 243-
257. {Con el titulo “Cuerpo, afecto y lenguaje”, en OC, t. III.}

CHIOZZA, Luis (1975¢) “La enfermedad de los afectos”, en VII Simposio del
Centro de Investigacion en Medicina Psicosomdtica, civp, Buenos
Aires, 1975, pags. 79-83; Eidon, N° 5, civp-Paidés, Buenos Aires,
1976, pags. 69-75 (incluye un resumen); L. Chiozza, Cuerpo, afecto y
lenguaje, Paidds, Buenos Aires, 1976/1977, pags. 139-145; L. Chiozza,
Trama y figura del enfermar y del psicoanalizar, Biblioteca del ccmw-
Paidés, Buenos Aires, 1980, pags. 245-253; Luis Chiozza CD. Obras
completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires,
1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-
rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Cuerpo, afecto y
lenguaje, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 227-234. En
italiano se publico con el titulo “La malattia degli affetti”, en L. Chiozza,
Corpo, affetto e linguaggio. Psicoanalisi e malattia somatica, Loescher
Editore, Turin, 1981, pags. 208-218. {OC, t. 111}

CHIOZZA, Luis (1976a) Cuerpo, afectoy lenguaje. Psicoandlisis y enfermedad
somdtica, Paidds, Buenos Aires, 1976. Reimpresioén en 1977.
CHIOZZA, Luis (1976¢ [1971]) “Las fantasias especificas en la investigacion
psicosomatica”,en L. Chiozza, Cuerpo, afectoylenguaje, Paidés, Buenos
Aires, 1976/1977, pags. 73-80. Se publicé con el titulo “Las fantasias
especificas en la investigacion psicoanalitica de la relacién psique-
soma”, en L. Chiozza, Trama y figura del enfermar y del psicoanalizar,
Biblioteca del ccmw-Paidés, Buenos Aires, 1980, pags. 125-136; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta
agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza,
Cuerpo, afecto y lenguaje, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pags.
99-107. En italiano se public6 con el titulo “Le fantasie specifiche nella
recerca psicosomatica”, en L. Chiozza, Corpo, affetto e linguaggio.
Psicoanalisi e malattia somatica, Loescher Editore, Turin, 1981, pégs.
123-133. {Con el titulo “Las fantasias especificas en la investigacion

psicoanalitica de la relacién psique-soma”, en OC, t. IIL.}

CHIOZZA, Luis (1976h [1975]) “La transformacion del afecto en lenguaje”, en
L. Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaje, Paid6s, Buenos Aires, 1976/1977,
pags. 117-123; L. Chiozza, Tramayfiguradel enfermary del psicoanalizar,
Biblioteca del ccmw-Paidds, Buenos Aires, 1980, pags. 217-226; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context,
Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto
de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Cuerpo,
afecto y lenguaje, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 219-226.



OgBras CompLETAS » Tomo X 279

En italiano se publicé con el titulo “La transformazione dell’affetto in
linguaggio”, en L. Chiozza, Corpo, affetto e linguaggio. Psicoanalisi
e malattia somatica, Loescher Editore, Turin, 1981, pdgs. 180-189.
{El contenido de este articulo corresponde al apartado segundo y parte
del tercero de “Corpo, afecto e linguagem” (Chiozza, 1975a [1974]),
publicado con el titulo “Cuerpo, afecto y lenguaje”, en OC, t. III.}

CHIOZZA, Luis (19786 [1970]) “El contenido latente del horror al incesto
y su relacién con el céancer” [II], en L. Chiozza y colab., Ideas para
una concepcion psicoanalitica del cdncer, Biblioteca del ccMw-
Paidés, Buenos Aires, 1978, pags. 25-73; L. Chiozza, Una concepcion
psicoanalitica del cdncer, Alianza Editorial Buenos Aires, 2001,
pags. 81-123. En italiano se public6 con el titulo “Il contenuto latente
dell’ orrore dell’incesto e la sua relazione con il cancro”, en L. Chiozza y
colab., Psicoanalisi e cancro, Edizioni Borla, Roma, 1981, pags. 33-77.
{ Articulado a material clinico, el contenido de este trabajo se incluyd
en la segunda parte de Cuando la envidia es esperanza. Historia de un
tratamiento psicoanalitico (Chiozza, 1998a [1963-1984]), OC, t. 11.}

CHIOZZA, Luis (1978f) “Acerca de la localizaciéon y el momento de la
enfermedad somadtica”, en IX Simposio del Centro de Investigacion
en Psicoandlisis y Medicina Psicosomdtica, ciMp, Buenos Aires,
1978, pags. 84-89; Eidon, N° 8, cimp-Paidés, Buenos Aires, 1978,
pags. 75-82; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de
1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD.
Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos
Aires, 1996; L. Chiozza, Presencia, transferencia e historia, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 2000, pdgs. 19-24. {OC, t. IV}

CHIOZZA, Luis (1979d [1978]) “El corazén tiene razones que la razén
ignora”, en Eidon, N° 10, civp-Paidés, Buenos Aires, 1979, péags.
77-85; L. Chiozza, Trama y figura del enfermar y del psicoanalizar,
Biblioteca del ccmw-Paidés, Buenos Aires, 1980, pdgs. 357-362;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom),
In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996;
L. Chiozza, Presencia, transferencia e historia, Alianza Editorial,
Buenos Aires, 2000, pags. 95-99. {OC, t. IV}

CHIOZZA, Luis (1980¢) “Acerca de las relaciones entre consenso publico y con-
trato”, en Jornada de Psicoterapia Psicoanalitica 1950, civp, Buenos
Aires, 1980, pags. 38-40; Eidon, N° 14, cimp-Paidds, Buenos Aires, 1981,
pags. 97-100; L. Chiozza, Psicoandlisis: presente y futuro, Biblioteca del
ccMw-CIMP, Buenos Aires, 1983, pags. 153-155; Luis Chiozza CD. Obras
completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires,
1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-



280 Luis CHI0ZzA

rom), In Context, Buenos Aires, 1996. {Se incluyé como dltimo apartado
de “Falsedad y autenticidad en la interpretacién de la transferencia-
contratransferencia” [II] (Chiozza, 1998k [1980]), OC, t. IX.}

CHIOZZA, Luis (1980f) “Corazoén, higado y cerebro. Introduccion esquemaética
a la comprension de un trilema”, en XI Simposio del Centro de
Investigacion en Psicoandlisis y Medicina Psicosomdtica, CIMP,
Buenos Aires, 1980, pags. 128-136; Eidon, N° 12, civp-Paid6s, Buenos
Aires, 1980, pags. 65-76; L. Chiozza, Psicoandlisis: presente y futuro,
Biblioteca del ccmw-civp, Buenos Aires, 1983, pags. 103-113. Con
un apéndice, se public6 en L. Chiozza, Trama y figura del enfermar
v del psicoanalizar, Biblioteca del ccmw-Paidds, Buenos Aires, 1980,
pags. 363-374; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de
1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD.
Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos
Aires, 1996; L. Chiozza, Presencia, transferencia e historia, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 2000, pags. 111-122 (en esta edicion, el texto
del apéndice se incluyé en una nota al pie). {OC, t. IV}

CHIOZZA, Luis (1980g) “Falsedad y autenticidad en la interpretacion de la
transferencia-contratransferencia” [I], en L. Chiozza, Trama y figura
del enfermary del psicoanalizar, Biblioteca del ccmw-Paidds, Buenos
Aires, 1980, pags. 497-514; L. Chiozza, Psicoandlisis: presente y
futuro, Biblioteca del ccmw-civp, Buenos Aires, 1983, pags. 135-151;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta
agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996. En italiano
se publicé bajo el titulo “Falsita e autenticita nell’interpretazione del
transfert-controtransfert”, en L. Chiozza, Verso una teoria dell’arte
psicoanalitica, Borla, Roma, 1987, pdgs. 71-85.{Con “Acerca de
las relaciones entre consenso publico y con-trato” (Chiozza, 1980¢)
como Ultimo apartado, se incluyé en “Falsedad y autenticidad en la
interpretacion de la transferencia-contratransferencia” [II] (Chiozza,
1998k [1980]), OC, t. IX.}

CHIOZZA, Luis (1980h) “Prefacio” de L. Chiozza, Trama y figura del
enfermar y del psicoanalizar, Biblioteca del ccmw-Paidés, Buenos
Aires, 1980, pags. 7-16. Se publicé como “Prefacio del libro Trama y
figura del enfermar y del psicoanalizar”, en Luis Chiozza CD. Obras
completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires,
1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-
rom), In Context, Buenos Aires, 1996. {Con el titulo “Prefacio de
Trama y figura del enfermar y del psicoanalizar”, en OC, t. IV.}

CHIOZZA, Luis (1981f) “Entre la nostalgia y el anhelo. Un ensayo acerca de la
vinculacién entre la nocién de tiempo y la melancolia”, en Eidon, N° 14,



OgBras CompLETAS » Tomo X 281

cimp-Paidos, Buenos Aires, 1981, pags. 5-16; L. Chiozza, Psicoandlisis:
presente y futuro, Biblioteca del ccmw-civp, Buenos Aires, 1983, pags.
115-126; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995
(cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras
completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires,
1996; L. Chiozza, Presencia, transferencia e historia, Alianza Editorial,
Buenos Aires, 2000, pags. 101-110. {OC, t. IV}

CHIOZZA, Luis (1981g) “La capacidad simbdlica de la estructura y el funciona-
miento del cuerpo”, en Eidon, N° 15, civp-Paidds, Buenos Aires, 1981,
pags. 45-61 (incluye un resumen). Con el resumen final convertido en
quinto apartado, se public6 en L. Chiozza, Psicoandlisis: presente y fu-
turo, Biblioteca del ccmw-cimp, Buenos Aires, 1983, pags. 209-224; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context,
Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de
1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996. Una version levemente
modificada se public6 con el mismo titulo en L. Chiozza, Presencia, trans-
ferencia e historia, Alianza Editorial, Buenos Aires, 2000, pags. 73-85.
Sin el resumen se publicd en italiano con el titulo “La capacita simbolica
della struttura e il funzionamento del corpo”, en Quaderni di Psicoterapia
Infantile, N° 7, Borla, Perugia, 1982, pags. 73-84. {OC, t. IV}

CHIOZZA, Luis (1981j) ‘“Psicoandlisis y enfermedad somadtica en Ia
practica clinica”, en Il Encuentro Argentino-Brasileiio. 1 Encuentro
Latinoamericano. La interpretacion psicoanalitica de la enfermedad
somdtica en la teoria y la prdctica clinica, civp, Buenos Aires, pags.
139-151; Eidon, N° 16, cimp-Paidés, Buenos Aires, 1982, pags. 51-75
(incluye un resumen). Con el resumen convertido en ultimo apartado
se publicé en L. Chiozza, Psicoandlisis: presente y futuro, Biblioteca
del ccmw-civp, Buenos Aires, 1983, pags. 225-248; Luis Chiozza CD.
Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos
Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996
(cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Hacia una teoria
del arte psicoanalitico, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pags.
195-214. Sin el resumen, se publicé en italiano con el titulo “Psicoanalisi
nella malattia somatica nella pratica clinica”, en Quaderni di Psicoterapia
Infantile, N° 7, Borla, Perugia, 1982, pags. 141-160. {OC, t. IX}

CHIOZZA, Luis (1984b [1967-1970]) “La consumacion del incesto. Una
semana de andlisis tres afios después”, en L. Chiozza, Psicoandlisis
de los trastornos hepdticos, Biblioteca del ccmw-cimp, Buenos Aires,
1984, péags. 399-501; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto
de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD.
Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos
Aires, 1996. Se publico con el titulo “Una semana de andlisis tres aios



282

Luis CHI0ZzA

después”, en L. Chiozza, Cuando la envidia es esperanza. Historia de un
tratamiento psicoanalitico, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pags.
99-188. {Segunda parte de Cuando la envidia es esperanza. Historia de
un tratamiento psicoanalitico (Chiozza, 1998a [1963-1984]), OC, t. I1}

CHIOZZA, Luis (1984f) “En la busqueda de los principios del vivir en

forma”, en XV Simposio del Centro de Investigacion en Psicoandlisis
y Medicina Psicosomdtica, civp, Buenos Aires, 1984, pags. 9-16. Una
version corregida se publicé en Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1996. {Una versién ampliada y modificada
de este articulo se publicé con el titulo “Sobre las buenas y malas
maneras de vivir la vida”, como capitulo XIV de L. Chiozza, Las
cosas de la vida. Composiciones sobre lo que nos importa (Chiozza,
2005a), OC, t. XV.}

CHIOZZA, Luis (1985b) “Il processo di simbolizzazione nella malattia

somatica”, en Quaderni di Psicoterapia Infantile, N° 12, Borla,
Perugia, 1985, pags. 234-258. En castellano se public6 con el titulo
“La capacidad simbdlica de los trastornos somdticos. Reflexiones
sobre el pensamiento de Wilfred R. Bion”, en Revista de Psicoandlisis,
t. XLV, N° 5, APA, Buenos Aires, 1988, pags. 915-938; Luis Chiozza
CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context,
Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto
de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996. {OC, t. V} {Una
version reducida de este trabajo se publicé con el titulo “Los simbolos
latentes en los signos fisicos de la enfermedad” (Chiozza, 1985c¢.)}

CHIOZZA, Luis (1985¢) “The latent symbols in the physical signs of illness”,

en Analytic Psychotherapy and Psychopathology, vol. 2, N° 2, Borla,
Roma, 1985, pags. 25-33. En castellano se public6 con el titulo “Los
simbolos latentes en los signos fisicos de la enfermedad”, en Anuario
Uruguayo de Psicosomdtica, t. 1, vol. 1, EppaL Ltda., Montevideo, 1989,
pags. 33-48; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995
(cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras
completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires,
1996; L. Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaje, Alianza Editorial, Buenos
Aires, 1998, pags. 295-307. En italiano se public6 con el titulo “I simboli
nascosti dietro i segni fisici”, en Quaderni di Psicoterapia Infantile, N°
19, Borla, Perugia, 1989, pags. 143-158. {Es una version reducida de
“La capacidad simbdlica de los trastornos somédticos. Reflexiones sobre
el pensamiento de Wilfred R. Bion” (Chiozza, 1985b), OC, t. V.}

CHIOZZA, Luis (1986b) ; Por qué enfermamos? La historia que se oculta en

el cuerpo, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1986 y reimpresiones en



OgBras CompLETAS » Tomo X 283

1989/1991/1993. Se incluy6 en Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1996. {Edicién ampliada de 2007 (Chiozza,
2007a [1986-1997-2007]), en OC, t. XIV.}

CHIOZZA, Luis (1989c¢ [1986]) “Commento allo studio patobiografico”, en
Quaderni di Psicoterapia Infantile, N° 19, Borla, Roma, 1989, pags.
42-47. Comentario sobre “Storia di Anna: una discinesia biliare” de
Rita Parlani, Velia Pieracci y Paola Ricci (ibidem, pags. 35-41). {Con
el titulo “Comentario al estudio patobiografico de Anna, una paciente
con disquinecia biliar”, en OC, t. X.}

CHIOZZA, Luis (19894 [1986]) “Commento allo studio patobiografico”,
en Quaderni di Psicoterapia Infantile, N° 19, Borla, Roma, 1989,
pags. 60-64. Comentario sobre “Storia di Silvia: una occlusione della
carotide” de Rita Parlani y Carlo Brutti (idibem, pags. 48-59). {Con
el titulo “Comentario al estudio patobiografico de Silvia, una paciente
con oclusion de la carétida’”, en OC, t. X.}

CHIOZZA, Luis (19915 [1987]) “La construccién de una historia psicoanalitica”,
enL.Chiozzaycolab., Losafectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos
respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oseos, cefaleas y accidentes
cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1991/1992/1993,
péags. 14-19; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995
(cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras
completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires,
1996; L. Chiozza, Los afectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos
respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oseos, cefaleas y accidentes
cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1997, pags. 13-18.
En portugués se publicé con el titulo “A constru¢do de uma histéria
psicanalitica”, en L. Chiozza (org.), Os afetos ocultos em... psoriase,
asma, transtornos respiratorios, varizes, diabete, transtornos 0sseos,
cefaléias e acidentes cerebrovasculares, Casa do Psicdlogo Livraria
e Editora, San Pablo, 1997, pags. 13-18. En inglés se publicé con el
titulo “The construction of a psychoanalytic history”, en L. Chiozza,
Hidden affects in somatic disorders: psychoanalytic perspectives
on asthma, psoriasis, diabetes, cerebrovascular disease, and other
disorders, Psychosocial Press, Madison (Connecticut), 1998, pags.
1-5. {Se incluyé como segundo apartado de “Sobre una metahistoria
psicoanalitica” (2000c [1991-2000]), OC, t. VIL.}

CHIOZZA, Luis (1991c¢ [1989]) “Organsprache. Una reconsideracion
actual del concepto freudiano”, en L. Chiozza y colab., Los afectos
ocultos en... psoriasis, asma, trastornos respiratorios, vdrices,
diabetes, trastornos oseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares,



284

Luis CHI0ZzA

Alianza Editorial, Buenos Aires, 1991/1992/1993, péags. 202-223;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom),
In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996;
L. Chiozza, Los afectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos
respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oOseos, cefaleas 'y
accidentes cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires,
1997, pags. 203-229; L. Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaje, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 309-335. Se publicé con el titulo
“Introduccién al debate”, en L. Chiozza y André Green, Didlogo
psicoanalitico sobre psicosomdtica, Alianza Editorial, Buenos Aires,
1992, péags. 19-46; Didlogo psicoanalitico sobre psicosomdtica,
Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 15-41. En italiano
se publico sin titulo en Quaderni di Psicoterapia Infantile, N° 23,
Borla, Roma, 1991, pdgs. 15-44. En portugués se publicé con el titulo
“Organsprache. Umareconsideracao atual do conceito freudiano”, en
L. Chiozza (org.), Os afetos ocultos em... psoriase, asma, transtornos
respiratorios, varizes, diabete, transtornos 0Osseos, cefaléias e
acidentes cerebrovasculares, Casa do Psicélogo Livraria e Editora,
San Pablo, 1997, pags. 223-249. En inglés se publicé con el titulo
“Organsprache: a revision of the Freudian concept”, en L. Chiozza,
Hidden affects in somatic disorders: psychoanalytic perspectives
on asthma, psoriasis, diabetes, cerebrovascular disease, and other
disorders, Psychosocial Press, Madison (Connecticut), 1998, pégs.
153-175. {Con el titulo “Organsprache. Una reconsideracion actual
del concepto freudiano”, en OC, t. V.}

CHIOZZA, Luis (1991)) “Introduccién” de L. Chiozza y colab., Los afectos

ocultos en... psoriasis, asma, trastornos respiratorios, vdrices,
diabetes, trastornos oseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares,
Alianza Editorial, Buenos Aires, 1991/1992/1993, pags. 9-13.
Se publicé como “Prélogo”, en L. Chiozza, Los afectos ocultos
en... psoriasis, asma, trastornos respiratorios, vdrices, diabetes,
trastornos oseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 1997, pags. 9-12. En portugués se publicé
como “Introducdo”, en L. Chiozza (org.), Os afetos ocultos em...
psoriase, asma, transtornos respiratorios, varizes, diabete,
transtornos osseos, cefaléias e acidentes cerebrovasculares, Casa
do Psicologo Livraria e Editora, San Pablo, 1997, pags. 7-11. En
inglés se public6 como “Introduction”, en L. Chiozza, Hidden
affects in somatic disorders: psychoanalytic perspectives on asthma,
psoriasis, diabetes, cerebrovascular disease, and other disorders,
Psychosocial Press, Madison (Connecticut), 1998, pags. vii-ix.



OgBras CompLETAS » Tomo X 285

{Con el titulo “Prologo de Los afectos ocultos en... psoriasis, asma,
trastornos respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oseos, cefaleas
y accidentes cerebrovasculares”, en OC, t. X.}

CHIOZZA, Luis (1993m [1991-1993]) “Prélogo” de L. Chiozza y colab., Los
sentimientos ocultos en... hipertension esencial, trastornos renales,
litiasis urinaria, hipertrofia de prostata, vdrices hemorroidales,
esclerosis, enfermedades por autoinmunidad, Alianza Editorial,
Buenos Aires, 1993, pags. 9-13. En portugués se publicé con el
titulo “Introducdo” de L. Chiozza (org.), Os sentimentos ocultos
em... hipertensdo essencial, transtornos renais, litiase urindria,
hipertrofia da prostata, varizes hemorroidais, esclerose, doengas
auto-imunes, Casa do Psicologo Livraria e Editora, San Pablo, 1999,
pags. 7-11. {Con el titulo “Prélogo de Los sentimientos ocultos en...
hipertension esencial, trastornos renales, litiasis urinaria, hipertrofia
de prostata, vdrices hemorroidales, esclerosis, enfermedades por
autoinmunidad”, en OC, t. XI.}

CHIOZZA, Luis (19954 [1963]) “Método, limites y contenido del presente
trabajo”, capitulo I de L. Chiozza, Psicoandlisis de los trastornos
hepdticos. Comunicacion preliminar (Chiozza, 1963a), se publicé
independientemente por primera vez en Luis Chiozza CD. Obras
completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires,
1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-
rom), In Context, Buenos Aires, 1996. {OC, t. I}

CHIOZZA, Luis (1998a [1963-1984]) Cuando la envidia es esperanza.
Historia de un tratamiento psicoanalitico, Alianza Editorial, Buenos
Aires, 1998. Primera edicién. {OC, t. 11}

CHIOZZA, Luis (1998k [1980]) “Falsedad y autenticidad en la interpretacién
de la transferencia-contratransferencia” [II], en L. Chiozza, Hacia una
teoria del arte psicoanalitico, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1998,
pags. 177-193. {OC, t. IX}

CHIOZZA, Luis (2000c¢ [1991-2000]) “Sobre una metahistoria psicoanalitica”,
en L. Chiozza, Presencia, transferencia e historia, Alianza Editorial,
Buenos Aires, 2000, pags. 237-245. {OC, t. VII}

CHIOZZA, Luis (2005a) Las cosas de la vida. Composiciones sobre los que
nos importa, Libros del Zorzal, Buenos Aires, 2005. {OC, t. XV}

CHIOZZA, Luis (2007a [1986-1997-2007]) /;Por qué enfermamos? La
historia que se oculta en el cuerpo, Libros del Zorzal, Buenos Aires,
2007. Quinta edicién argentina ampliada. Primera edicién por Libros
del Zorzal. {OC, t. XIV}

CHIOZZA, Luis; PARLANI, Rita; BRUTTI, Carlo; GRIGNANI, Marco y otros
(1989£[1987]) ““Storia di Lucia: una sclerosi multipla”, en Quaderni di
Psicoterapia Infantile, N° 19, Borla, Roma, 1989, pags. 69-84. {Con el



286 Luis CHI0ZzA

titulo “Debate en torno a ‘Historia de Lucia: una esclerosis mdltiple’ de
Rita Parlani, Carlo Brutti y Marco Grignani”, en OC, t. X.}

CHIOZZA, Luis y colab. (1970p [1968]) (Colaboradores: Catalina Califano,
Edgardo Korovsky, Ricardo Malfé, Diana Turjanski y Gerardo Wainer)
“Unaideadelaldgrima”,en AA.VV., Un estudio del hombre que padece,
civp-Kargieman, Buenos Aires, 1970, pags. 525-549, y reimpresion por
Paidés, Buenos Aires, 1975; L. Chiozza, Trama y figura del enfermar
y del psicoanalizar, Biblioteca del ccmw-Paidés, Buenos Aires, 1980,
pags. 137-165; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de
1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD.
Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos
Aires, 1996; L. Chiozza, Cuerpo, afecto y lenguaje, Alianza Editorial,
Buenos Aires, 1998, pigs. 109-133. {OC, t. 1T}

CHIOZZA, Luis y colab. (1981c¢) (Colaboradores: Sergio Aizenberg, Catalina
Califano, Alejandro Fonzi, Ricardo Grus, Enrique Obstfeld, Juan José
Sainz y Juan Carlos Scapusio). “; Azar o accion terapéutica? Evolucion
de un paciente con melanomas malignos”, en /1l Encuentro Argentino-
Brasilerio.l Encuentro Latinoamericano. Lainterpretacionpsicoanalitica
de la enfermedad somdtica en la teoria y la prdctica clinica, civp,
Buenos Aires, 1981, pags. 111-116; L. Chiozza, Psicoandlisis: presente
y futuro, Biblioteca del ccmw-civp, Buenos Aires, 1983, pags. 277-285;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta
agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996. En italiano se
publicé con el titulo “Casualita o azione terapeutica? Evoluzione di un
paziente con melanomi maligni”, en L. Chiozza y colab., Psicoanalisi e
cancro, Edizioni Borla, Roma, 1981, pags. 141-148. {OC, t. X}

CHIOZZA, Luis y colab. (19834 [1982]) (Colaboradores: Sergio Aizenberg,
Catalina Califano, Alejandro Fonzi, Ricardo Grus, Enrique Obstfeld,
Juan José Sainz y Juan Carlos Scapusio) “Las cardiopatias isquémicas.
Patobiografia de un enfermo de ignominia”, en L. Chiozza,
Psicoandlisis: presente y futuro, Biblioteca del ccmw-civp, Buenos
Aires, 1983, pags. 287-321; Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis
Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Enfermedades y afectos,
Alianza Editorial, Buenos Aires, 2001, pigs. 19-48. {OC, t. X}

CHIOZZA, Luis y colab. (1985a) (Colaboradores: Sergio Aizenberg, Luis
Barbero, Catalina Califano, Enrique Obstfeld y Juan Carlos Scapu-
sio) “Esquema para una interpretacion psicoanalitica de la leucemia
linfoblastica™, en Lecturas de Eidon, N° 4, civp, Buenos Aires, 1985.
{OC, t. X}



OgBras CompLETAS » Tomo X 287

CHIOZZA, Luis y colab. (1986e) (Colaboraldores: Sergio Aizenberg,
Catalina Califano, Alejandro Fonzi, Ricardo Grus, Enrique Obstfeld,
Juan José Sainz y Juan Carlos Scapusio) “Ideas para una concepcion
psicoanalitica de la esclerosis en placas”, en Lecturas de Eidon, N° 5,
civp, Buenos Aires, 1986. {OC, t. X}

CHIOZZA, Luis y colab. (1991d [1990]) (Colaboradores: Sergio Aizenberg y
Dorrit Busch) “Cefaleas vasculares y accidentes cerebrovasculares”, en
L. Chiozza y colab., Los afectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos
respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oseos, cefaleas y accidentes
cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1991/1992/1993,
pags. 158-201; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de
1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD.
Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos
Aires, 1996; L. Chiozza, Los afectos ocultos en... psoriasis, asma,
trastornos respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos dseos, cefaleas
y accidentes cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires,
1997, pags. 157-201. En portugués se publicéd con el titulo “Cefaléias
vasculares e acidentes cerebrovasculares”, en L. Chiozza (org.), Os
afetos ocultos em... psoriase, asma, transtornos respiratorios, varizes,
diabete, transtornos osseos, cefaléias e acidentes cerebrovasculares,
Casa do Psicélogo Livraria e Editora, San Pablo, 1997, pags. 175-
222. En inglés se publico con el titulo “Vascular headaches and
cerebrovascular accidents”, en L. Chiozza, Hidden affects in somatic
disorders: psychoanalytic perspectives on asthma, psoriasis, diabetes,
cerebrovascular disease, and other disorders, Psychosocial Press,
Madison (Connecticut), 1998, pags. 119-151. {OC, t. X1}

CHIOZZA, Luis y colab. (1991e [1990]) (Colaboradores: Eduardo Dayen
y Roberto Salzman) “Fantasia especifica de la estructura y el
funcionamiento 6seos”, en L. Chiozza y colab., Los afectos ocultos
en... psoriasis, asma, trastornos respiratorios, vdrices, diabetes,
trastornos oseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 1991/1992/1993, pags. 132-157; Luis Chiozza
CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context,
Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto
de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996. Se public6 con el
titulo “Fantasia especifica de la estructura ésea y su funcionamiento”,
en L. Chiozza, Los afectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos
respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oseos, cefaleasy accidentes
cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1997, pags. 131-
156. En portugués se publicd con el titulo “Fantasia especifica da
estrutura e o funcionamento 6sseos”, en L. Chiozza (org.), Os afetos
ocultos empsoriase, asma, transtornos respiratorios, varizes, dia-



288

Luis CHI0ZzA

bete, transtornos osseos, cefaléias e acidentes cerebrovasculares,
Casa do Psic6logo Livraria e Editora, San Pablo, 1997, pags. 145-173.
En inglés se publicé con el titulo “The structure and functioning of
bones as specific fantasies”, en L. Chiozza, Hidden affects in somatic
disorders: psychoanalytic perspectives on asthma, psoriasis, diabetes,
cerebrovascular disease, and other disorders, Psychosocial Press,
Madison (Connecticut), 1998, pags. 97-117. {Con el titulo “Fantasia
especifica de la estructura y el funcionamiento éseos”, en OC, t. XI.}

CHIOZZA, Luis y colab. (1991f[1990]) (Colaboradores: Oscar Baldino, Mirta

Funosas y Enrique Obstfeld) “Los significados de la respiracion”, en L.
Chiozza y colab., Los afectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos
respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos dseos, cefaleasy accidentes
cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1991/1992/1993,
pags. 42-81; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de
1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD.
Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos
Aires, 1996; L. Chiozza, Los afectos ocultos en... psoriasis, asma,
trastornos respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oseos, cefaleasy
accidentes cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1997,
pags. 41-80. En portugués se publicd con el titulo “Os significados
da respiracdo”, en L. Chiozza (org.), Os afetos ocultos em... psoriase,
asma, transtornos respiratorios, varizes, diabete, transtornos osseos,
cefaléias e acidentes cerebrovasculares, Casa do Psic6logo Livraria
e Editora, San Pablo, 1997, pdgs. 43-86. En inglés se public6 con el
titulo “The meanings of respiration”, en L. Chiozza, Hidden affects in
somatic disorders: psychoanalytic perspectives on asthma, psoriasis,
diabetes, cerebrovascular disease, and other disorders, Psychosocial
Press, Madison (Connecticut), 1998, pags. 25-55. {OC, t. X}

CHIOZZA, Luis y colab. (1991g [1990]) (Colaboradores: Gladys Baldino,

Liliana Grus e Hilda Schupack) “Los significados inconcientes
especificos de la enfermedad varicosa”, en L. Chiozza y colab., Los
afectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos respiratorios, vdrices,
diabetes, trastornos oseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares,
Alianza Editorial, Buenos Aires, 1991/1992/1993, pags. 82-105;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom),
In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas
hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996;
L. Chiozza, Los afectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos
respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos oseos, cefaleas 'y
accidentes cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1997,
pags. 81-103. En portugués se publicé con el titulo “Os significados
inconscientes especificos da doencga varicosa”, en L. Chiozza (org.), Os



OgBras CompLETAS » Tomo X 289

afetos ocultos em... psoriase, asma, transtornos respiratorios, varizes,
diabete, transtornos osseos, cefaléias e acidentes cerebrovasculares,
Casa do Psicdlogo Livraria e Editora, San Pablo, 1997, pags. 87-
113. En inglés se publicé bajo el titulo “The specific unconscious
meanings of varicose veins”, en L. Chiozza, Hidden affects in somatic
disorders: psychoanalytic perspectives on asthma, psoriasis, diabetes,
cerebrovascular disease, and other disorders, Psychosocial Press,
Madison (Connecticut), 1998, pags. 57-75. {OC, t. X}

CHIOZZA, Luis y colab. (1991 [1990]) (Colaboradores: Susana Grinspon y
Elsa Lanfri) “Una aproximacion a las fantasias inconcientes especificas
de la psoriasis vulgar”, en L. Chiozza y colab., Los afectos ocultos en...
psoriasis, asma, trastornos respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos
oseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares, Alianza Editorial,
Buenos Aires, 1991/1992/1993, pags. 20-41; Luis Chiozza CD. Obras
completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires,
1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom),
In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Los afectos ocultos en...
psoriasis, asma, trastornos respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos
oseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares, Alianza Editorial, Buenos
Aires, 1997, pags. 19-39. En portugués se publicé con el titulo “Uma
aproximacao das fantasias inconscientes especificas da psoriase vulgar”,
en L. Chiozza (org.), Os afetos ocultos em... psoriase, asma, transtornos
respiratorios, varizes, diabete, transtornos dsseos, cefaléias e acidentes
cerebrovasculares, Casa do Psic6logo Livraria e Editora, San Pablo, 1997,
pags. 19-42. En inglés se publicd con el titulo “An approach to the specific
unconscious fantasies in common psoriasis”, en L. Chiozza, Hidden affects
in somatic disorders: psychoanalytic perspectives on asthma, psoriasis,
diabetes, cerebrovascular disease, and other disorders, Psychosocial
Press, Madison (Connecticut), 1998, pags. 7-23. {OC, t. X}

CHIOZZA, Luisycolab. (1993d[1992]) (Colaboradores: Domingo Boari, Catalina
Califano y Maria Pinto) “El significado inconciente de las enfermedades
por autoinmunidad”, en L. Chiozzay colab., Los sentimientos ocultos en...
hipertension esencial, trastornos renales, litiasis urinaria, hipertrofia
de prostata, vdrices hemorroidales, esclerosis, enfermedades por
autoinmunidad, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1993, pags. 185-223;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta
agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza,
La transformacion del afecto en enfermedad. Hipertension esencial,
trastornos renales, litiasis urinaria, hipertrofia de prostata, vdrices
hemorroidales, esclerosis y enfermedades por autoinmunidad, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 157-189. En portugués se publicd



290

Luis CHI0ZzA

con el titulo “O significado inconsciente das doengas auto-imunes”, en
L. Chiozza (org.), Os sentimentos ocultos em... hipertensdo essencial,
transtornos renais, litiase urindria, hipertrofia da prostata, varizes
hemorroidais, esclerose, doencas auto-imunes, Casa do Psicélogo

Livraria e Editora, San Pablo, 1999, pags. 155-187. {OC, t. X1}

CHIOZZA, Luis y colab. (1993f[1992]) (Colaboradores: Oscar Baldino, Eduardo

Dayen, Enrique Obstfeld y Juan Repetto) “El significado inconciente de
la hipertension arterial esencial”’, en L. Chiozzay colab., Los sentimientos
ocultos en... hipertension esencial, trastornos renales, litiasis urinaria,
hipertrofia de prostata, vdrices hemorroidales, esclerosis, enfermedades
por autoinmunidad, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1993, pags. 37-75;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta
agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza,
La transformacion del afecto en enfermedad. Hipertension esencial,
trastornos renales, litiasis urinaria, hipertrofia de prostata, vdrices
hemorroidales, esclerosis y enfermedades por autoinmunidad, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 31-63. En portugués se publicé con
el titulo “O significado inconsciente da hipertensdo arterial essencial”, en
L. Chiozza (org.), Os sentimentos ocultos em... hipertensdo essencial,
transtornos renais, litiase urindria, hipertrofia da prostata, varizes
hemorroidais, esclerose, doencas auto-imunes, Casa do Psicélogo
Livraria e Editora, San Pablo, 1999, pags. 31-63. {OC, t. X1}

CHIOZZA, Luis y colab. (1995p [1985]) (Colaboradores: Eduardo Dayen y

Ricardo Grus) “Esquema para una interpretacion psicoanalitica de las
ampollas”, en Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de
1995 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD.
Obras completas hasta agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos
Aires, 1996. {OC, t. X}

CHIOZZA, Luis y colab. (1995 [1985-1986]) (Colaboradores: Sergio

Aizenberg, Luis Barbero, Catalina Califano, Enrique Obstfeld y Juan
Carlos Scapusio) “Evolucién de una patobiografia en un tratamiento
psicoanalitico”,en L. Chiozza, Un lugar para el encuentro entre medicina
y psicoandlisis, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1995, pags. 81-96;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta
agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza,
Un lugar para el encuentro entre medicina y psicoandlisis, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 1999, pags. 81-96. En italiano se publicé con
el titulo “Evoluzione di una patobiografia in una terapia psicoanalitica”,
en Quaderni di Psicoterapia Infantile, N° 31, Borla, Roma, 1995, pags.
85-101. {Este trabajo retine dos apartados de “La sangre tira...”, capitulo



OgBRras CompLETAS » Tomo X 291

XII de ; Por qué enfermamos? La historia que se oculta en el cuerpo,
en todas sus ediciones, OC, t. XIV, y los subapartados IV.2 y IV.3
de “Esquema para una interpretacion psicoanalitica de una leucemia
linfobléstica” (Chiozza y colab., 1985a), OC, t. X.}

CHIOZZA, Luis y colab. (2001f [1985]) (Colaboradores: Sergio Aizenberg,
Luis Barbero, Catalina Califano, Enrique Obstfeld y Juan Carlos
Scapusio) “El tratamiento psicoanalitico de Sonia”, en L. Chiozza,
Una concepcion psicoanalitica del cdncer, Alianza Editorial, Buenos
Aires, 2001, pags. 55-67.

CHIOZZA, Luis y GRUS, Ricardo (19934 [1978-1992]) “Psicoandlisis de
los trastornos urinarios”, en L. Chiozza y colab., Los sentimientos
ocultos en... hipertension esencial, trastornos renales, litiasis urinaria,
hipertrofia de préstata, vdrices hemorroidales, esclerosis, enfermedades
por autoinmunidad, Alianza Editorial, Buenos Aires, 1993, pags. 77-125;
Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In
Context, Buenos Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta
agosto de 1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza,
La transformacion del afecto en enfermedad. Hipertension esencial,
trastornos renales, litiasis urinaria, hipertrofia de prostata, vdrices
hemorroidales, esclerosis y enfermedades por autoinmunidad, Alianza
Editorial, Buenos Aires, 1998, pags. 65-108. En portugués se publicd
con el titulo “Psicandlise dos transtornos urinarios”, en L. Chiozza
(org.), Os sentimentos ocultos em... hipertensdo essencial, transtornos
renais, litiase urindria, hipertrofia da prostata, varizes hemorroidais,
esclerose, doencas auto-imunes, Casa do Psic6logo Livraria e Editora,
San Pablo, 1999, p4gs. 65-108. {OC, t. X1}

CHIOZZA, Luis y OBSTFELD, Enrique (19914 [1990]) “Psicoanalisis del
trastorno diabético”, en L. Chiozza y colab., Los afectos ocultos en...
psoriasis, asma, trastornos respiratorios, vdrices, diabetes, trastornos
oseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares, Alianza Editorial,
Buenos Aires, 1991/1992/1993, pags. 106-131; Luis Chiozza CD.
Obras completas hasta agosto de 1995 (cd-rom), In Context, Buenos
Aires, 1995; Luis Chiozza CD. Obras completas hasta agosto de
1996 (cd-rom), In Context, Buenos Aires, 1996; L. Chiozza, Los
afectos ocultos en... psoriasis, asma, trastornos respiratorios, vdrices,
diabetes, trastornos oseos, cefaleas y accidentes cerebrovasculares,
Alianza Editorial, Buenos Aires, 1997, pdgs. 105-129. En portugués
se publicé con el titulo “Psicandlise do distirbio diabético”, en L.
Chiozza (org.), Os afetos ocultos em... psoriase, asma, transtornos
respiratorios, varizes, diabete, transtornos osseos, cefaléias e acidentes
cerebrovasculares, Casa do Psic6logo Livraria e Editora, San Pablo,
1997, pags. 115-143. En inglés se publicé con el titulo “Psychoanalysis



292 Luis CHI0ZzA

of the diabetic disorder”, en L. Chiozza, Hidden affects in somatic
disorders: psychoanalytic perspectives on asthma, psoriasis, diabetes,
cerebrovascular disease, and other disorders, Psychosocial Press,
Madison (Connecticut), 1998, pags. 77-95. {OC, t. X}

CHIOZZA, Luis y otros (1989¢ [1986]) “Dibattito”, en Quaderni di Psicoterapia
Infantile, N° 19, Borla, Roma, 1989, pdgs. 65-68. Debate en torno a “Storia
di Silvia: una occlusione della carotide” de Rita Parlani y Carlo Brutti
(idibem, pags. 48-59). { Con el titulo “Debate en torno a ‘Historia de Silvia,
una oclusion de la carétida’ de Rita Parlani y Carlo Brutti”, en OC, t. X.}

CHIOZZA, Luis y PARLANI, Rita (1989¢ [1988]) “Dibattito”, en Quaderni di
Psicoterapia Infantile, N° 19, Borla, Roma, 1989, pags. 114-122. Debate
en torno a “‘Corea Minor: prospettive e todo della ricerca patobiografica”
de Rita Parlani y Angiolo Pierini (ibidem, pags. 85-113). {Con el titulo
“Debate entorno a ‘Coreamenor: perspectivas y métodos de lainvestigacion
patobiografica’ de Rita Parlani y Angiolo Pierini”, en OC, t. X.}

CHIRIFE, A. (1981) “La angina de Prinzmetal”, en La semana médica, t. 158,
Buenos Aires, 1981.

CIGORRAGA, J. R. (1986) Comunicacidn personal.

CIVITA, Victor (ed.) (1973) Atlas de biologia, Salvat, Barcelona, 1974.

COHEN, A. y FELDSTEIN, C. (1981) “Prevencién de la cardiopatia
isquémica”, en Terapéutica clinica cardiovascular, Editorial Médica
Panamericana, Buenos Aires, 1981.

COROMINAS, Joan (1983) Breve diccionario etimoldgico de la lengua
castellana, Gredos, Madrid, 1983.

COSSIO, P. y COSSIO, P. R. (1978) Cardiopatia isquémica en medicina
interna, Editorial Medicina, Buenos Aires, 1978.

CREMERIUS, Johannes (1956) “El significado de la oralidad en la diabetes senil
y en la fase depresiva relacionada con la misma”, discurso aniversario
de la Sociedad Alemana de Psicoterapia y Psicologia Profunda, 1956;
en Psicosomatica clinica, Borla, Roma, 1981, pags. 193-208.

DANIELS, George E. (1936) “Analysis of a case of neurosis with diabetes
mellitus”, en Psychoanalytic Quarterly, vol. 5, Nueva York, 1936,
pags. 513-547.

DANIELS, Lucille (1964) Pruebas funcionales musculares, Interamericana,
Buenos Aires, 1964.

DARWIN, Charles (1872a) La expresion de las emociones en el hombre y en
los animales, Sociedad de Ediciones Mundiales, Buenos Aires, 1967.

DAYEN, Eduardo y GRUS, Ricardo (1984) “Volviendo a pensar sobre las
ampollas”,en XV Simposio del Centro de Investigacion en Psicoandlisis
vy Medicina Psicosomdtica, cimp, Buenos Aires, 1984, pags. 81-86.

DEL CAMPO LLERENA, A. (1984) Patologia venosa, Intermédica, Buenos
Aires, 1984.



OgBras CompLETAS » Tomo X 293

DOSTOIEVSKI, Fedor (1864) Memorias del subsuelo, Jorge Alvarez, Buenos
Aires, 1969.

DUMAS, Georges (1933a) Nuevo tratado de psicologia, t. 111, Kapelusz,
Buenos Aires, 1950.

DUNBAR, Flanders; WOLFE, Theodore y RIOCH, Janet (1936) “Psychiatric
aspects of medical problems. The psychic component of the disease process
(including convalescence), in cardiac, diabetic, and fracture patients”, en
American Journal of Psychiatry, vol. 93, 1936, pags. 649-679.

DURRENMATT, Friedrich (1956) El desperfecto, Fabril, Buenos Aires, 1960.

ELIADE, Mircea (1955) Imdgenes y simbolos, Taurus, Madrid, 1974.

ELIADE, Mircea (1964) Tratado de historia de las religiones, Cristiandad,
Madrid, 1974.

ERNOUT, A. y MEILLET, A. (1959) Dictionnaire étymologique de la langue
latine, Klincksieck, Paris, 1959.

EY, Henri; BERNARD, Paul y BRISSET, Charles (1969) Tratado de
psiquiatria, Toray-Masson, Barcelona, 1969.

FARBER, E. y VAN SCOTT, E. (1980) “Psoriasis”, en T. Fitzpatrick y otros,
Dermatologia en medicina general, Editorial Médica Panamericana,
Buenos Aires, 1980.

FARRERAS VALENTI, Pedro y ROZMAN, Ciril (1972) Medicina interna,
Marin, Barcelona, 1972.

FENICHEL, Otto (1945) The psychoanalytic theory of neurosis, Norton,
Nueva York, 1945.

FERRATER MORA, José (1965) Diccionario de filosofia, Sudamericana,
Buenos Aires, 1965.

FERREIRO, J. L. (1982) “Esclerosis en placas”, en Temas de terapéutica
clinica II, Akadia, Buenos Aires, 1982.

FITZPATRICK, Thomas; EISEN, Arthur; WOLFF, Klaus; FREEDBERG,
Irwin y AUSTEN, K. Frank (eds.) (1979) Dermatologia en medicina
general, Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 1980.

FOKS, Gilda y colab. (Colaboradores: J. Alperovich, R. Navedo, F. Rodriguez
y R. Satke) (1969) “La piel. Observaciones sobre una fantasia
especifica”, Simposio 1969 (I Simposio del Centro de Investigacién
en Medicina Psicosomatica), t. II, cimp, Buenos Aires, pags. 164-169.

FOOTE, Robert Rowden (1969) Venas varicosas. Manual prdctico, Lépez
Libreros Editores, Buenos Aires.

FRACASSI, Humberto (1945) Vias de conduccion de la energia nerviosa,
Imprenta de la Universidad, Cérdoba, 1945.

FRENCH, Thomas y ALEXANDER, Franz (1943) Psicologia y asma
bronquial, Paidés, Buenos Aires, 1960.

FREUD, Sigmund Obras completas, Biblioteca Nueva (BN), Madrid, 1967-
1968, 3 tomos.



294 Luis CHI0ZzA

FREUD, Sigmund* Obras completas, Amorrortu Editores (AE), Buenos
Aires, 1976-1985, 24 tomos.

FREUD, Sigmund (1900a [1899]*) La interpretacion de los suefios, AE, ts.
IVyV.

FREUD, Sigmund (1901b*) Psicopatologia de la vida cotidiana, AE, t. V1.

FREUD, Sigmund (1905e [1901]*) “Fragmento de andlisis de un caso de
histeria”, AE, t. VII, pags. 1-108.

FREUD, Sigmund (1905d*) Tres ensayos de teoria sexual, AE, t. VII, pags.
109-224.

FREUD, Sigmund (19085*) “Carécter y erotismo anal”, AE, t. IX, pags. 149-158.

FREUD, Sigmund (1909« [1908]*) “Apreciaciones generales sobre el ataque
histérico”, AE, t. IX, pags. 203-212.

FREUD, Sigmund (1910e*) “Sobre el sentido antitético de las palabras
primitivas”, AE, t. XI, pags. 143-154.

FREUD, Sigmund (19154%*) “La represién”, AE, t. XIV, pags. 135-152.

FREUD, Sigmund (1915¢*) “Lo inconciente”, AE, t. XIV, pags. 153-214.

FREUD, Sigmund (1916-1917 [1915-1917]*) Conferencias de introduccion
al psicoandlisis, AE, ts. XV y XVL

FREUD, Sigmund (1920g*) Mads alld del principio de placer, AE, t. XVIII,
pags. 1-62.

FREUD, Sigmund (1923b) El yo y el ello, BN, t. 11, pags. 9-30.

FREUD, Sigmund (1923b%*) El yo y el ello, AE, t. XIX, pags. 1-66.

FREUD, Sigmund (1926d [1925]*) Inhibicion, sintoma y angustia, AE, t. XX,
pags. 71-164.

FREUD, Sigmund (1930a [1929]*) El malestar en la cultura, AE, t. XXI,
pags. 57-140.

FREUD, Sigmund (1933a [1932]*) Nuevas conferencias de introduccion al
psicoandlisis, AE, t. XXII, pags. 1-168.

FREUD, Sigmund (1939a [1934-1938]*) Moisés y la religion monoteista,
AE, t. XXIII, pags. 1-132.

FREUD, Sigmund (1950a [1895]*) “Proyecto de psicologia”, AE, t. I, pags.
323-436.

FREUD, Sigmund y BREUER, Joseph (1895d*) Estudios sobre la histeria,
AE, t. I

FURER, Silvia (1971) “Aproximacién a la comprension de algunas fantasias
cardiacas”, en /Il Simposio (del Centro de Investigacion en Medicina
Psicosomitica), t. E-O, cimp, Buenos Aires, pags. 114-120.

FURER, Silvia (1978) “Comprensién psicoanalitica de los trastornos
cardiacos”, Facultad de Psicologia-Universidad de Belgrano, Buenos
Aires, 1978.

FURER, Silvia (coord.) (1977) “El proceso de recordar. Los recuerdos.
Primera comunicacion”, en VIII Simposio del Centro de Investigacion



OgBras CompLETAS » Tomo X 295

en Psicoandlisis y Medicina Psicosomdtica, civp, Buenos Aires, 1977,
pags. 70-74.

GARMA, Angel (1940) Psicoandlisis de los suerios, E1 Ateneo, Buenos Aires,
1940.

GARMA, Angel (1961) Psicoandlisis del arte ornamental, Paidés, Buenos
Aires, 1961.

GARMA, Angel (1975) Comentario al trabajo de E. Obstfeld (1975a), “El
diabético: un hombre insatisfecho”, en el I Encuentro Argentino-Brasilefio:
“Contribuciones a la medicina psicosomatica”, civp, Buenos Aires, 1975.

GATLA (1984) Fasciculo editado por el Grupo Argentino de Tratamiento para
la Leucemia Aguda, Buenos Aires, 1984.

GATTI, Juan y CARDAMA, José (1963) Manual de dermatologia, El Ateneo,
Buenos Aires, 1963.

GENIS GALVEZ, José Maria (1970) Biologia del desarrollo, ESPAXS,
Barcelona, 1970.

GEORGEY JEFF (1958) “Los nevus”, en Fichero Médico Terapéutico, N° 70,
pags. 23-27, Buenos Aires, 1958.

GOETHE, Johann Wolfgang von (1808-1832) Fausto, en Obras completas, t.
III, Aguilar, Madrid, 1963.

GOOD, R. (1973) Inmunologia, Espax, Madrid, 1973.

GREENBURG, Dan (1969) Como ser una idische mame, Hormé, Buenos
Aires, 1969.

GRIMAL, Pierre (1963) Mitologias de las estepas, de los bosques y de las
islas, Planeta, Barcelona, 1973.

GRIMM, Hermanos (s/f) “Hinsel y Gretel”, en Cuentos de hadas, Acme,
Buenos Aires, 1974.

GRUS, Ricardo (1974) “El erotismo urinario. Revision histérica del concepto.
Algunos desarrollos”, presentado en el Centro de Investigacion en
Medicina Psicosomatica (civpr), Buenos Aires, 1974.

GRUS, Ricardo (1977) “Consideraciones sobre la excrecién, el erotismo
urinario y la enuresis”, en Eidon, N° 7, civp-Paidds, Buenos Aires,
1977, pags. 65-73.

GRUS, Ricardo (1978) “Apuntes sobre la litiasis”, en Eidon, N° 16, civp-
Paidés, Buenos Aires, 1982, pags. 111-143.

HARRISON, Tinsley Randolph (1962) Principles of internal medicine,
McGraw Hill, Nueva York, 1962.

HORNBY, A. S.; GATENBY, E. V. y WAKEFIELD, H. (1974) The advanced
learner’s dictionary of current English, Oxford University Press,
Londres, 1974.

HOUSSAY, Bernardo Alberto (1974) Fisiologia humana, El Ateneo, Buenos
Aires, 1974.

HOYLE, Fred (1983) El universo inteligente, Grijalbo, Madrid, 1984.



296 Luis CHI0ZzA

HOYLE, Fred y WICKRAMASINGHE, N. Chandra (1978) La nube de la vida.
El origen de la vida en el universo, El Ateneo, Buenos Aires, 1981.

IOVINE, E. (1981) “Diagnéstico de laboratorio y clasificacién”, en Simposio
sobre hiperlipoproteinemias, t. 1I, Boehringer Argentina, Buenos
Aires, 1981.

JACOTOT, B. (1980) Manual de inmunopatologia, Toray-Masson, Barcelona,
1980.

JERNE, Neils (1973) “El sistema inmunitario”, en Inmunologia, Prensa
Cientifica, Barcelona, 1984, pags. 75-84.

JERNE, Niels (1975) “The immune system: a web of v-domains”, en The Harvey
Lectures, N° 70, Academic Press, Nueva York, 1976, pags. 93-110.

KIMURA, Doreen (1973) “L’asimmetria del cervello umano”, en Le Scienze,
N° 58, S.p.A. Editore, Mildn, 1978, pags. 145-153.

KLEIN, Melanie (1943) “Algunas conclusiones tedricas sobre la vida
emocional del bebé”, en M. Klein, P. Heimann, S. Isaacs y J. Rivicre,
Desarrollos en psicoandlisis, en M. Klein, Obras completas, t. 11I,
Paid6s-Hormé, Buenos Aires, 1974, pags. 177-207.

KNUTSON, C. O.; HORI, J. M. y SPRATT, H. S. (Jr.) (1971) “Melanomas”,
en Current problems in surgery, Year Books Medical Publishers,
Chicago, 1971.

KOLIREN, Leonardoy colab. (1978) “Tratamiento de los melanomas malignos
cutaneos”, en Actualizaciones Labinca 2, Buenos Aires, 1978.
KOROVSKY, Edgardo (1978) “Aportes para la comprension de la psoriasis”,
en IX Simposio del Centro de Investigacion en Psicoandlisis y Medicina

Psicosomdtica, civp, Buenos Aires, 1978, pags. 135-139.

LABORDE, Victor (1974a) “Inmunidad y timo”, en Eidon, N° 1, cimp-Paidos,
Buenos Aires, 1974, pags. 81-88.

LABORDE, Victor (1974b) “Timo y miastenia gravis. Su posible relacion con el
letargo”, en Eidon, N° 2, cimp-Paidés, Buenos Aires, 1974, pags. 87-94.

LABORDE, Victor; ADDUCI, Eduardo; CANTEROS, Noemi; DEVICENZI,
AnaMaria; MARIONA, Aliciay WAINER, Gerardo (1973) “Lasangre.
Una aproximacién al conocimiento sobre su fantasia especifica”,
presentado en el Centro de Investigacién en Medicina Psicosomadtica
(cmmp), Buenos Aires, 1973.

LACOUR, Raul (1981) Insuficiencia venosa en los miembros inferiores, El
Ateneo, Buenos Aires, 1981.

LERNER, A. B. (1971) “Trastornos de la pigmentacién de la melanina”, en Tratado
de medicina interna de Cecil-Loeb, t. 11, Interamericana, México, 1971.

LITVINOFE, Norberto (1979) “El corazén: un 6rgano sagrado”, en Eidon, N°
11, cimp-Paidés, Buenos Aires, 1979, pags. 67-76.

LOVELOCK, James (1979) Gaia. Una nueva vision sobre la tierra, Herman
Blume, Madrid, 1983.



OgBras CompLETAS » Tomo X 297

MAC LEAN, Paul (1949) Evoluzione del cerbello e compartamento umano,
Einaudi, Turin, 1984.

MAGNIN, Pedro (1977) Dermatologia en el pregrado, Lépez Libreros
Editores, Buenos Aires, 1977.

MARIN, Eduardo (1978) “Algunas consideraciones acerca del tratamiento
psicoanalitico de un paciente con gota”, en IX Simposio del Centro
de Investigacion en Psicoandlisis y Medicina Psicosomdtica, CIMP,
Buenos Aires, 1978, pags. 174-178.

MENNINGER, William C. (1935) “Inter-relationships of mental disorders
and diabetes mellitus”, en Journal of Mental Science, vol. 81, 1935,
pags. 332-357.

MEYER, A.; BOLLMEIER, L. y ALEXANDER, F. (1945) “Correlations
between emotions and carbohydrate metabolismin two cases of diabetes
mellitus”, citado en L. Miller de Paiva, Medicina psicosomdtica,
Libreria Editora Arts Medical, San Pablo, 1966.

MILLER DE PAIVA, Luiz (1966) Medicina psicosomdtica, Libreria Editora
Arts Medical, San Pablo, 1966.

MOLINER, Maria (1986) Diccionario de uso del espaiiol, Gredos, Madrid,
1986.

MORALES MACEDO, Carlos (1955) Biologia fundamental, Salvat,
Barcelona, 1955.

MORRIS, Desmond (1977) El hombre al desnudo, Nauta, Barcelona, 1980.

MURRAY, John (1983) “Crecimiento y desarrollo del aparato respiratorio”,
en Fisiopatologia. Principios bioldgicos de la enfermedad, Editorial
Meédica Panamericana, Buenos Aires, 1983.

NOVARO DE BARBERO, Liliana (1984) “Aproximacion al estudio de las
fantasias esfinterianas”, presentado en el Centro de Investigacién en
Psicoanilisis y Medicina Psicosomatica (civp), Buenos Aires, 1984.

NOYES, Arthur (1951) Psiquiatria clinica moderna, Prensa Médica Mexicana,
México, 1951.

OBERMAYER, Maximilian (1955) Medicina psicocutdnea, Bibliografica
Argentina, Buenos Aires, 1956.

OBSTFELD, Enrique (1969) “M4s alld de la amargura”, en Simposio 1969 (1
Simposio del Centro de Investigacién en Medicina Psicosomatica), t.
III, civp, Buenos Aires, 1969, pags. 234-239.

OBSTFELD, Enrique (1970) “Notas para un caricter diabético”, en
Simposio 1970 (II Simposio del Centro de Investigacién en Medicina
Psicosomética), t. I, civp, Buenos Aires, pags. 1-7.

OBSTFELD, Enrique (1975a) “El diabético: un hombre insatisfecho”, en
Encuentro Argentino-Brasileiio. “Contribuciones psicoanaliticas a
la medicina psicosomdtica”, cimp-Kargieman, Buenos Aires, 1975,
pags. 117-121.



298 Luis CHI0ZzA

OBSTFELD, Enrique (1975¢) “Psicoandlisis del trastorno diabético”, en
Eidon, N° 5, Buenos Aires, 1976, pags. 33-59.

OBSTFELD,Enrique(1978)“Algunasideasacercadelenfermocardiovascular”,
presentado en la Jornada sobre el Enfermo Cardiovascular, civp,
Buenos Aires, 8 y 9 de setiembre de 1978.

OBSTFELD, Enrique y colab. (1975) (Colaboradores: C. Bahamonde, L. de
Eliano, S. de Erbin, N. Litvinoff, E. de Litvinoff, N. Rotblat y J. C.
Scapusio) “Comprension psicoanalitica del trastorno pulmonar”, en
Eidon, N° 2, Paid6s, Buenos Aires, 1975, pags. 83-92.

OBSTFELD, Enriquey colab. (1982) (Colaboradores: O. Baldinoy R. Salzman)
“El desgano y la relacién psicoanalitica”, en XIII Simposio del Centro
de Investigacion en Psicoandlisis y Medicina Psicosomdtica, CIMP,
Buenos Aires, 1982, pags. 76-81.

OBSTFELD, Enrique y colab. (1983a) (Colaboradores: O. Baldino, E. Dayen,
E. Marin, C. Rodriguez, R. Salzman y J. Santalla) “Lo respiratorio
en la literatura”, en XIV Simposio del Centro de Investigacion en
Psicoandlisis y Medicina Psicosomdtica, civp, Buenos Aires, 1983,
pags. 119-123.

OBSTFELD, Enrique y colab. (1983b) (Colaboradores: O. Baldino, E. Dayen,
E. Marin, C. Rodriguez, R. Salzman y J. Santalla) “Lo respiratorio
y la creacion”, en XIV Simposio del Centro de Investigacion en
Psicoandlisis y Medicina Psicosomdtica, cimp, Buenos Aires, 1983,
pags. 124-130.

ODISIO, Angel (1979) Vdrices de los miembros inferiores, Akadia, Buenos
Aires, 1979.

OSTERRIETH, Paul (1973) Psicologia infantil, Morata, Madrid, 1973.

PANCONESI, Emiliano; AMMON, G.; COSSIDENTE, A.; FINKE, G.;
GIORGINI, S.; HEROLD, Y.; MARZI, C.; MELLI, C.; MESSERI,
P.; MONTAGU, A.; PASINI, W.; PETRINI, N.; SARTI, M,
SHANON, J.; SCHIBALSKI-AMMON, K. y TASSINARI, G.
(1984) Stress and skin diseases: Psychosomatic dermatology,
Lippincott, Filadelfia, 1984.

PAPALEO, Celso (1975) Comentario al trabajo de E. Obsteld (1975a),
“El diabético: un hombre insatisfecho”, en el I Encuentro
Argentino-Brasilefio: “Contribuciones a la medicina psicosomatica”,
cmmp, Buenos Aires, 1975.

PARLANI, Rita; PIERACCI, Velia y RICCI, Paola (1986) “Storia di Anna:
una discinesia biliare”, en Quaderni di Psicoterapia Infantile, N° 19,
Borla, Roma, 1989, pags. 35-41.

PARLANI, Rita y BRUTTI, Carlo (1986) “Storia di Silvia: una occlusione
della carotide”, en Quaderni di Psicoterapia Infantile, N° 19, Borla,
Roma, 1989, pags. 48-59.



OgBras CompLETAS » Tomo X 299

PARLANI, Rita y PIERINI, Angiolo (1988) “Corea Minor: prospettive e
metodo della ricerca patobiografica”, en Quaderni di Psicoterapia
Infantile, N° 19, Borla, Roma, 1989, pags. 85-113.

PARTRIDGE, Eric (1966) A short etymological dictionary of modern English,
The Mac Millan Company, Nueva York, 1966.

PATTEN, Bradley M. (1969) Embriologia humana, El Ateneo, Buenos Aires,
1969.

PAVLOVSKY, S. (1969) “Diagndstico de las leucemias agudas”, en Resefias
de diagnostico, vol. 2, N° 16, Buenos Aires, 1969.

PAZ, Octavio (1956) El arco y la lira, Fondo de Cultura Econémica, México,
1983.

PEREYRA KAEFER, J. y POCH, G. (1969) Neurologia, Lopez Libreros
Editores, Buenos Aires, 1969.

PEREZ RIOJA, José Antonio (1980) Diccionario de simbolos y mitos, Tecnos,
Madrid, 1980.

PICHON-RIVIERE, Enrique (1943) “Los dinamismos de la epilepsia”, en
Del psicoandlisis a la psicologia social, Ederma, Buenos Aires, 1970,
pags. 115-166.

PIETRAVALLO, Antonio (1985) Flebopatias superficiales y profundas, Ciba-
Geigy, Buenos Aires, 1985.

PORTMANN, Adolf (1961) Nuevos caminos de la biologia, Ediciones
Iberoamericanas, Madrid, 1968.

RACKER, Enrique (1948) “Sobre un caso de impotencia, asma y conducta
masoquistica”, en Revista de Psicoandlisis, t. V, N° 3, APA, Buenos
Aires, 1948, pags. 578-627.

RASCOVSKY, Arnaldo (1960) El psiquismo fetal, Paidés, Buenos Aires,
1960.

REAL ACADEMIA ESPANOLA (1985) Diccionario de la lengua espaiiola,
Espasa-Calpe, Madrid, 1985.

ROF CARBALLO, Juan (1949) Patologia psicosomdtica, Paz Montalvo,
Madrid, 1950.

ROSE, N. R. (1981) “Enfermedades por autoinmunidad”, en Inmunologia,
Prensa Cientifica, Barcelona, 1984.

ROSENFELD, David (1975) “Trastornos en la piel y el esquema corporal”, en
Revista de Psicoandlisis, t. XXXII, N° 2, APA, Buenos Aires, 1975,
pags. 309-348.

RUDA VEGA, M.y GADDA, C. E. (1978) “Cardiopatia isquémica”, en Temas
de terapéutica clinica, t. 1, Akadia, Buenos Aires, 1978.

RUYER, Raymond (1974) La gnose de Princeton, Fayard, Paris, 1974.

SAINZ DE ROBLES, Federico (1979) Diccionario espariiol de sinonimos y
antonimos, Aguilar, Espaiia, 1979.

SALVAT (1972) Enciclopedia Salvat, Salvat, Barcelona, 1972.



300 Luis CHI0ZzA

SALVAT (1985) Diccionario terminologico de ciencias médicas, Salvat,
Barcelona, 1985.

SCAPUSIO, Juan Carlos (1981) “Aportes a la comprension psicoanalitica
de la cardiopatia isquémica”, en Eidon, N° 16, civp-Paidds, Buenos
Aires, 1982, pags. 187-197.

SCHILDER, Paul (1935) Imagen y apariencia del cuerpo humano, Paidés,
Buenos Aires, 1958.

SCHRODINGER, Erwin (1958) Mind and matter, Cambridge University
Press, Cambridge, 1977. Ediciéon en castellano: Mente y materia,
Tusquets Editores, Barcelona, 1984.

SCHWARZ, Oswald (1925) Psicogénesis y psicoterapia de los sintomas
corporales, Labor, Barcelona, 1932.

SELYE, Hans (1974) Tension sin angustia, Guadarrama, Madrid-Barcelona,
1975.

SERRANTES, Néstor y CARDONET, L. (1969) Diabetes, Editorial Médica
Panamericana, Buenos Aires, 1969.

SHEPHARD, J. y VANHOUTTE, P. (1978) “Papel del sistema venoso en el
control circulatorio”, en Revista de Angiologia, vol. 37, N° 1, Buenos
Aires, 1978, pags. 247-250.

SIEBECK, Richard (1957) Medicina en movimiento, Editorial Cientifico-
Meédica, Barcelona, 1957.

SKEAT, Walter (1972) A concise etymological dictionary of the English
language, Oxford University Press, Oxford, 1972.

SKEAT, Walter (1994) The concise dictionary of English etymology,
Wordsworth Editions, Hertfordshire, 1994.

SOPENA (1965) Novisima enciclopedia ilustrada, Sopena, Buenos Aires,
1965.

STRANDBERG, James (1932) “Psique y enfermedades de la piel”, en O.
Schwarz, Psicogénesis y psicoterapia de los sintomas corporales,
Labor, Barcelona, 1932, pags. 272-286.

TAYLOR, Gordon Rattray (1979a) El cerebro y la mente, Planeta, Barcelona,
1980.

THOMAS, Lewis (1974) Las vidas de la célula, Emecé, Buenos Aires, 1976.

VIGLIOGLIA, Pablo A. y RUBIN, Jaime (1974) Cosmiatria. Fundamentos
cientificos y técnicos, E. C., Buenos Aires, 1979.

VILLEE, Claude (1957) Biologia, Eudeba, Buenos Aires, 1963.

VOGEL, Gunter y ANGERMAN, Hartmut (1974) Atlas de biologia, Omega,
Barcelona, 1974.

WATZLAWICK, Paul (1977) El lenguaje del cambio, Herder, Barcelona,
1980.

WEISS, E. y ENGLISH, O. (1949) Medicina psicosomdtica, Loépez y
Etchegoyen, Buenos Aires, 1949.



OgBras CompLETAS » Tomo X 301

WEISZ, Paul (1966) La ciencia de la zoologia, Omega, Barcelona, 1971.

WEIZSAECKER, Viktor von (1941) Problemas clinicos de medicina
psicosomdtica, Pubul, Barcelona, 1946.

WEIZSAECKER, Viktor von (1946-1947) Casos y problemas clinicos.
Lecciones de antropologia médica en la clinica de medicina interna,
Pubul, Barcelona, 1950.

WEIZSAECKER, Viktor von (1950) Pathosophie, Vandenhoeck y Ruprecht,
Gottingen, 1967. Edicion en castellano: WEIZSACKER, Viktor von,
Patosofia, Libros del Zorzal, Buenos Aires, 2005.

WISDOM, John O. (1962) “Comparaciéon y desarrollo de las teorias
psicoanaliticas sobre la melancolia”, en Revista Uruguaya de
Psicoandlisis, t. V, N° 1, Montevideo, Asociacién Psicoanalitica del
Uruguay, 1963, pags. 107-152.

WYSS, Walter (1947) Cuerpo y espiritu, Manuel Marin, Barcelona, 1974.



