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“No se trata de substituir una clasificacion dada por otra diferente—de |o
que también podria hablarse—, sino, en primer término, de substituir las
unidades patdgenas por la unidad de las enfermedades, es decir, de adoptar
una actitud distinta frente al concepto de la enfermedad. Por consiguiente,
con otros conceptos de la enfermedad, también son otras las enfermedades.
Las personas que Jean Paul llam6 extravagantes y que hoy padecen
neurosis, son ahora distintas. Es decir, con los conocimientos han
cambiado los hechos y los hechos han cambiado los conocimientos”.

Viktor von Weizsacker, EI hombre enfermo (1951, pag. 339).

El concepto de “neurosis”, como la palabra misma lo indica, fue acufiado para dar cuenta
de trastornos que la medicina no lograba explicar dentro de su marco tedrico. Alteraciones
como las crisis histéricas, las fobias y las compulsiones, para las cuales la ciencia médica
no lograba identificar “causas” ni “mecanismos patogénicos”, fueron asociadas en aquel
entonces con alteraciones funcionales del sistema nervioso y, de ahi, el término “neurosis”.
Sabemos que Freud se ocup6é de explorar estas alteraciones, de iluminarlas y de
integrarlas dentro de un nuevo marco epistemolégico, creando asi el psicoanalisis.

En el corazon mismo de este concepto nos encontramos con el dilema de la relacién entre
cuerpo y alma. Tal como subraya Gustavo Chiozza (2004), Groddeck sefiala en 1926: «El
pensamiento médico se ha desplazado durante décadas en un terreno en el que los
acontecimientos estaban situados en dos 6rdenes, el organico y el psiquico; ambos fueron
separados por un incierto interregno: el nervioso. Este interregno fue el campo de trabajo
de Freud y en él se hicieron descubrimientos que estan modificando lentamente la vision
universal del médico (...) Mientras que la linea divisoria entre lo nervioso y lo psiquico se
ha borrado imperceptiblemente, la que existe entre lo nervioso y lo organico fue
cuidadosamente preservada»” (pag. 12). Poco a poco, al ir Freud descubriendo que estas
afecciones expresaban un significado inconciente, ellas fueron perdiendo su caracter de
“alteracion nerviosa”, en el sentido de alteraciones del sistema nervioso, y fueron
considerandose cada vez mas como enfermedades psiquicas, es decir, plenas de sentido.

Ha pasado mucha agua bajo el puente desde los tiempos de Freud. Hoy en dia, a la luz de
los desarrollos de autores como Melanie Klein, Heinrich Racker, Viktor von Weizsacker y
Luis Chiozza, nos vemos obligados a preguntarnos cuanto de lo que sostenia Freud



respecto de las asi llamadas “neurosis” podemos seguir compartiendo actualmente y en
gué puntos tenemos ahora una perspectiva diferente sobre los mismos asuntos.

Una primer inquietud que me surge al respecto es por qué hoy en dia, al menos a mi
parecer, solemos utilizar el término “neurosis” o “neurético” predominantemente en
un sentido amplio, aludiendo a la existencia de conflictos animicos reprimidos en
general. ¢Por qué son poco frecuentes las ocasiones en que, por ejemplo en el
ambito de la supervision clinica, hacemos referencia a las neurosis clasicas
descriptas por Freud?

Posiblemente esto se deba en parte a que en la actualidad nos abocamos al psicoanalisis
del caracter y no de los sintomas, y por lo tanto es mas frecuente que hablemos por
ejemplo de “rasgos fobicos” de caracter o de un “estilo obsesivo”. Tampoco hacemos
hincapié en la realizacion de diagndsticos psicopatolégicos, ya que estos, en lugar de
enriquecernos, suelen transformarse en conceptos rigidos y demasiado estrechos a la hora
de comprender en profundidad el drama de una vida humana. Ademas, al haberse
ampliado nuestra idea de cuales son los pacientes que pueden beneficiarse con el
psicoanalisis, nuestra “pacientela” también se ha ampliado y ya no nos consultan, de
manera predominante, quienes sufren de lo que clasicamente llamamos “psiconeurosis”,
como posiblemente ocurria en épocas de Freud. Los motivos de consulta se han extendido
para abarcar todo tipo de dificultades en la vida cotidiana, como ser conflictos de pareja o
laborales —que solemos llamar “neurdticos”, en un sentido amplio- y, también,
enfermedades somaticas. Es posible que entonces el porcentaje de pacientes que sufren
lo que podriamos llamar “neurosis clasicas” haya disminuido dentro de nuestro campo de
accion.

Sin desmerecer estos argumentos, me parece interesante explorar la posibilidad de que, a
lo largo de todos estos afios y con el progresivo desarrollo del psicoandlisis, se haya
modificado nuestra concepcion de los dramas que aquejan al hombre y que nuestro punto
de vista se haya enriquecido con nuevas representaciones provenientes de la
profundizacion de la teoria psicoanalitica, influyendo esto en nuestro menor “registro” de
casos de neurosis —propiamente dichas- en nuestros consultorios.

Hagamos primero una apretadisima sintesis de las ideas centrales de Freud respecto de
las neurosis, para luego plantear algunas cuestiones sobre las que esperamos poder
reflexionar a travées del didlogo que desarrollaremos esta noche.

Para ser muy sintéticos y a riesgo de simplificar en exceso, digamos que Freud plante6
desde el inicio —y siguié sosteniéndolo posteriormente- la existencia de dos tipos basicos
de neurosis, ambos vinculados a la sexualidad: las neurosis actuales y las psiconeurosis
de defensa. En palabras del autor: “Asi, me vi llevado a discernir las neurosis,
universalmente, como perturbaciones de la funcion sexual: las llamadas neurosis
actuales, como expresion toxica directa, y las psiconeurosis, como expresion psiquica de
tales perturbaciones” (Freud, S., 1926d [1925], pag. 24).




Las primeras se debian, segun él, directamente a la insuficiente o inadecuada satisfaccion
de las pulsiones sexuales que ocurria en el presente de la vida del enfermo. Este grupo
incluia la neurastenia —asociada a un alivio inadecuado de la excitacion sexual, por
ejemplo debido a la préactica frecuente de la masturbacion o a las poluciones espontaneas-,
gue presentaba sintomas muy variados, como fatiga, cefaleas, constipacion y disminucion
de la potencia sexual; la neurosis de angustia -vinculada a practicas sexuales donde se
coarta la descarga, como el coitus interruptus-, que se caracterizaba por un estado de
angustia que podia ir desde una expectativa angustiada hasta un ataque de angustia; vy,
més adelante, Freud incluyé en este grupo también a la hipocondria —la expectativa
angustiada respecto de la propia salud, con sensaciones corporales penosas surgidas de
una estasis libidinal “actual” dentro del 6érgano en cuestion-. Como estas alteraciones
supuestamente carecian de significado psicoldgico, no eran pasibles de ser tratadas por el
psicoandlisis y, a lo sumo, el médico debia limitarse a dar indicaciones relacionadas a los
habitos sexuales del paciente.

Las psiconeurosis, en cambio, si bien también eran consideradas por Freud “de etiologia
sexual”’, se remontaban a episodios infantiles —reales o fantaseados- y sus sintomas eran
el resultado de un conflicto psiquico entre libido y represion sexual, es decir entre las
pulsiones sexuales y “el veto del yo en la reaccion contra ellas” (Freud, S., 1905d, pag.
149). En un sentido amplio, las psiconeurosis comprenden, a su vez, dos grupos de
enfermedades: las neurosis de transferencia —histeria de conversion, histeria de angustia
y neurosis obsesiva- y las neurosis narcisistas —paranoia, psicosis maniaco-depresiva y
esquizofrenia-. En un sentido restringido, en cambio, estas Ultimas corresponden al grupo
de las psicosis, mientras que las neurosis de transferencia configuran las que podriamos
llamar “neurosis clasicas”, a las cuales nos referiremos en lo que sigue, excepto que
aclaremos lo contrario. Las neurosis de transferencia eran, segun Freud, las Unicas
pasibles de ser abordadas por el tratamiento psicoanalitico, gracias a que los pacientes
desplazaban su libido sobre la figura del médico, desarrollandose asi el fenomeno de la
transferencia que los hacia susceptibles al influjo terapéutico, a diferencia de lo que
ocurria, segun este autor, en el caso de las neurosis narcisistas, donde la libido
permanecia retirada sobre el yo.

Recordemos que Freud subraya en muchas oportunidades que lo mas habitual es
encontrar combinaciones de las neurosis actuales y las psiconeurosis -neurosis mixtas-,
donde supuestamente las primeras brindarian “la base” sobre la cual se apoyaria
posteriormente la neurosis de transferencia. En este sentido, afirma que en todas las
neurosis existirian “sensaciones corporales de caracter displacentero, comparables a las
hiponcondriacas” (Freud, S., 1914c, pag. 80-81) y considera que no es excesivo imaginar
la existencia de una “particula de hipocondria”, constitutiva de todas las neurosis.

Sabemos que la teoria de Freud no fue “estatica”, sino que el autor continu6é siempre
modificando y ampliando sus ideas a lo largo de los afios. Asi, cuestiones como el
descubrimiento de la sexualidad infantil y el Complejo de Edipo, los cambios en la teoria
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pulsional, el planteo de la segunda topica y las modificaciones en la teoria de la angustia —
por nombrar sélo algunos puntos- también implicaron cambios y enriquecimientos en su
concepcion de las neurosis.

La cuestion central giré siempre en torno a la idea de que en el neurético existe un conflicto
entre sus deseos sexuales y sus normas morales, donde estas ultimas llevan a reprimir los
deseos, que posteriormente se expresan a través de las formaciones de sintoma. De esta
manera, el afecto en cuestién se descarga de todos modos, pero lo hace desplazado sobre
otra representacion. Asi, por ejemplo, Juanito no sentia miedo frente al padre, pero
desarroll6 la fobia a los caballos. Aclaremos que este miedo, a su vez, estaba entramado
con todas las vicisitudes propias del Complejo de Edipo, ya que el nifio sentia mociones
amorosas hacia la madre y una correspondiente hostilidad hacia el padre, la cual lo llevaba
luego a temer un posible ataque por parte de aquel. Por otro lado, en la neurosis obsesiva
existe una marcada ambivalencia de sentimientos hacia los objetos significativos y una
represion de los sentimientos hostiles, que retornan como ideas obsesivas que mortifican
al yo y que, bajo la forma de una moral “hipertrofiada”, motivan una serie de acciones
defensivas contra ellas. La histeria de conversidon, en cambio, se caracteriza por la
ausencia de sentimientos penosos en la conciencia -la “belle indifférence”, pero en este
caso las mociones reprimidas se abren paso a través de los sintomas corporales.

En todos los casos, el tratamiento psicoanalitico procura llevar el conflicto reprimido a la
conciencia del paciente, para que él se encuentre entonces en las mejores condiciones
para resolverlo de la mejor manera posible, teniendo en cuenta las limitaciones que la
realidad impone -“realidad” de la que también forman parte las normas morales dentro de
las que el paciente vive inmerso y que también lo habitan-. Asi, duelo mediante, el
psicoandlisis busca, al decir de Freud, sustituir el sufrimiento neurético por aquel que es
normal en la vida.

Detengadmonos aqui un momento para formular algunas preguntas. Sabemos que estos
desarrollos acerca de las neurosis surgen en el marco de una epistemologia dualista,
explicita en Freud (sabemos también que existe otra diferente, implicita en su obra), donde
estas enfermedades pertenecen al &mbito de lo psiquico o animico, por oposicién a las
enfermedades organicas. Ahora bien, coOmo podemos concebir a las neurosis en el
marco de la epistemologia de Chiozza, segun la cual cuerpo y alma son dos formas
en que accede a la conciencia una realidad que, en si misma, no es psiquica ni
somatica? La misma pregunta puede extenderse a las neurosis actuales, pero a la
inversa: ¢coOmo podemos, dentro de esta epistemologia, concebir la existencia de
sintomas que carezcan de significado psicologico?

Respecto de las neurosis actuales, basandose en sus desarrollos acerca de la doble
organizacion del conocimiento en la conciencia, del lenguaje de o6rgano y de los
significados inconcientes de las enfermedades organicas, Chiozza cuestiona la idea de que
los sintomas fisicos y la angustia presentes en estas enfermedades carezcan de un
significado animico. Explica que la angustia contiene, en si misma y tal como también lo
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sefialara Freud, un rico contenido simbdlico que remite, en Ultima instancia, “a un conjunto
de vivencias prototipicas que se renuevan una y otra vez en el instante magno de cada
nacimiento a la vida extrauterina” (Chiozza, L., 19819, pag. 149). El autor se apoya en las
afirmaciones del propio Freud acerca de la presencia de un “sesgo hipocondriaco” en
todas las neurosis, en su concepcion segun la cual todos los 6rganos pueden funcionar
como zonas erégenas, cuya excitacion se acompafia siempre de una cualidad especifica -
es decir de una meta, finalidad, sentido o significado- y en sus ideas acerca de la
existencia de un “lenguaje de 6rgano” —que consiste en la expresién de un significado
inconciente a través de una sensacion o sintoma corporal-, para explicar por qué la
separacion entre actualidad y significacion no se sostiene. Concluye entonces que ‘la
actualidad fisica siempre es una plétora de significado histérico, y el significado histérico
s6lo puede darse en una realidad fisica actual” (Idem). Hoy en dia no pensamos,
entonces, que las llamadas “neurosis actuales” carezcan de significado, sino que
dicho significado, inconciente, se presenta a nuestra conciencia bajo la forma de un
sintoma corporal o de un estado de angustia sin explicacion aparente.

Gustavo Chiozza se ocupd extensamente del tema de lo psiquico y lo somético en las
neurosis al estudiar los sintomas soméaticos presentes en la histeria de conversiéon. A lo
largo de una serie de trabajos, el autor explora la cuestion de la diferencia entre los
sintomas corporales presentes en la histeria y aquellos propios de las enfermedades
organicas. A través de una profunda y sdlida argumentacibn que me es imposible
reproducir aqui, llega a la conclusién de que ambos grupos de sintomas son en realidad
dos maneras distintas de referirse a un mismo fenbmeno y que la diferencia radica en el
punto de vista y el marco epistemoldgico desde el cual abordemos su comprension.

El autor recalca lo que plantea Chiozza acerca de que psiquico y soméatico son dos
maneras de categorizar la realidad desde nuestra conciencia y sostiene que, por lo tanto,
intentar diferenciar, por ejemplo, entre un acto fallido y un sintoma corporal, planteando
gue uno es psiquico y el otro somatico, es algo innecesario e insuficiente. Enfatiza que
esta forma de categorizar que tiene la conciencia es algo dinamico que depende del
observador, pero que ademas puede modificarse en un mismo observador. Asi, por
ejemplo, cuando comenzamos a comprender el significado de un sintoma orgéanico,
empezamos a “verlo” como algo psiquico. Por eso el autor se pregunta, ya en 1995:
“¢Seria muy osado pensar que cuanto mas transparente es el significado oculto tras el
sinfoma corporal, tanto menos ‘somatico’ nos parece el sintoma?” (Chiozza, G., 1995d,
pag. 16). Y, mas adelante, explica que ‘el mismo sintoma que, a primera vista, nos parecia
somatico, luego de interrogar al paciente, a nosotros mismos nos parece una simulaciéon o
una histeria; y a partir de alli, nos cuesta creer que en él haya algun trastorno
verdaderamente organico. Cuando creemos comprender un sentido, pensamos en lo
psiquico y nos cuesta creer que lo psiquico pueda producir lo somatico. Como se
desprende de lo afirmado por Chiozza (19950), cuando no comprendo, juzgo el fendbmeno
como somatico; si mas tarde comprendo, cambio mi propio juicio y lo que antes me parecia
somatico ahora me parece psiquico; y pienso que por ser psiquico, no puede ser
verdaderamente somatico. La posibilidad de comprender un sentido en algo que aparenta
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no tenerlo es muy variable; varia de un momento a ofro y de un observador a otro”
(Chiozza, G., 20114, pag. 32).

En esta misma linea de pensamientos, Gustavo Chiozza plantea que asi como, siguiendo
a Chiozza, no podemos aceptar la idea de que existan sintomas que sean “sélo
somaticos”, carentes de significado, tampoco podemos adherir a la idea de que una fobia o
una compulsion sean sintomas “sélo psiquicos”, sin manifestaciones corporales. Explica
qgue lo que ocurre es que en estos Ultimos casos, a diferencia de lo que sucede en la
enfermedad organica, las manifestaciones corporales llegan a la conciencia plenas de
sentido, como una descarga afectiva que reconocemos como tal y por eso, dado que
podemos asignarles un significado, es que se nos dificulta “verlas” como algo que es,
también, “fisico”. Agreguemos que, desde este punto de vista, el autor considera que la
histeria de conversion no entraria dentro de las neurosis, porque el afecto no conserva su
coherencia, sino que se descompone y se descarga como un sintoma corporal, tal como
entendemos que ocurre en las enfermedades organicas.

Abramos aqui un paréntesis para mencionar que actualmente existe una tendencia cada
vez mayor a tratar con medicacion psicofarmacolégica no sélo los sintomas psicéticos de
los pacientes, sino también cuadros mas propios de las neurosis, como las crisis de
angustia, las fobias y los sintomas obsesivos. ¢Sera acaso este un ejemplo de cémo la
capacidad de comprender un sentido puede también “involucionar’, sucumbir a la
resistencia, determinando entonces que alli donde Freud veia una patologia sin dudas
animica, los actuales psiquiatras tiendan a “ver’ predominantemente una alteracion
neuroldgica -organica-, a la cual intentan tratar quimicamente? Cerremos el paréntesis.

En su articulo “EI compromiso somatico” (2012), Chiozza vuelve sobre los desarrollos de
Gustavo Chiozza y se pregunta “¢A qué se debe la diferencia, dentro de lo que solemos
llamar ‘compromiso somatico’, entre, por ejemplo, lo que la consciencia registra en un
cancer de rifidn, en un asma bronquial, y en una neurosis obsesiva?”’. Plantea que, si bien
coincide en que los sintomas histéricos no son mas psiquicos ni menos somaticos que los
de las enfermedades organicas, queda no obstante en pie la cuestion acerca de por qué
nuestra conciencia, a pesar de que pueda ampliar su registro, en algunos fenémenos capte
“con extrema dificultad lo somatico y, en otros, con extrema dificultad lo psiquico”. El autor
responde esta pregunta planteando que cuando un fenomeno es percibido como somatico,
es porque constituye “un procedimiento consolidado, que se utiliza de manera inconsciente
y que no se vuelve a examinar”, mientras que “un conocimiento ‘en curso’, sometido a una
elaboracion en la conciencia humana, siempre se registra como psiquico”.

¢Podria desprenderse de esto la idea de que, independientemente de la gravedad del
caso, en aquellos cuadros que llamamos “neurosis” el conflicto se halla en alguna
medida mas cerca de la conciencia que en los trastornos que registramos como
enfermedades organicas?



¢Podriamos pensar que cuando hacemos conciente un conflicto expresado en un
trastorno organico esto implique un “pasaje” de dicho conflicto por la conciencia,
bajo la forma de un significado que registramos como “animico”, ya sea a través de
sintomas que solemos llamar “psiquicos” o simplemente tomando la forma de una
draméatica que se despliega en la vida del paciente, dramatica que debera ser, a su
vez, ulteriormente elaborada? Quizas podamos entender en este sentido lo que plantea
Weizséacker cuando compara los pacientes ulcerosos nerviosos con los que no lo son y
destaca que el “nervioso” busca algo, aunque no sabe bien qué es aquello que busca, y
que esto lo transforma en alguien mas adelantado que el no nervioso. Se pregunta
entonces: “;Seria deseable que el médico hiciera nervioso al que no lo es? No podemos
esquivar la respuesta y tenemos que contestar: Si, lo debe hacer el médico, pero sélo el
gue pueda atreverse a ello. ¢Y quién podria atreverse? Solo el que tenga confianza en
poder indicar al enfermo el sentido y el objetivo de su enfermedad, a lo que pocos estan
capacitados. (...) Solo puede atreverse a ello quien esté dispuesto a emprender tan
peligroso viaje junto con el enfermo” (Weizsacker, V., 1947).

A esta altura de nuestro recorrido, digamos entonces que, por un lado, la conceptualizacién
cldsica de la neurosis es muchas veces, aun hoy, de utilidad a la hora de abordar la
problemética de muchos pacientes, donde las descripciones realizadas por Freud nos
sirven como “mapas” utiles para iluminar el sufrimiento que los aqueja. Por el otro lado, en
muchas ocasiones también resulta enriguecedora una concepcidn mas amplia de la
neurosis como una alteracion que forma parte de lo que desde el psicoanalisis
comprendemos como una enfermedad Unica, que incluye también, por ejemplo, a las
enfermedades somaticas. Weizséacker lo expresa con claridad cuando se pregunta: “;Qué
ocurre con la division de la enfermedad? Yo diria lo siguiente: Esto que he aprendido en el
colegio ya no me satisface. Me han enseflado que hay psicosis, neurosis, casos organicos
y, finalmente, también esclerosis. (...) De una neurosis organica puede resultar una
enfermedad organica y, por lo tanto, cada una de estas enfermedades puede ser
considerada como un estadio, pero, en realidad, s6lo existe un modo unitario de enfocar el
problema, solo existe una medicina general” (1951, pag. 83). Este autor también afirma
que, en tanto la enfermedad organica “esta intercalada en la biografia como una pieza
espiritual y plena de sentido, tal como si le perteneciera”, surge la tentacion de considerarla
simplemente como ‘neurosis materializada” (Weizsacker, V., 1955, pag. 7). En este
sentido, plantea también que “aquello que comenzd con la cuestion de la neurosis, también
se convierte en una cuestion para la medicina en su totalidad. La medicina entera puede
ser contemplada bajo la luz de la influencia de la psicologia profunda” (Weizsécker, V.,
1949, pag. 287).

Recordemos que Weizsacker (1956) propone una clasificacion diferente de las
enfermedades en neurosis, biosis y esclerosis, tres fendmenos que pueden comprenderse
como tres etapas en la evolucion de un proceso, en el cual la estructura psiquica y la
somatica estan minuciosamente entramadas y donde la draméatica animica se continta con
la corporal ‘“tal como si la misma obra y el mismo problema continuara ahora su
representacion a través de actores diferentes” (pag. 91). Llama “neurosis” a los cuadros
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donde existe un trastorno funcional que puede ser transitorio y denomina “biosis” a
aquellos donde existe ya un cambio en la estructura organica que puede, no obstante, ser
reversible. Por ultimo, la “esclerosis” designa una transformacion estructural irreversible,
gue puede aparecer primariamente o en el transcurso de una biosis. Si bien actualmente
Nno nos manejamos con esta clasificacion, rescato su importancia como un ejemplo de
como se puede intentar integrar las diferentes formas del enfermar, relacionandolas unas
con otras, en el marco de la idea de una enfermedad Unica.

Pienso que la comprension del drama inconciente expresado en las diferentes
enfermedades orgénicas que han sido investigadas en nuestro grupo, asi como los
desarrollos realizados por Chiozza (y también por Chiozza y colaboradores), formulados en
el lenguaje de la vida, como la tematica de la mutilacion del yo y de la primera falta, la
importancia del apego, el rol central de los cuatro “gigantes del alma” —envidia, celos,
rivalidad y culpa-, la conceptualizacién de los tres macroafectos —donde la desolacion y la
descompostura vienen a sumarse a la angustia, tan estudiada por Freud- y la nocién de la
existencia de una necesidad —en todo ser humano- de convivencia y trascendencia, han
sin duda enriquecido nuestro punto de vista, contribuyendo tal vez a que las neurosis como
cuadros nosoldgicos hayan perdido preponderancia en nuestro registro de lo que le ocurre
a nuestros pacientes.

Respecto de estos ultimos puntos, dejemos formulada la pregunta —aunque no lleguemos a
responderla aqui- acerca de cdémo podrian integrarse la desolacion y la
descompostura dentro de la teoria clasica de las neurosis, que esta construida en
torno a la angustia. Pienso que, en la medida en que estos afectos, intimamente
entramados con la vivencia de la “primera falta”, constituyen un drama fundante en toda
vida humana, deben anidar también en la raiz de los cuadros neuréticos descriptos por
Freud.

También el planteo de Chiozza de las tres defensas béasicas —mania, paranoia y
melancolia- se impone muchas veces a la hora de comprender a un paciente, y su relaciéon
con las neurosis mereceria un estudio por separado, que no podré realizar en esta
ocasion. Dejemos tan sélo planteada la siguiente inquietud: ¢Podriamos relacionar cada
una de las tres neurosis de transferencia con alguna de estas tres defensas basicas
gue tendria predominancia en cada caso, por ejemplo la paranoia en las fobias, la
melancolia en la neurosis obsesiva —con su moral “hipertrofiada”- y la mania en la
histeria de conversion — con su “belle indifférence”-? ;O es esta una concepcion
demasiado esquematica y mas bien deberiamos pensar que las tres defensas
participan, en diversa medida, de los diferentes cuadros neuroéticos, asi como
entendemos que participan de todas las formas del enfermar?

Volvamos ahora al conflicto entre los deseos sexuales y la represion -o entre el ello y el
superyo-, que caracteriza a las neurosis, para preguntarnos: ¢CoOmo comprendemos
actualmente la idea de que las neurosis son “de etiologia sexual? Nuevamente, tengo
la impresion de que es la excepcion -y no la regla- que durante una supervision clinica la
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cuestion principal gire en torno a la vida sexual —genital- del paciente. ¢A qué se debe
esto? ¢ Es que la sexualidad ya no ocupa para nosotros el lugar central que ocupaba para
Freud a la hora de comprender a los pacientes? Creo que no es asi.

Sabemos que Freud comenzo relacionando los sintomas neuréticos con las alteraciones
en la vida sexual —genital- de los pacientes. Poco a poco, a partir de descubrimientos como
la sexualidad infantil y el Complejo de Edipo, el concepto de sexualidad se amplid para
abarcar también lo atinente a las pulsiones parciales y, posteriormente, la sexualidad
quedo incluida dentro del concepto, mas amplio, de Eros o pulsion de vida, por oposicion a
Tanatos, la pulsién de muerte. Asi, nos encontramos en Freud con afirmaciones como la
siguiente: (...) sabemos desde hace tiempo que una insatisfaccion animica con todas sus
consecuencias puede estar presente donde no falta un comercio sexual normal, y como
terapeutas siempre tenemos en cuenta que el coito u otros actos sexuales a menudo solo
permiten descargar una minima medida de las aspiraciones sexuales insatisfechas, cuyas
satisfacciones sustitutivas nosotros combatimos bajo su forma de sintomas neurdticos”
(Freud, S., 1910k, pag. 223). En otra ocasién (1905a [1904]), por ejemplo, el autor se
refiere a la “repugnancia sexual del neurético”, es decir a la represion, como una
‘incapacidad de amar”, expresion que evidentemente tiene una resonancia que trasciende
ampliamente el ambito de la sexualidad genital.

Chiozza (2013) estudia el tema de la sexualidad y explica que, para la biologia, la esencia
del sexo consiste en la recombinacion genética, es decir en la mezcla de las fuentes
genéticas de los progenitores, y que su funcion trasciende ampliamente a la de la
reproduccion: “el sexo (...) antes de funcionar al servicio de la reproduccion, consiste en
una actividad combinatoria (...) que introduce variedad y conduce hacia una evolucién que
aumenta la complejidad de los organismos” (pag. 92). Sostiene que de esta manera, la
biologia llega a coincidir con el psicoanalisis, en tanto concibe a la sexualidad como una
funcion mas amplia que la de la genitalidad.

Pienso que las ideas que el autor desarrolla respecto de este tema permiten resignificar la
importancia de la sexualidad en las neurosis —y en todas las formas del enfermar-. La
vinculacion de la sexualidad con cuestiones como el enriquecimiento y la complejizacién de
un individuo a partir de la mezcla y de la interaccion con los otros, nos permite iluminar la
existencia, también en las neurosis, de conflictos con la convivencia y la trascendencia,
una concepcion que, si bien incluye las ideas de Freud, las amplia y les otorga una nueva
dimension. Se desdibuja entonces un poco la primitiva separacion entre el deseo y la
norma moral ya que la necesidad de una buena convivencia —lo cual implica vivir en
armonia con los valores morales que la sustentan- es, en definitiva, también un deseo. Tal
como muestra Gustavo Chiozza (2001, 2003) a lo largo de una minuciosa argumentacion,
los tres vasallajes descriptos por Freud —ello, superyé y realidad- pueden reconducirse, en
Ultima instancia, a un conflicto entre ello y ello, o sea entre dos deseos, donde la principal
tarea del yo consiste en poder interpretar adecuadamente qué es lo que él realmente
desea, es decir donde se encuentra verdaderamente la satisfaccion que anhela. En este
punto, el autor destaca que “el bienestar solo puede ser completo cuando nace de una
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ética en el obrar en la cual los intereses del individuo y los del ecosistema (grupo,
comunidad, cultura, etc.) coinciden” (pag. 124) y concluye que, por lo tanto, la Unica forma
de bienestar posible es el bienestar nacido del obrar moral. Desde otro angulo, que
podriamos considerar quizas el revés de esta trama, Chiozza (2013*) también sefiala como
se desdibuja la oposicion entre deseo y norma moral, cuando explica que las normas no
s6lo nos llegan desde el supery6 o desde las costumbres que rigen nuestra sociedad, sino
gue también funcionan como normas que debemos conciliar “Jos impulsos instintivos, las
exigencias de la realidad, o inclusive nuestros propios rasgos de caracter, configurados
como habitos antiguos, cuando ya no nos conforman y los queremos cambiar”.

Finalicemos entonces esta participacion con la siguiente cita de Chiozza que, a mi parecer,
expresa muy bien la existencia de una interrelacion entre la sexualidad y la necesidad de
convivencia y trascendencia:

“Si reflexionamos sobre las caracteristicas que adquieren la actividad genital y la
sexualidad en el contexto entero de una vida humana, llegamos rapidamente a concluir en
gue ambas integran la fuente subterrdnea del significado que alimenta la trayectoria de esa
vida, pero es necesario aclarar que una parte muy importante de la genitalidad —y de la
sexualidad que la motiva- no se dirige hacia su satisfaccion directa, sino que, por el
contrario, coartara sus fines o los substituird por otros que alcanzara en la forma que
[lamamos sublimada. Hemos sostenido repetidamente que la vida de uno es demasiado
poco como para que uno le dedique —a esa vida que es de uno- su vida por entero, y
cuando nos contemplamos desde el angulo constituido por la sexualidad, ese pensamiento
se refuerza. También alli nos encontramos con que, si el sentido que la sexualidad otorga
a la vida sélo fuera el que proviene de su satisfaccion directa, seria un motivo insuficiente y
pobre. Porque en la red —rica y compleja- que nos mantiene vivos, vivimos ‘cableados’ con
las personas que son ‘copropietarias’ del entorno afectivo que consideramos nuestro” (pag.
94).
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