I - LA INTERPRETACION PSICOANALITICA DE LA ENFERMEDAD SOMATICA
 

I - LOS SÍMBOLOS LATENTES EN LOS SIGNOS FÍSICOS DE LA ENFERMEDAD* 
a. Símbolos y signos 
Entre las cosas que podemos percibir o evocar, hay algunas que indican una presencia, como sucede con el humo respecto del fuego, y otras que re-presentan una ausencia, como por ejemplo una pata de palo. El uso habitual ha reservado el nombre de signo para indicar una presencia, y de símbolo para representar una ausencia (Langer, 1941). Así, en el lenguaje verbal, la palabra suele evocar la representación de algo ausente, y cuando por excepción debe indicar una presencia, es necesario acompañarla de otros signos no verbales para connotar ese cambio de código (Langer, 1941). Sucede de este modo cuando decimos "¡cuidado!" para señalar un peligro. Cuando la palabra es un signo indicador de presencia, su función nominativa confluye con su función expresiva. 
Conviene agregar que, no obstante, la distinción entre un indicador de presencia y un representante de ausencia sólo funciona en situaciones gruesas. Es útil para diferenciar entre percepción y recuerdo y categorizar el fenómeno alucinatorio, pero, como ocurre con cualquier otro concepto, no se mantiene si la llevamos más allá del terreno para el cual ha sido creada. ¿Qué pensamos, por ejemplo, acerca de las huellas de un animal en la playa? ¿Nos indican su presencia o nos representan su ausencia? Imaginemos que, en el borde de una ruta, colocamos un cartel con el dibujo de una curva. Podemos entonces preguntarnos: ¿a qué distancia de la curva de un camino, un cartel que la dibuja representa la ausencia de la curva en lugar de indicar su presencia? Supongamos ahora que hemos establecido la distancia dentro de la cual un cartel indica al automovilista la presencia de una estación de servicio. Si el que encuentra el signo así constituido recorre la ruta a pie empujando su automóvil, este signo será un símbolo que representa una estación ausente. 
Ortega y Gasset escribe que nadie ha visto jamás una naranja, porque todo lo que podemos hacer en el presente de un acto perceptivo es ver media naranja y suponer, mediante la colaboración de un recuerdo integrado en un concepto, la presencia de la otra mitad. Esto significa que así como la emergencia de un recuerdo se desencadena por una percepción presente, que a veces es inconciente, toda percepción presente se construye con la colaboración de un recuerdo que casi siempre es inconciente. Entonces, percibir no es sólo interpretar, sino que además es simbolizar. 
El signo posee la capacidad de indicar una presencia cuando se cumplen dos condiciones: la primera es precisamente su capacidad de representar un particular ausente; la segunda es que ese signo es una parte del ausente, parte que la experiencia siempre ha mostrado como indisolublemente unida a su presencia. Por este motivo "vemos" al cowboy detrás de la roca cuando sobresale de ella su sombrero, pero es también por este motivo que el cowboy despista a su enemigo, enarbolando el sombrero en la punta del rifle, del mismo modo que en el teatro, el ilusionista nos hace ver una naranja donde sólo hay media. 
Concluyamos pues en que para indicar una presencia, como por ejemplo la de la glucosa en la orina mediante el anillo violeta de la reacción de Fehling, es necesario representar una ausencia. En este sentido, podemos decir que significar lleva implícito simbolizar. 
Significado es primariamente aquello (en primera instancia un objeto) que ha recibido un signo. Un signo es una marca o señal colocada sobre algo, que de este modo ha quedado significado, es decir, diferenciado del conjunto de otros similares mediante el acto de significarlo. El motivo de la diferenciación es la experiencia o vivencia habida con ese "objeto" que se intenta significar. Ese motivo queda de este modo conservado en la forma del signo. Conservado para quien (en primera instancia el mismo sujeto que ha trazado esa señal) se acerque en un instante posterior a la contemplación del signo. La forma del signo es, en última instancia, una parte de aquel "todo" que ella es capaz de evocar. Ese "todo" es la experiencia habida con algo, la vivencia que el signo intenta perpetuar, el motivo para la diferenciación de "algo" particular mediante su significación. Algo fue así significado mediante el acto de recibir un signo. 
Secundariamente, la palabra significado, utilizada primitivamente para denominar algo que ha recibido un signo, pasa a designar el contenido de la experiencia misma que motivó la significación. Este segundo sentido de la palabra significado es el habitual, y si volvemos sobre su sentido primitivo es porque ese primer sentido nos parece útil para enriquecer la comprensión del sentido que posee actualmente. 
El estudio etimológico de la palabra símbolo demuestra su conexión con la palabra signo, ya que deriva del término emblema, que denota un adorno o agregado que adquiere el sentido de un signo. Pero etimológicamente símbolo implica algo más. Alude al hecho de juntar o coincidir emblemas. Mejor sería decir que el símbolo es un emblema que se constituye en una coincidencia. Si el signo es una seña, la palabra símbolo subraya el carácter de contraseña, que se oculta en todo signo. La contraseña funciona y se constituye como un re-conocimiento, mediante la coincidencia de dos mitades destinadas precisamente a esa reunión. Podemos entonces comprender que el signo no funcionaría como tal si no fuera un símbolo, en el sentido más primario de la palabra símbolo. El símbolo, como toda contraseña, funciona en la cofradía constituida mediante la comunidad de una experiencia previa. Es otro modo de comprender por qué significar y simbolizar, en primera y en última instancia, aluden a un mismo proceso. 
Nos encontramos nuevamente con la misma cuestión al contemplar las relaciones existentes entre rito y sacramento. El rito ha surgido en su origen como elemento acompañante de una vivencia mística que es un sacramento (tomemos como paradigma la comunión con Dios). Este elemento (el uso de la hostia, por ejemplo) se conserva y se repite con la intención mágica de recuperar aquella vivencia. Pero cuando la ceremonia sólo consigue representar un sacramento ausente, se convierte en un rito vacío con el cual se procura inútilmente la vivencia mística. Tenemos pues aquí una secuencia circular, que va del sacramento al rito y del rito al sacramento. Secuencia que hemos elegido, a propósito, porque en ella lo que se busca y se valora, más que la representación de una ausencia, es el indicio de una presencia. Cuando este valor ha desplazado su acento, el mito ha dejado de ser la palabra ritual y mágica que intentaba convocar una particular presencia, para convertirse progresivamente en una narración que procuraba evocar la imagen de un ausente, manteniendo la noticia de esta ausencia. 
Dentro del complejo sistema simbólico, rico en permutaciones, que constituye el universo cultural del hombre, la extrema distancia entre el referente y el símbolo que lo representa, recorrida a través de innumerables intermediarios simbólicos, en un creciente proceso de abstracción, explica el hecho de que hayamos perdido noticia de la vinculación "natural" (que se mantiene en lo inconciente) entre el referente y el símbolo. 
Todo símbolo, así como todo signo, es en última instancia una parte de aquello a lo cual alude. Expresado en otros términos, todo símbolo es un signo natural. Cuando decimos que los símbolos surgen como producto de una convención arbitraria, es porque su vinculación con el referente que representan permanece inconciente. Si podemos decir que el número que sale en la ruleta de una kermesse es producto del azar, es porque intencionalmente hemos dificultado la tarea de medir la relación que existe entre el impulso aplicado a la rueda desde una posición inicial y el resultado finalmente obtenido. 
Los ejemplos de la naranja y del sombrero del cowboy nos han mostrado que si no fuera porque negamos el carácter de representante de ausencia que el signo contiene, y lo convertimos en un indicador de presencia (de un modo que desde el punto de vista lógico es un abuso, y desde el punto de vista estadístico funciona de un modo adecuado a nuestros fines) la percepción de un objeto sería imposible y jamás decidiríamos la puesta en marcha de una acción eficaz. 
Podríamos sostener que para decidir una acción sobre el cowboy a partir de su sombrero es mejor mantener la conciencia de la "probabilidad estadística" que transformar inconcientemente la percepción de una parte en la percepción de un todo. Sin embargo, es evidente que con una conciencia así sobrecargada en cada acto perceptivo, quedaría muy poco espacio para las reflexiones nuevas, y, lo que es más importante todavía, el perjuicio ocasionado por la lentificación de la acción, excedería en la mayoría de las veces el beneficio de la disminución del riesgo. Vemos que transformar símbolos en signos también puede ser un beneficio. 
Podemos diferenciar la alucinación de la percepción, y el delirio del pensamiento que capacita para la acción que llamamos eficaz, gracias a que mantenemos una distinción entre el signo indicador y el símbolo representante. Pero esta distinción —que funciona adecuadamente en los problemas ya pensados y en las situaciones gruesas y cotidianas— se vuelve inadecuada cuando se trata de volver a pensar el problema de la presunta carencia de simbolización en el fenómeno que denominamos somático. 
Suele decirse que el símbolo (y con él la cultura) es patrimonio exclusivo del ser humano. Es imposible ponerse de acuerdo en este punto sin aclarar previamente cuál es el concepto de símbolo que utilizaremos. Parece razonable sostener, como lo hace Susanne Langer (1941), que lo que mejor define al símbolo es su posibilidad de representar a un particular ausente. 
Podemos aceptar o no este criterio, pero no es fácil encontrar razones para definir el símbolo de otra manera. Toda definición es una solución de compromiso en la cual ganamos y perdemos algo. Pensar que lo esencial del símbolo es representar a un particular ausente, por oposición a la función de indicar una presencia, permite comprender que el símbolo es un constituyente fundamental del psiquismo que nos faculta para evocar, recordar, desear, abstraer y establecer el proceso secundario, desplazando pequeñas cantidades de investidura. Ello, a su vez, nos faculta para transformar al pensamiento en un ensayo anticipado de la acción. Aclaremos enseguida que esta definición de símbolo no alcanza para diferenciar el psiquismo humano del psiquismo animal. Porque cuando un perro que desea un hueso escarba y desentierra uno que había ocultado en el lugar donde ahora escarba, es evidente que si entonces algo tiene "in mente", de modo conciente o inconciente, ese algo es el representante de un ausente, y que, si "busca", es porque tiene noticia de la ausencia. En este sentido desear es simbolizar. 
No hemos encontrado otro concepto de símbolo lo suficientemente general y elemental como para que funcione adecuadamente en todas aquellas situaciones que se categorizan habitualmente como simbólicas. Si quisiéramos trazar un concepto de símbolo que fuera aplicable a la letra alfa de una ecuación matemática, y no lo fuera, en cambio, para la fotografía que conservamos de un paisaje, nos encontraríamos luego con que ese concepto no nos sirve para asignar a una bandera el carácter de símbolo. O, lo que es peor, no nos serviría para concebir una función distinta en la manera de llegar a uno y otro representante del ausente. Otra vez, como siempre, el problema radica en encontrar el criterio para trazar un límite en el interior de una serie continua. 
En realidad quienes han preferido sostener que el proceso de simbolización es exclusivamente humano, han tenido que ir más allá de afirmar que el símbolo se define por su capacidad de representar a un particular ausente. Se ha dicho que en el animal la relación entre el signo y el referente es fija e inmutable a través de los siglos, y que en el hombre, en cambio, esta relación puede ser enormemente variable. También se ha dicho que en el animal el significado de un signo depende mucho menos del contexto que en el caso del hombre. Por fin, ha sido señalado el hecho de que un perro no puede, como podría un hombre, "construir un mapa" que conduzca a algún amigo hacia el deseado hueso. Un argumento semejante a este último (diferenciando un lenguaje de signos, expresivo, de una lenguaje proposicional, simbólico) ha sido utilizado para negar el carácter de lenguaje "verdadero" a los modos en que una abeja comunica a sus congéneres el lugar donde ha encontrado una fuente de néctar. 
Pero las diferencias que acabamos de mencionar se deshacen en cuanto dejamos de aplicar a un intervalo de tiempo, a un contexto, o a un mapa, los parámetros humanos a partir de los cuales hemos establecido esos criterios. Bateson (1979) señala, por ejemplo, que la relación entre elemento y contexto funciona en la embriología y en la anatomía de una manera análoga a como funciona en la gramática. 
Tal vez sería más adecuado decir que de todos modos las diferencias señaladas, entre la simbolización humana y el fenómeno animal equivalente, se mantienen, pero que no resultan útiles para comprender una función distinta en lo que respecta al proceso que denominamos formación de símbolos. En otras palabras: las diferencias no alcanzan para negar al animal la facultad de simbolizar. Creo que descubrir la ubicuidad del proceso de simbolización en la naturaleza nos ha ayudado en los últimos años a comprender un sentido en la forma, en la función, en el desarrollo, y en el trastorno, de los organismos vivos (Portmann, 1968). 
Los intentos realizados para describir una diferencia sustancial en el proceso de simbolización, que explique el desarrollo peculiar del psiquismo humano, nos ofrecen en cambio un espectáculo patético y limitado, que recuerda a otros esfuerzos semejantes por librar de una nueva injuria a nuestro narcisismo antropocéntrico. Creo que en estos casos se incurre en dos omisiones: una definición más cuidadosa de qué es lo que se entiende por símbolo, y la consideración de que no es lo mismo carecer de un sistema complejo de símbolos permutables en la conciencia que carecer de una función simbólica. 
b. Síntomas y signos 
En todo paciente que recurre a un médico porque se considera físicamente enfermo, cabe distinguir dos tipos de fenómenos, los signos físicos, que registra el médico y el paciente ignora, y los síntomas somáticos, que el paciente recibe en la conciencia como sensaciones "físicas" privadas de un significado psíquico intrínseco o primario. A esto último el paciente se refiere diciendo que son síntomas o sensaciones de origen físico. No existe otra posibilidad, porque cuando el paciente es capaz de comprender, de un modo que no sea meramente intelectual, el significado psicológico del fenómeno que lo aqueja, jamás categoriza a su trastorno como síntoma de una enfermedad, sino que lo experimenta como un afecto penoso que puede integrar, en una coherencia de sentido, con el conjunto entero de sus vicisitudes vitales. 
Nos parece operativo sostener que: 1- Físico, o somático, es aquello que posee caracteres organolépticos, que se presenta a los órganos de los sentidos como un tipo de existente que ocupa un lugar y crea la noción de espacio. 2- Histórico, o psíquico, es, en cambio, lo que posee un significado propio, una interpretación que cualifica el instante vivido y crea la noción de tiempo. 
¿Qué deberemos decir entonces de lo "psicosomático"? En primer lugar, que lo inconciente, en sí mismo, no es psíquico ni es somático, en el sentido de que estas categorías son artefactos de la conciencia. Podríamos afirmar esto mismo de otro modo, diciendo que es algo más que ambas cosas a la vez. En segundo lugar, que psicosomático es aquello que se presenta a la conciencia por una doble entrada, como existente material perceptible y como significado inteligible. En tercer lugar, que aquellos procesos que ingresan a la conciencia por una sola puerta, como procesos somáticos, desprovistos de un significado psicológico, intrínseco e inteligible, o como procesos psíquicos que no implican una modificación material registrable en los órganos, constituyen, ante todo, una evidencia de nuestra actual insuficiencia, en uno u otro campo, y no nos autorizan a sostener un carácter unilateral del fenómeno. 
Volvamos entonces a las dos posibilidades mencionadas, el signo que el médico encuentra y el síntoma del cual se queja el paciente. Comencemos por decir que ambos funcionan como símbolos para cada uno de sus protagonistas. Nada tiene de sorprendente que todo cuanto podamos afirmar acerca de lo que existe pertenezca a la categoría que llamamos símbolo . Cuando hablamos de la enfermedad somática, nuestras palabras y nuestros conceptos, como es obvio, son símbolos que aluden a nuestra experiencia con ella. Pero hemos visto que, sin embargo, hay ocasiones en que nuestros símbolos funcionan como signos que nos indican la presencia de algo frente a lo cual se justifica abandonar las pequeñas investiduras tentativas y "autorizar" una descarga plena. Decimos entonces que nuestro dicho corresponde a un hecho. O, también, que el síntoma del cual se queja el paciente no corresponde a una hipocondría sino a una enfermedad "real". 
En este último caso, cuando nuestro aparato sensorial "registra" una alteración somática que acompaña a la queja del paciente, decimos que esa alteración que percibimos (y, además, nombramos) es un signo que indica precisamente la presencia de una enfermedad. Símbolo sería, en cambio, el nombre que le damos. Sin embargo, tal como lo demuestra el ejemplo de la naranja y el del sombrero del cowboy, sucede que si aceptamos hallarnos en presencia de un signo de una enfermedad "real", es precisamente porque el carácter de símbolo que posee ese signo permanece inconciente. 
Aclaremos que no estamos negando que haya algo allí, en el enfermo. Sólo afirmamos que lo que hay no es exactamente lo que percibimos, ni lo que percibe el paciente, porque lo que percibimos es una interpretación que hicimos de lo que hay allí. Esta interpretación fue hecha a partir de un dato sensorial que es un símbolo inconciente de lo que entonces percibimos. Símbolo que en la conciencia funciona como un signo de que aquello que hay allí presente es, efectivamente, el cowboy que se percibe viendo sólo el sombrero, y no otra cosa que también tiene sombrero. En otras palabras: nuestra relación con el territorio es siempre un mapa, pero entre todos nuestros mapas hay uno sobre el cual elegimos caminar. 
Tanto los símbolos como los signos pueden referirse a ideas o conceptos abstractos, a emociones o a objetos concretos. Podemos decir, por ejemplo, que la palabra que un paciente pronuncia es un signo de que en él se ha formado una determinada idea. No hace falta decir que, aún en el caso de los objetos físicos, lo que percibimos es siempre el producto de un concepto. Esto se ve con claridad cuando aquello que percibimos a través de un signo es, por ejemplo, un infarto de miocardio. La diferencia entre un símbolo y un signo es la misma que va del dicho al hecho, y corresponde a la puesta en juego de una magnitud de investidura que denominamos plena. 
La emoción es un tipo de proceso intermedio que participa de las características del símbolo y del signo. Por este motivo pudo decir Freud que el afecto es una reminiscencia (Strachey, 1964) y, al mismo tiempo, un suceso "real" (Freud, 1900a *), una descarga actual que afecta al yo (Freud, 1915e *). La teoría psicoanalítica de los afectos1 nos ofrece la ventaja de un concepto dentro del cual desaparece la tradicional alternativa entre psiquis y soma. En el camino que transcurre desde el impulso a la acción eficaz que hace cesar la excitación que emana de la fuente pulsional, el afecto es una descarga vegetativa, una acción motora, cuya magnitud constituye una serie complementaria a la magnitud que se descarga en la acción sobre el objeto. La emoción se percibe entonces como un suceso físico presente que, al mismo tiempo, puede ser interpretado como un fenómeno psíquico, como un acontecimiento que encierra un significado históricamente comprensible. 
c. El hecho físico y el dicho psíquico 
Tomemos como ejemplo las siguientes afirmaciones: 1- El dolor de cabeza ocurre porque existe una vasodilatación local. 2- El dolor de cabeza ocurre porque existe un fracaso en el intento de elaborar emociones traumáticas a través de pensamientos. 3- Es como si hubiéramos introducido bolitas de metal en una máquina para moler café. 
Frente a estos enunciados, la mayoría sostendrá que los dos primeros corresponden a la afirmación de un hecho y el tercero, en cambio, a una metáfora. Habrá también quien sostenga que los dos últimos enunciados constituyen metáforas. Dicho en los términos de Cassirer (1977): hay enunciados que se refieren a signos (o fenómenos), que pertenecen al universo del ser, y otros que se refieren a símbolos, que pertenecen al universo humano del sentido. ¿Sería posible sostener que los tres enunciados afirman hechos ciertos? ¿O, en otras palabras, que todos aluden a signos que pertenecen al universo del ser? 
Resulta absurdo sostener que la cabeza es "en verdad" una máquina de moler café, y que cuando duele es porque se han puesto "efectivamente" dentro de ella bolitas de metal. Pero, lejos de intentar legitimar tal pensamiento, nos proponemos subrayar precisamente lo contrario. Pura y sencillamente que aquello que llamamos afirmación de un hecho cierto es, aunque de lo somático se trate, siempre una metáfora, o, si se prefiere, un símbolo que representa una experiencia inabarcable. 
Cuando un físico teórico afirma que la valencia química del hidrógeno depende del número de electrones que posee su átomo en la órbita exterior, sabe que su afirmación no es menos metafórica (Turbayne, 1974) que nuestro ejemplo de las bolitas metálicas en la máquina de moler café. Pirandello, en sus Seis personajes en busca de un autor, nos enfrenta con el pensamiento de que no existe un hecho histórico objetivo, sino solamente un conjunto de versiones acerca de un presunto suceso. 
En el terreno de la patología no tiene por qué ser diferente que en el de la Física o la Historia. Frente a todos los registros, sean somáticos o psíquicos, que de un cáncer podemos obtener, no existe uno acerca del cual pueda decirse: "Este no es sólo una metáfora, este es real". Llamamos hecho a una metáfora que funciona de un modo tan privilegiado como para adquirir ubicuidad en el consenso. No sólo el electrón o la despolarización de la membrana neuronal son metáforas de este tipo, sino nuestro concepto entero de aquello que llamamos realidad (Turbayne, 1974). 
En la sala de cirugía donde se opera a un enfermo de litiasis biliar, con el auxilio de una colangiografía, se ve una vesícula en el abdomen abierto y otra en la pantalla de radioscopía. Se piensa cotidianamente que la vesícula de la colangiografía es una representación, obtenida por medio de los rayos X, de la vesícula "real" que se ve en el abdomen, pero esto constituye un error. La vesícula que se observa en el campo quirúrgico, lejos de ser la cosa en sí vesícula, es una representación diferente, aunque más habitual, obtenida mediante la luz incidente. No sólo el color, sino la forma, observada en un microscopio, varía según el colorante con el cual se la ha hecho visible. De modo que aquello que vemos, oímos, tocamos, gustamos u olemos, siempre es el producto del encuentro entre la cosa en sí y nuestra posibilidad perceptiva, nunca la cosa en sí misma. 
Subrayemos, por fin, una vez más, que no se trata de negar razón al proverbio cuando afirma que del dicho al hecho hay mucho trecho. Se trata en cambio de adquirir conciencia de que todo hecho es un dicho que espera ser confrontado con otro dicho "más hecho". 
Podemos sostener que la fisiología es un desarrollo de la ciencia que, visto desde una óptica psicoanalítica, se ocupa de signos cuyo significado psicológico (sea como signo expresivo o como símbolo representante) ha quedado fuera de una conciencia que, de este modo, queda liberada para otras tareas. La fisiopatología, en cambio, describe signos cuyo significado psíquico permanece inconciente como resultado de una defensa cuyos productos los psicoanalistas aspiramos a mejorar. 
Veamos ahora si podemos proponer, en pocas palabras, una teoría psicoanalítica de la enfermedad somática. 
Expresándonos de un modo muy esquemático, diremos que en la neurosis, un afecto se desplaza de una representación a otra a los fines de evitar el displacer, y que, en cambio, en la psicosis, lo esencial del mecanismo defensivo consiste en alterar el juicio de realidad, de modo que en ella el desarrollo de un afecto que hubiera sido penoso, queda sustituido por la descarga de otro, acorde con una realidad que ha sido deformada para satisfacer una fantasía optativa. Tanto en una enfermedad como en la otra, los modos de organización de la defensa permiten que los procesos de descarga se realicen de acuerdo con las claves normales de inervación de los afectos. 
La teoría psicoanalítica que proponemos (Chiozza, 1975b) para la enfermedad somática, consiste en sostener que el proceso defensivo puede, en ocasiones, alterar el equilibrio con el cual el montante de afecto inviste los distintos elementos de la clave, determinando que la descarga se realice de un modo que torna irreconocible la cualidad de ese particular afecto y conduce a que la conciencia lo experimente como un fenómeno somático privado de toda significación afectiva. En otras palabras: en las neurosis el proceso de desplazamiento se efectiviza en el transcurso de una representación a otra; en la enfermedad que rotulamos (desde la conciencia), como una alteración somática, el desplazamiento ocurre, en cambio, dentro de la idea inconciente que constituye la clave de inervación, determinando la hiperinvestidura de algunos de sus elementos en detrimento de otros. Así como en todo individuo normal funcionan mecanismos neuróticos y psicóticos, funcionarán también normalmente estos aspectos o mecanismos que, a falta de nombre mejor, llamamos patosomáticos. 
Los trabajos de Freud sobre la histeria permitieron que autores como Groddeck y Weizsaecker comenzaran a interpretar la enfermedad somática como una forma de conversión simbolizante. Esto nos condujo, lenta y dificultosamente, hacia la posibilidad de influir terapéuticamente sobre esos procesos mediante la "lectura" de los símbolos que específicamente constituyen. Sin embargo, esta influencia es escasa todavía si la comparamos con la que se ejerce cotidianamente mediante la terapia que se dirige a las resignificaciones secundarias de estas fantasías, es decir las que corresponden a los traumas infantiles o al Complejo de Edipo clásico. Pero la influencia terapéutica derivada de la interpretación de las resignificaciones secundarias no alcanzará jamás el grado de eficacia que cabe esperar de la interpretación de los significados primarios y específicos correspondientes a los símbolos inconcientes implícitos en la constitución de cada signo. 
Luego del camino recorrido en estas páginas, creo que se comprenderá que en lugar de distinguir entre signos (o pseudosímbolos), como mero epifenómeno asimbólico de un conflicto psíquico que "utiliza" al cuerpo para una descarga torpemente "muda" y símbolos limitados al paupérrimo lenguaje de las zonas erógenas clásicamente descriptas, prefiramos hablar de significaciones primarias y resignificaciones secundarias, productos, ambas, de una función simbólica. 
No expondremos ahora esta cuestión con la amplitud con que lo hicimos en otras ocasiones (Chiozza, 1970a, 1980a, 1983a). Nos limitaremos a señalar los conceptos freudianos en los cuales se apoya. Freud (1905d *) sostiene que pueden funcionar como zonas erógenas, no sólo la piel o las mucosas, sino también los órganos internos. También sostiene (1915c*) que el examen de los fines de una pulsión permite, muchas veces, deducir su fuente. Afirma, además, que el síntoma somático "interviene en la conversación" (Freud y Breuer, 1895d *), que "el órgano habla" (1915e *), que tanto el lenguaje como el síntoma somático extraen sus materiales de una misma fuente inconciente (Freud y Breuer, 1895d *), y que la segunda hipótesis fundamental del psicoanálisis consiste en sostener que el pretendido concomitante somático, por oposición a lo psicológico conciente, no es otra cosa que lo psíquico inconciente (1940a *). 
Finalizaremos este apartado citando palabras que Bion pronunciara, en la segunda de sus conferencias de Nueva York en 1980: 
"¿Sería posible decir que ciertos síntomas mentales articulados, si se los interpreta correctamente, pueden llevar al cirujano o al médico directamente a un órgano físicamente lesionado? [...] ¿Sería posible decir: "La manera en que esta paciente me habla revela síntomas de una enfermedad física, que para mí son tan claros como lo son los significados de un signo como la palidez para la anemia?" 
"... Si ciertos síntomas consiguen emerger en lo que llamamos niveles de pensamiento conciente y racional, debería ser posible poner en acción esos niveles de pensamiento conciente y racional en el punto de origen del mal-estar. ¿Es posible formular una interpretación que también se remonte por la misma pista hasta el origen del problema? De ser así, quizás el psicoanálisis pueda tener efecto sobre cosas que hasta el momento parecen inaccesibles al tratamiento" (Bion, 1980, pág. 103).
II - LA INTERPRETACION DEL MATERIAL SOMÁTICO EN LA SESIÓN PSICOANALÍTICA** 
a. La constitución del material "somático" 
La intención de tomar por objeto de la interpretación psicoanalítica a un determinado producto, entre los que ocurren durante la sesión, más el hecho de que, en principio, puede ser objeto de una percepción sensorial, nos conduce a denominar a ese producto material. 
Cuando el psicoanalista comprende lo que denominamos el contenido manifiesto de lo que el paciente dice, es porque ha discernido un sonido vocal entre los ruidos, ha reconocido que ese sonido vocal es un hablar y que proviene del paciente, ha descubierto que se trata de un idioma que conoce y, por fin, descifrando un código, ha identificado un mensaje. 
Realiza así, a partir de los datos que el paciente origina, interpretaciones, generalmente inconcientes —que son previas al ejercicio del psicoanálisis— mediante las cuales se constituye, en la conciencia del psicoanalista, el material "del paciente". 
Existen materiales a los cuales se llega por caminos interpretativos distintos, que se originan en datos que no son verbales. Recordemos a Freud (1905e *) cuando afirma que aquellos cuyos labios callan nos hablan con la punta de sus dedos. Hablamos entonces de un material no verbal o, también, extraverbal. 
Podemos distinguir tres tipos de materiales extraverbales: 
1- Aquellos que no son palabras pero integran el texto idiomático, por ejemplo la pausa, la cadencia interrogativa o el tono admirativo. 
2- Aquellos que, aunque no forman parte del texto idiomático, contribuyen habitualmente a determinar su significación desde un contexto casi siempre expresivo, por ejemplo. algunos tonos e intensidades de la voz, actos, gestos, expresiones faciales o actitudes corporales. 
3- Aquellos que son decididamente extralingüísticos, en el sentido de que raramente se los reconoce como el contexto de un mensaje verbal, por ejemplo la gran mayoría de los actos fallidos, los actos sintomáticos o, también, los signos de alteraciones corporales tales como la obesidad o la palidez permanente. 
Que un material sea extralingüístico, no lleva implícito que no sea un lenguaje, ya que todo sistema de signos, independientemente de que en él participen palabras o sonidos vocales, es lenguaje. Acudamos nuevamente a Freud (1915e *) para señalar un lenguaje hipocondríaco en el cual se habla con los órganos o, también, el órgano nos habla. 
Los distintos materiales extraverbales de una sesión psicoanalítica dependen de caminos interpretativos diferentes, que pueden recorrer líneas conceptuales tales como las que categorizan al dibujo, al juego, a la conducta, al mito o al teatro. La posibilidad de recorrer esos caminos depende, a su vez, de los distintos conocimientos que el psicoanalista posea. Por ejemplo: así como el psicoanalista nota, por el aspecto y la manera de hablar el castellano, que el paciente no es argentino, puede notar un sindrome acrocianótico porque percibe, en la mano del paciente, la humedad, la blandura, la frialdad y la cianosis de la punta de los dedos. 
Cuando el psicoanalista denomina contratransferencia a una ocurrencia o a una posición que registra, es porque juzga a priori, antes de tomarlas por objeto del ejercicio psicoanalítico, que tal ocurrencia o tal posición son una respuesta a una influencia inconciente que proviene del paciente. De este modo la contratransferencia pasa a formar parte del material de una sesión psicoanalítica. 
No valdría la pena rescatar del automatismo inconciente el camino interpretativo que constituye al material, si no fuera porque de este modo adquirimos plena conciencia de lo siguiente: 
1- El psicoanalista constituye el material mediante interpretaciones inconcientes previas a la interpretación psicoanalítica. 
2- Constituye el material a partir de datos que provienen del paciente en ese particular encuentro que denominamos la sesión. 
3- El analista atiende y selecciona sólo algunos de esos datos a partir de juicios previos que operan de manera inconciente. Esta atención selectiva es una forma de contratransferencia inconciente distinta de las que clásicamente se describen como ocurrencias, posiciones, sentimientos o actuaciones (Racker, 1958). 
4- La constitución de lo que denominamos el material del paciente ocurre en la conciencia del psicoanalista, donde adquiere, casi siempre, una formulación en palabras. Sin embargo, no sólo los datos primarios a partir de los cuales se constituye el material, sino a veces hasta el material mismo, pueden devenir concientes en el psicoanalista mediante restos mnémicos de percepción, distintos de la palabra. Hay ocurrencias contratransferenciales, por ejemplo, que se presentan bajo la forma visual que llamamos escena. Algo similar ocurre cuando contemplamos el dibujo de un niño. 
5- Cuando el psicoanalista constituye un material, a partir de los diferentes datos que elige, es porque posee el concepto, a priori, de que es posible, en teoría, realizar una interpretación psicoanalítica de ese material. 
Es importante tener en cuenta que los datos que utilizamos para constituir el material ingresan a la conciencia como recuerdos, como sensaciones corporales, o como percepciones. Los estados de conciencia que corresponden a emociones, pensamientos, juicios, imágenes de objetos, deseos, actos e intenciones, son combinaciones de recuerdos, sensaciones corporales y percepciones. 
Los deseos inconcientes son recuerdos. Lo que denominamos percepción interna no es, rigurosamente hablando, una percepción, es un recuerdo o una sensación somática. La transferencia llamada de falso enlace (Freud y Breuer, 1895d *) proviene de un "recuerdo" inconciente que se desplaza sobre la percepción, conciente o inconciente, de una presencia y posee la actualidad de una sensación somática. La neurosis de transferencia, se construye con la acumulación histórica de las sucesivas transferencias de falso enlace. 
Los recuerdos carecen de los signos de realidad objetiva que posee la percepción y también, de los signos de actualidad corporal que posee la sensación somática. Los recuerdos son símbolos que encubren una presencia y una actualidad, representando un ausente y aludiendo a una disposición latente. Son monumentos conmemorativos de la filogenia y de la ontogenia. Esconden así un presente actual distinto del que conmemoran. Son los constituyentes esenciales de toda significación e importancia y, por lo tanto, son los elementos fundamentales para definir lo que denominamos psiquismo. 
Las sensaciones somáticas, que pueden llegar a ser síntomas (afecciones), constituyen al rasgo hipocondríaco, que determina el componente de actualidad de toda patología. Provienen de un remanente de excitación que no ha logrado agotarse en el ejercicio de una función fisiológica, es decir: provienen de la libido. Equivalen al inevitable componente ineficaz de toda acción. Son el producto de la investidura de lo que Freud denominaba inervaciones corporales. Son los constituyentes esenciales del afecto y los elementos fundamentales para definir el cuerpo. 
Las percepciones ingresan a través de los sentidos y se configuran con signos que indican presencias de objetos. Entre los objetos percibidos, se encuentran algunas partes de un cuerpo vivo que puede reconocerse como el propio en la medida en que se integra el llamado esquema corporal. Son los elementos fundamentales para definir lo que denominamos mundo. 
El psicoanalista constituye, pues, el material a interpretar a partir de recuerdos, sensaciones y percepciones que considera originados en su contacto con el paciente durante la sesión. Dirá que ese material es somático en las siguientes situaciones: 
1- Cuando el paciente comunica sensaciones somáticas anormales, síntomas, que experimenta y el psicoanalista piensa que lo comunicado es verdad. 
2- Cuando el paciente comunica signos, de alteraciones en su propio cuerpo, que percibe o ha percibido, o de los cuales se ha enterado a través de la percepción de un tercero, generalmente un médico, y el psicoanalista cree en la veracidad de tales percepciones y en la continuidad en el presente de los signos. 
3- Cuando el psicoanalista ha percibido signos de una alteración en el cuerpo del paciente durante la sesión. 
b. La interpretación del material "somático" 
La interpretación psicoanalítica del material implica substituir un significado conciente por otro, inconciente, del cual nos separa una resistencia. Ese segundo significado posee siempre actualidad y es, como producto de la transferencia, experimentado en la situación presente. 
Dado que hemos admitido que la constitución de un material lleva implícita la afirmación de que su interpretación psicoanalítica es posible teóricamente, se abre ahora la cuestión acerca de qué síntomas somáticos (sensaciones) o qué signos de alteraciones corporales (percepciones) pueden ser objeto de una interpretación psicoanalítica. 
Quienes piensen que hay síntomas y signos que son de causa física, y otros que son de causa psíquica, y que ambas categorías son excluyentes entre sí, se verán en la necesidad de establecer un catálogo en el cual conste cuáles son los síntomas y signos que el psicoanálisis puede interpretar. 
Hay evidencias indudables de que Freud, muchas veces, piensa de ese modo. En el caso de Dora (1905e *), por ejemplo, habla de una "supuesta" neuralgia, como si no hubiera podido interpretarse de un modo similar a una neuralgia "verdadera". Escribe, además, un artículo para diferenciar las parálisis motrices orgánicas de las histéricas. Más aún, cuando postula que la pulsión es el representante psíquico de la excitación endosomática, parte de la idea de que psiquis y soma son dos realidades ontológicas distintas, paralelas e irreductibles entre sí. 
El mismo Freud nos da los elementos, sin embargo, para concebir la relación de soma y psiquis desde una epistemología distinta a la del paralelismo psicofísico. En 1940a * afirma que el psicoanálisis se fundamenta en dos principios. El primero de ellos establece una tópica que otorga un "lugar" psíquico a lo inconciente. El segundo expresa de manera rotunda que aquello que denominamos proceso somático paralelo concomitante es lo psíquico inconciente cuando llega a la conciencia privado de la significación que lo integra en una serie psíquica continua. 
Es un concepto que, expresado de distintas maneras, recorre el conjunto entero de la obra freudiana. En el historial de Isabel de R. (Freud y Breuer, 1895 d *) Freud sostiene, por ejemplo, que el lenguaje y las alteraciones somáticas de la histeria derivan de una misma fuente inconciente. De modo que, cuando la histeria parece simbolizar mediante una modificación del cuerpo el significado de algunas palabras o giros lingüísticos, tal vez se limite a actualizar las sensaciones somáticas intensas que dieron origen a esas expresiones del idioma, porque en el pasado esas sensaciones acompañaban a las situaciones que tales expresiones designan. 
Soma y psiquis ya no son, entonces, dos realidades ontológicas distintas que se influyen recíprocamente y que son, no obstante, mutuamente irreductibles. Soma y psiquis son dos categorías que un mismo existente inconciente adquiere en la conciencia. Las consecuencias de esta actitud epistemológica para la investigación y para el ejercicio clínico psicoanalítico son enormes, ya que, desde este punto de vista, explicar una afección somática como el efecto de una causa física no excluye la posibilidad de interpretarla como un derivado conciente de un significado psíquico que ha permanecido inconciente. En sus "Cinco conferencias...", refiriéndose a la conversión histérica, Freud (1910a *) dirá, que cuando un cauce se divide en dos canales se producirá la congestión de uno de ellos tan pronto como la corriente tropiece con un obstáculo en el otro. 
La objeción de que es necesario diferenciar entre la histeria y la afección orgánica tiene muy poco valor, porque repite el argumento de la causa física, sin tener en cuenta la evidencia de que las investiduras inconcientes poseen la capacidad de manifestarse no solamente a través de sensaciones somáticas, sino también a través de alteraciones corporales que producen signos "objetivamente" perceptibles. 
Mientras la teoría sigue discutiendo estas cuestiones, la investigación psicoanalítica de las enfermedades que se manifiestan como trastornos en el cuerpo continúa, desde la época de Freud a nuestros días, ocupando territorios en la presunta "roca viva" de lo somático asimbólico. 
Notas
(*) El presente apartado se basa en un trabajo anterior (Chiozza, 1985a) dedicado a la confrontación de los conceptos que aquí se exponen con algunas ideas de Bion
(**) El texto del presente apartado se basa en un trabajo publicado en Cuerpo, Afecto y Lenguaje (Chiozza, 1976a) y presentado en una mesa redonda sobre el tema, constituida junto con los Dres. Mauricio Abadi y Fidias Cesio, que tuvo lugar en el Centro Weizsaecker de Consulta Médica el 3 de abril de 1992
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I - HIPERTENSIÓN ESENCIAL EN CLÍNICA MÉDICA** 
a. El sistema circulatorio 
La vida requiere constituirse como un sistema abierto, o continuo, capaz de reducir su entropía a expensas de la sustancias o de la energía libre que toma de su entorno. Es decir que es un fenómeno que se caracteriza por su tendencia a la autoconfiguración, como resultado del consumo de substancias, o de energía, y a la excreción hacia el entorno de productos degradados. La vida se sirve siempre de los medios fluidos —la atmósfera o los océanos— utilizándolos como cintas transportadoras de materias primas o de productos de desecho (Lovelock, 1979). 
Los organismos unicelulares suelen vivir en un medio acuoso con el cual intercambian los materiales necesarios para su funcionamiento, gracias a los efectos combinados de la convección 1 —los movimientos de los líquidos que están en contacto con ellos— y de la difusión, es decir, el transporte de moléculas a través de la superficie celular, por los gradientes de concentración entre el interior y el exterior de la célula. 
Los intercambios necesarios para la células de los organismos más complejos ocurren gracias a la existencia de un sistema de convección que permite la renovación incesante del ambiente que rodea a las células. Este sistema de convección es el aparato cardiovascular, aparato constituido por un corazón, que cumple funciones similares a las de una bomba impelente, y por un sistema de distribución, los vasos sanguíneos, que conducen a la sangre hasta la intimidad de los tejidos. A través de las paredes de los capilares se realiza el intercambio de materiales con las células. 
El cincuenta y seis por ciento del cuerpo está formado por líquido. Parte se halla dentro de las células, y recibe el nombre de líquido intracelular, y parte se halla fuera de las células, y se denomina líquido extracelular. Entre los compuestos disueltos del líquido extracelular se encuentran los iones y los elementos nutritivos necesarios para la vida de las células. Como prácticamente todas las células viven en un mismo medio, el líquido extracelular también suele denominarse medio interno del cuerpo. Las condiciones del medio interno deben ser constantes y los fisiólogos emplean el término homeostasia para referirse a la capacidad de asegurar esa constancia. 
El líquido extracelular es renovado permanentemente gracias al movimiento de la sangre en el sistema circulatorio y al desplazamiento de líquidos entre los capilares sanguíneos y las células. 
La característica más importante de la circulación es que constituye un circuito continuo. Si un volumen determinado de sangre es impulsado por el corazón, el mismo volumen debe circular por todo el sistema de vasos. 
La circulación se divide en gran circulación y circulación pulmonar. Nosotros nos ocuparemos de la primera y, dentro de ella, de la función cumplida por el sistema arterial. 
La función de las arterias es la de transportar la sangre a elevada presión hasta los tejidos. Las arteriolas son las últimas ramas del sistema arterial y actúan como válvulas de control a través de las cuales transcurre la sangre hacia los capilares2. La función de los capilares estriba en intercambiar líquido y elementos nutritivos entre la sangre y los espacios intersticiales. 
La función más importante de la circulación es, entonces, el intercambio de sustancias entre la sangre y el líquido intersticial. 
En los grandes vasos, la sangre fluye casi sin resistencia3, pero en las arteriolas y capilares, la resistencia es muy intensa. Para que la sangre pueda correr por los pequeños vasos, el corazón debe propulsarla hacia las arterias a presión elevada (hasta 120 mm Hg en la sístole para la gran circulación, y 22 mm Hg en la sístole para la circulación pulmonar). 4
El corazón impulsa sangre continuamente hacia la aorta. Como la impulsión es intermitente, la presión arterial fluctúa aproximadamente entre un valor sistólico de 120 mm Hg y un valor diastólico de 80 mm Hg. La caída de la presión arterial, en la salida de cada tramo del sistema circulatorio, es directamente proporcional a la resistencia al flujo sanguíneo. La resistencia de la aorta es casi nula, la de las grandes arterias es muy ligera y llega a alcanzar niveles muy importantes la de las arterias más pequeñas, determinando que la presión arterial disminuya hasta 85 mm de Hg al llegar al principio del tramo arteriolar. La resistencia que ofrecen las arteriolas es la mayor de todo el sistema 5, y en este sector la presión cae a 55 mm Hg. Cuando la sangre deja las arteriolas para entrar en los capilares, la presión sanguínea sólo es de 30 mm Hg, cuando deja los capilares es de 20 mm Hg, al comienzo del circuito venoso es de 10 mm Hg y normalmente disminuye a 0 mm Hg en la aurícula derecha. 
En los capilares es donde se cumple la función más específica de la circulación, o sea, el intercambio de elementos nutritivos y excretas celulares entre tejidos y sangre circulante. Ninguna célula funcional de la economía está a más de 20 ó 30 micras de un capilar. 
La sangre no fluye con intensidad continua a través de la pared capilar. La intermitencia depende de la llamada vasomotricidad, la contracción intermitente de los esfínteres precapilares. Estos se contraen y relajan con un ciclo alternante de 6 a 12 veces por minuto. El factor más importante de los que afectan ese ciclo es la concentración de oxígeno en los tejidos. Cuando la concentración de oxígeno es muy baja, los pequeños chorros de sangre se producen más frecuentemente y la duración de cada período de flujo dura más tiempo. 
Una de las cuestiones más interesantes de la dinámica capilar la constituye los medios por los cuales el plasma se mantiene en la circulación y no puede trasudar continuamente a través de la membrana capilar hacia el líquido intersticial. Los cuatro factores primarios que rigen ese movimiento son: la presión capilar, la presión del líquido intersticial, la presión coloidosmótica del plasma y la presión coloidosmótica del líquido intersticial. 
Starling señaló, hace tres cuartos de siglo, que, en condiciones normales, existe un estado de equilibrio a nivel de la membrana capilar en virtud del cual el volumen del líquido que sale de la circulación a través de los capilares corresponde exactamente al volumen de líquido que es devuelto a la misma por resorción en los extremos venosos de los capilares y por el flujo de los linfáticos. 
Se han empleado algunos métodos para estimar la presión capilar, que han proporcionado un valor medio de 17 mm Hg. Cuando la presión sube por encima de ese valor, la fuerza neta de filtración del líquido hacia los espacios tisulares se eleva. Así, pues, un aumento de 20 mm de presión capilar origina un aumento de presión de filtración neta de 0,5 mm a 20,5 mm, que provoca que el volumen de líquidos que trasuda hacia los espacios intersticiales aumente 41 veces. Esto, a su vez, significa un aumento de 41 veces el flujo normal de líquido en el sistema linfático, volumen que dicho sistema no puede reabsorber adecuadamente. Por esa razón comienza a acumularse líquido en los espacios intersticiales, y se produce edema6. 
Está demostrada la capacidad de cada tejido para regular su propio riego sanguíneo de acuerdo a sus necesidades. Muchas experiencias señalan que la concentración de oxígeno en los tejidos sería el regulador del flujo sanguíneo local en la mayor parte de los órganos. Un aumento de la concentración de oxígeno en la sangre produce vasoconstricción, mientras que una disminución causa vasodilatación. Cuanto menor es el calibre de la arteria, mayor es la intensidad de tal efecto. Las arteriolas pequeñas, las metaarteriolas y los esfínteres precapilares son muy sensibles a las más ligeras alteraciones en la concentración local de oxígeno. 
Otra teoría para explicar la autorregulación metabólica del flujo sanguíneo local es la teoría de la vasodilatación. Según ella, cuanto más intenso es el metabolismo o cuanto menor es la disponibilidad de nutrientes para el tejido, mayor es la intensidad de producción de una sustancia vasodilatadora. Se supone que esa sustancia se difunde hacia los esfínteres precapilares, metaarteriolas y arteriolas, y provoca la dilatación. Algunas de las sustancias supuestas son: bióxido de carbono, ácido láctico, adenosina, compuestos de fosfato de adenosina, histamina, iones de potasio e hidrógeno. 
Se piensa que, además de la regulación aguda, también existe un tipo de regulación local del riego sanguíneo a largo plazo. La regulación a largo plazo depende del hecho de que cambien las demandas metabólicas de un tejido. Así, si un tejido presenta un aumento sostenido de su actividad y, por lo tanto, requiere constantemente de cantidades elevadas de elementos nutritivos, el riego sanguíneo aumenta gradualmente hasta cubrir adecuadamente sus necesidades. 
El mecanismo de regulación a largo plazo coincide con un cambio en el grado de vascularización de los tejidos. Si la presión arterial cae a 60 mm de Hg y sigue en ese nivel durante varias semanas, aumenta el número y el calibre de los vasos en el tejido. Si la presión luego se eleva, disminuye el número y el calibre de los vasos. Análogamente, si el metabolismo en un determinado tejido se eleva durante un tiempo prolongado, aumenta la vascularización; si el metabolismo disminuye, la vascularización se reduce. Por lo tanto, para cubrir las demandas tisulares, existe una remodelación continua, día a día, del sistema circulatorio. Esta reconstrucción se realiza ágilmente en los animales jóvenes. También es muy dinámica en los tejidos nuevos como el cicatricial o el tejido glandular de neoformación, pero ocurre muy lentamente en tejidos viejos y consolidados. Por lo tanto, el tiempo necesario para la remodelación a largo plazo puede ser de sólo unos días en el recién nacido y de meses o años en las personas de edad avanzada. En los tejidos viejos, la vascularización se mantiene, muchas veces, muy por debajo de lo necesario para satisfacer las necesidades de dichos tejidos. 
Para que la presión arterial permanezca estable, cualquier variación del gasto cardíaco debe ir acompañada de una modificación proporcional de la resistencia periférica, y a la inversa. Sobre estos dos factores actúan tres tipos fundamentales de regulación: a) la autorregulación local7, b)la servorregulación8 y c)la transferencia de líquidos 9. 
Para determinar la presión global de la circulación se consideran las características físicas de la sangre y luego los principios físicos del curso de la misma, que incluyen las relaciones entre presión, flujo y resistencia. El estudio de esas relaciones, y de otros principios básicos de la circulación sanguínea, se denomina hemodinamia. 
La sangre es un líquido viscoso formado por células (glóbulos) y plasma. Más del 90 % de las células son glóbulos rojos. Esto significa que en la práctica los glóbulos blancos casi no cumplen ningún papel para las características físicas de la sangre. El plasma es el líquido extracelular del cuerpo. Es casi idéntico al líquido intersticial que queda entre las células tisulares, excepto por una diferencia: el plasma contiene el 7% de proteínas, mientras que el líquido intersticial sólo contiene el 2%. Las proteínas plasmáticas se filtran muy poco a través de los poros capilares hacia los espacios intersticiales y, de este modo, producen una presión osmótica que impide el escape del líquido del plasma hacia los espacios intersticiales. 
b. La hipertensión esencial 
La hipertensión no es una entidad definible, sino, simplemente, el extremo elevado de un continuo. Existen cuatro aproximaciones posibles a la definición de hipertensión arterial: 
Estadística: Dos desviaciones estándar por encima del valor 
medio para una edad y sexo determinado. 
Clínica: Se ha considerado significativo el nivel de presión arterial a partir del cual los síntomas se hacen crecientemente habituales, pero tal indicio no parece identificar el punto inicial de lo que debe ser considerado una patología sino, simplemente, el nivel a partir del cual los pacientes comienzan a buscar ayuda. 
Pronóstica: El gradiente de riesgo se hace progresivamente más elevado a niveles de presión más alto. 
Operativa: El nivel en el cual los beneficios, riesgos y costos de la acción médica superan a los de la actitud expectante10. 
Desde hace muchos años, la hipertensión se clasifica en secundaria y esencial, según se conozca o se desconozca la causa determinante. Con los progresos del conocimiento médico y el advenimiento de nuevas técnicas diagnósticas, se han ido determinando nuevas causas de hipertensión. En la actualidad se estima que en el 5-10% de los hipertensos, la enfermedad es rotulada como secundaria, y en el resto como hipertensión esencial. 
Pocos temas de la medicina actual son tan debatidos como los eventos iniciales en la génesis de la hipertensión esencial. En la patología se destaca el incremento progresivo de la presión arterial, determinado por las resistencias vasculares periféricas crecientes, con o sin una etapa de elevación del volumen minuto. 
Distintos factores, tales como las descargas simpáticas, las catecolaminas plasmáticas o el sistema renina-angiotensina, entre otros, pueden producir hipertensión cuando actúan en forma sostenida. Esto sugiere que los estímulos crónicos de los sistemas presores y/o la protección ineficaz de los vasodepresores, pueden causar hipertensión arterial. 
En condiciones normales, el incremento de la resistencia periférica se acompaña de una disminución del volumen minuto, que corrige el desequilibrio inicial de la presión. El hipertenso no puede reducir el volumen minuto lo suficiente como para compensar la marcada elevación de la resistencia periférica y, entonces, muestra una hiperdinamia relativa. 
Varias teorías tratan de establecer la causa del ascenso progresivo de 
la resistencia vascular periférica: 
1. Las sustancias vasoactivas 
La hipertensión podría ser la consecuencia de defectos en la interacción de diversos sistemas humorales que controlan la reactividad vascular, como por ejemplo la calicreína-cinina, las prostaglandinas, el eje renina-angiotensina-aldosterona, o las catecolaminas. 
2. El volumen plasmático 
El mecanismo que en definitiva conduciría a la hipertensión esencial sería la alteración del equilibrio en la relación entre la sal y la presión de perfusión renal. Si el umbral renal para la diuresis asciende, se requieren presiones más altas para adecuar el volumen a la presión arterial y conservar el equilibrio hidroeléctrico, generándose entonces la hipertensión. 
3. La influencia del sistema nervioso autónomo 
El SNA constituye un mecanismo activo en la regulación de la presión normal y, a pesar de que es muy difícil cuantificar las diferencias entre los hipertensos y los normotensos, hay quienes sostienen que la alteración del ritmo de descarga del sistema nervioso simpático, podría por sí sola, provocar la hipertensión. 
4. Los barorreceptores 
Existiría una menor sensibilidad de los barorreceptores, y este evento perturbaría la actividad del SNA a nivel central. La consecuencia sería una mayor influencia simpática que, al no ser reconocida por los barorreceptores, crearía un circuito de retroalimentación positiva que tendería a incrementar cada vez más la presión arterial. 
Ya no es posible describir la hipertensión esencial simplemente como el trastorno que presenta un aumento de las resistencias vasculares periféricas y un gasto cardíaco normal. La interrelación dinámica entre estas dos variables va cambiando de forma insidiosa a medida que progresa la enfermedad. Los pacientes hipertensos se desplazan selectivamente hacia el eje de las resistencias, es decir, para cada nivel cardíaco las resistencias periféricas son mayores en el hipertenso que en el sujeto normal. No obstante, en pacientes más jóvenes, la hipertensión es con frecuencia lábil11; el patrón hemodinámico se caracteriza por una frecuencia y gastos cardíacos elevados con una resistencia periférica "inapropiadamente normal". La resistencia periférica está dentro del ámbito normal, pero es mayor de lo que cabría esperar para dicho gasto cardíaco 
En el individuo de edad avanzada, la presión arterial pierde su labilidad y el patrón hemodinámico es, por lo general, el característico de la hipertensión esencial, es decir, un gasto cardíaco normal tanto en reposo como en ejercicio, con la presión arterial elevada atribuible sólo a una intensa resistencia vascular periférica. 
Marshall y Barrit (1984) señalan que Wiggers fue el primero en destacar la importancia de la distensibilidad de las grandes arterias en la hipertensión. A partir de sus observaciones, extrajo la conclusión de que una reducción en la distensibilidad de la aorta y grandes arterias era tan intrínseca a la anormalidad circulatoria en la hipertensión como un aumento en la resistencia arterial. También señalan que Burton, basándose en series refinadas de experimentos en aortas animales disecadas, afirmó que pequeños aumentos en el volumen arterial se contienen por las fibras elásticas, pero, una vez que esta pared elástica se ha tensado, los aumentos de volumen ulteriores ya no se pueden acomodar sin un aumento desproporcionado de la presión arterial. Esto es consecuencia de una distensibilidad relativamente escasa del colágeno de la pared arterial. La anormalidad vascular en la hipertensión puede abarcar, entonces, al conjunto del sistema arterial. Es decir, el aumento de la resistencia de las pequeñas arterias periféricas también va acompañado de una pérdida de distensibilidad de las paredes de las arterias mayores. 
En la hipertensión esencial, la historia hemodinámica tiene una evolución gradual. En los estadios iniciales, el incremento de la resistencia vascular periférica va acompañado de un aumento del gasto cardíaco. Luego, éste vuelve a ser normal y la resistencia vascular periférica es la única causante del aumento de la presión arterial. En los estadios terminales, cuando el corazón falla debido a la excesiva carga, el gasto bombeado desciende a niveles que están por debajo de lo requerido. En ese caso, la hipertensión se mantiene sólo por la vasoconstricción activa. 
La hipertrofia cardíaca que acompaña la elevación gradual de la presión arterial diastólica permite que se mantenga una actividad de bombeo normal durante una buena parte de la evolución de la enfermedad. La hipertrofia se autolimita; sus desventajas hemodinámicas son el aumento de rigidez de la pared ventricular y de la distancia de difusión entre los capilares y las fibras miocárdicas hipertrofiadas. 
El daño vascular de la hipertensión en el riñón puede modificar su función hasta un punto en que el daño renal, por sí mismo, provoque hipertensión. El daño vascular de la hipertensión que sufre cualquier tejido, con excepción del riñón, no desempeña ningún papel primordial en la perpetuación de la hipertensión. 
Las alteraciones cardiovasculares que se observan en la hipertensión se pueden dividir en dos categorías: hipertrofia o lesión. Muy a menudo se presentan ambos tipos de respuesta hística y el equilibrio entre ellos depende del grado y de la velocidad de evolución de la hipertensión. Más aún, la hipertrofia puede producir una lesión hística y ésta, a su vez, estimular una respuesta hipertrófica. 
El término hipertrofia comporta un aumento del tamaño y se aplica a órganos íntegros o a células individuales. Hiperplasia indica, en cambio, un aumento del número de células en un tejido u órgano. Puede producirse una combinación de ambos procesos. Algunos órganos, por ejemplo, son capaces de aumentar su masa para realizar mayor trabajo como respuesta a una sobrecarga. Su tamaño, luego, puede disminuir si se elimina la sobrecarga. Este proceso se denomina hipertrofia funcional y constituye una característica destacada de la anatomía patológica cardiovascular de la hipertensión. 
Se ha progresado mucho en la comprensión de los eventos que se ponen en marcha cuando se somete un tejido como el músculo cardíaco a una sobrecarga. Las células del sistema cardiovascular que se afectan principalmente son las del músculo cardíaco y las del músculo liso vascular. Puede haber un aumento del número y actividad de las células del tejido conectivo con incremento de la síntesis de sustancias extracelulares como los mucopolisacáridos, el colágeno y la elastina. Los cambios que se producen en los vasos "de resistencia" pueden, eventualmente, contribuir al mantenimiento de la hipertensión. 
En la hipertensión se produce una lesión estructural cuando el corazón y los vasos son incapaces de responder adecuadamente a un aumento de presión, porque no se ha producido la hipertrofia compensadora o porque ésta es insuficiente para hacer frente a la sobrecarga. El resultado puede ser una insuficiencia funcional del miocardio y lesiones vasculares generalizadas. 
Si bien las causas de la hipertensión arterial esencial son difíciles de establecer, las consecuencias, entendidas como el efecto del aumento de la sobretensión mecánica en el sistema cardiovascular, son fáciles de comprender. La hipertrofia e hiperplasia cardiovascular, junto con la degeneración y lesión que se producen por el aumento del trabajo, son las causas fundamentales de la morbilidad y mortalidad asociadas con la hipertensión. En la mayoría de los pacientes predomina el cuadro de daño miocárdico y ateroesclerosis de los vasos de calibre grande y mediano. En la fase acelerada o maligna, provoca una necrosis fibrinoide y un fallo en la regulación del flujo sanguíneo hístico en los lechos vasculares vitales del cerebro y del riñón. 
II - LOS SIGNIFICADOS INCONCIENTES ESPECÍFICOS DE LA HIPERTENSIÓN ESENCIAL 
a. Introducción 
El aparato circulatorio sirve a la finalidad de abastecer de sustancias nutritivas, vitaminas, hormonas y calor a cada célula del organismo y, también, a la de eliminar los productos de desecho metabólico de las células (Houssay, 1948). 
La presión arterial es función de dos parámetros: el volumen minuto, que es la cantidad total de sangre expulsada por el corazón en un minuto, y la resistencia periférica, que depende del grado de vasoconstricción arteriolar. La resistencia periférica evita que la presión arterial caiga "a cero" durante el intervalo entre dos contracciones cardíacas. 
La presión arterial se eleva por el aumento del volumen minuto o por el incremento de la resistencia periférica. La disminución de esos parámetros trae una caída de la presión arterial. Naturalmente, si la variación de uno de esos parámetros se compensa con una variación inversa y proporcional del otro, la presión arterial permanecerá constante. 
En condiciones normales y durante un ejercicio moderado, por ejemplo, el volumen minuto se eleva sin que se modifique la presión arterial, debido a una reducción proporcional de la resistencia periférica. No obstante, esta compensación tiene un límite. Cuando en un ejercicio intenso se incrementa mucho el volumen minuto y la resistencia periférica no cae lo suficiente, consecuentemente la presión arterial se eleva. 
La función de las arterias del circuito mayor es la de transportar la sangre a los tejidos. Las arteriolas actúan como válvulas de control que regulan la presión y el flujo sanguíneo en la circulación capilar, dado que la disminución del calibre de las arteriolas aumenta la resistencia periférica y disminuye la presión del territorio capilar. 
La presión durante la sístole o contracción cardíaca indica la fuerza de esa contracción que impulsa a la sangre dentro del sistema cerrado que constituye el aparato cardiovascular. La presión durante la diástole o dilatación cardíaca, en cambio, denota la fuerza de la resistencia que ofrece al paso de la sangre el continente de las paredes arteriales, en especial las arteriolas. 
Los ajustes circulatorios son efectuados por mecanismos locales y generales que, en conjunto, influyen en el calibre de las arteriolas y controlan la presión hidrostática en los capilares. Los mecanismos generales actúan aumentando o disminuyendo los depósitos de sangre en los reservorios venosos y variando la frecuencia cardíaca y el volumen de sangre que expulsa cada latido del corazón. Los mecanismos autorreguladores locales actúan dilatando las arteriolas y los esfínteres precapilares de las arteriolas en los tejidos activos. Está demostrada la capacidad de cada tejido para regular su riego sanguíneo en proporción a sus necesidades. Normalmente, ambos mecanismos actúan sinérgicamente ajustando las reacciones vasculares en todo el organismo. 
En resumen, los factores que inciden en la resistencia periférica regulando el calibre de los vasos periféricos arteriolo-capilares son: el sistema neurovegetativo, mediante la liberación de epinefrina, factores humorales, tales como las catecolaminas, factores enzimáticos, como el sistema renina-angiotensina, o factores locales como la tensión de oxígeno, o la concentración de potasio, adenosina, serotonina, ácido láctico y de otros productos del metabolismo celular. 
Se estima que, tanto en países en desarrollo como en países desarrollados, del 10 al 20% de la población padece de hipertensión arterial. El 90% de los casos pertenece a la variedad clínica denominada hipertensión esencial, el 10% a la hipertensión secundaria a otras patologías. 
La hipertensión esencial consiste en la elevación, inicialmente intermitente y luego sostenida, de la presión arterial. Lo que la caracteriza es el incremento de la presión arterial diastólica, ya que en muchos casos la presión sistólica permanece normal. La clínica médica considera que la hipertensión esencial es un trastorno funcional del sistema arterial. 
El proceso hipertensivo puede o bien manifestarse a través de síntomas, tales como cefaleas, epistaxis, cambios en la visión por alteraciones en las arterias de la retina, vértigos por isquemia cerebral transitoria, alteraciones en la temperatura corporal, etc., o permanecer asintomático. Puede cursar de una manera relativamente inofensiva o conducir a la muerte en pocos meses. 
b. Algunas consideraciones preliminares 
Weizsaecker (1950) piensa que el proceso fisiológico se comporta, en el hombre, como si lo animara una intención psicológicamente comprensible. 
Ortega y Gasset (1946) afirma que el por qué queremos algo se llama el motivo de nuestro querer, lo que nos mueve a querer. El para qué nos movemos es la finalidad o fin. Sostiene que en el por qué y el para qué del ser humano se esconde la clave del problema de la inteligibilidad misma, es decir, cómo se esclarece el hecho absoluto y misterioso de que en el universo exista eso que llamamos sentido, lo inteligible como tal, lo que da ocasión a que entendamos o no entendamos y, por tanto, a que pensemos. 
Dijimos en otra ocasión (Chiozza, 1976c) que la existencia misma del fenómeno somático posee un sentido psicológico y, por eso, toda estructura o proceso corporal y su fantasía inconciente específica son una y la misma cosa vista desde dos ángulos diferentes. Señalamos también, que la comprensión (hermenéutica) en términos de finalidad, el enfoque teleológico, permite ampliar el campo del pensamiento causal. Podemos incluso agregar que aquello que la Fisiología, o la Fisiopatología denominan la "causa final" (teleología) es lo que, desde nuestro ángulo psicoanalítico, denominamos el sentido, el significado de una función, forma, desarrollo o trastorno. Es decir, el pensamiento teleológico equivale a lo que, desde el punto de vista psicoanalítico, denominamos la investigación del sentido, la búsqueda del significado. 
Desde un punto de vista teleológico podemos decir que: 
1) La finalidad del sistema circulatorio arterial es abastecer12 a los tejidos de nutrientes, oxígeno e información. 
2) La finalidad de la presión es asegurar el mantenimiento de una perfusión (de los tejidos) suficiente para el adecuado abastecimiento. 
3) La finalidad del aumento de la resistencia periférica es elevar la presión media (P = VM x RP) hasta su nivel normal en los momentos en que cae por debajo de los valores mínimos necesarios para mantener la perfusión óptima de los tejidos (hipotensión). Dado que la vasoconstricción periférica disminuye el caudal de la sangre que llega a los tejidos afectados por la vasoconstricción, este mecanismo, como intento de elevar la presión media para asegurar una adecuada perfusión, sólo funciona adecuadamente cuando la vasoconstricción no alcanza al territorio cuya perfusión se desea mejorar. 
Destaquemos que la hipotensión puede llegar a un grado en que el organismo ingresa en un estado de shock13. 
En el momento del nacimiento la resistencia periférica aumenta bruscamente y se produce el cambio funcional más importante de la presión arterial fisiológica durante la vida de un individuo. Este aumento de la presión arterial es casi simultáneo con la interrupción del abastecimiento que llega por el cordón umbilical. 
Si el aumento de la resistencia periférica es uno de los mecanismos adaptativos de los que dispone el organismo para enfrentar la hipotensión, el aumento patológico de la resistencia periférica que se observa en la hipertensión esencial, innecesario desde el punto de vista fisiológico, debe constituir, por consiguiente, una respuesta "equivocada", especialmente cuando la vasoconstricción alcanza al territorio cuya perfusión se desearía mejorar. 
Cuando este aumento "equivocado" es sostenido, resulta perjudicial para todo el organismo, porque termina produciendo alteraciones histológicas que muchas veces evolucionan hacia la rigidez arterial, la disminución de la luz vascular con una merma en el caudal de sangre, y un déficit en el abastecimiento tisular. 
c. Algunas hipótesis psicoanalíticas antecedentes 
Entre los aportes de los autores psicoanalíticos que se han ocupado del tema, se destaca el de F. Alexander (1939), quien postuló la existencia de un conflicto psíquico inconciente específico de la hipertensión esencial. Se trataría de un conflicto establecido entre las tendencias receptivas, pasivas, dependientes y femeninas y los impulsos agresivos, hostiles y competitivos. Como consecuencia de este conflicto, frecuentemente el enfermo asumiría una actitud pasivo-dependiente por temor al desborde de sus impulsos hostiles. 
Lo característico de estos pacientes es la incapacidad de expresar la hostilidad y la imposibilidad de aceptar su dependencia. Las dos mociones opuestas se bloquean mutuamente y mantienen una tensión crónica que ejerce un efecto sobre las funciones vasomotoras. El autor sostiene, además, que la inhibición crónica de la rabia puede llevar a que la hipertensión se cronifique. 
Alexander dice que los hipertensos suelen ser personas sumisas que, con terca perseverancia, acometen todos los obstáculos, incluso los insuperables. La historia de sus vidas es, a menudo, aquella de "la bestia de carga". Cuando ejercen labores ejecutivas, tienen dificultades para hacer cumplir sus órdenes, y se inclinan a hacer el trabajo de los demás en vez de imponer la disciplina. 
G. C. Stephens (1933) sostuvo, a partir del estudio psicoanalítico de una paciente que sufría de hipertensión esencial, que su síntoma era un símbolo fálico de potencia. Lewis B. Hill (1935) afirma que el incremento de la presión arterial se debe a la represión, o al control, de la rabia. Esta reacción vasomotora, en su opinión, es consecuencia de una susceptibilidad heredada, del sistema circulatorio. 
L. Miller de Paiva (1966) consigna que las observaciones de Alexander coinciden con las de K. Menninger, D. Ayman y M. Miller en lo que respecta a la inhibición de los impulsos hostiles, y destaca que otros psicoanalistas, tales como L. Saul, L. A. Schwartz, C. Binger, M. F. Reiser, H. H. W. Milles y L. Moses, sostuvieron que los hipertensos no presentaban una personalidad especial -tal como lo planteara Dunbar- sino que, en cambio, en ellos podía observarse el estado conflictivo, crónico y específico, descripto por Ale xander. 
B. Mittelmann (1945) sostiene que la agresión reprimida puede provenir, en los pacientes hipertensos, de diversas fuentes, tales como los deseos frustrados de dependencia, los daños sufridos en la autoestima, la amenaza a determinada posición dominante, la rebelión contra la autoridad, o ciertos inconvenientes sexuales. 
Reiser (1954) subscribe la afirmación de Binger acerca de que el hipertenso es un sujeto hostil que teme a las personas de las cuales depende. Son sujetos que, de acuerdo con Binger y Saslow, dice Reiser, a partir de una infancia signada por la inseguridad en la relación con sus padres, sufren un intenso temor dirigido hacia el padre, temor de ser abandonados o de ser víctimas de su hostilidad. El hipertenso, de acuerdo con las observaciones de Reiser, aunque es muy sensible a la hostilidad, tiende, sin embargo, a incitar en su contra conductas hostiles. 
Aunque la observación corrobora las características señaladas en los enfermos de hipertensión por los autores citados, no son específicas de la hipertensión arterial esencial, ya que también podemos reconocerlas en quienes padecen otras dolencias. Los autores mencionados comparten, como fundamento teórico de sus investigaciones, las ideas de Fenichel (1934) acerca de las órganoneurosis. Desde ese punto de vista, el factor que decide el surgimiento de una hipertensión esencial, en lugar de cualquier otro trastorno, consiste en una particular debilidad del sistema arteriolar, el cual, en virtud de esa debilidad, "solicita", "facilita", se "complace" o "atrae" el conflicto psíquico, determinando que el trastorno se manifieste de esa particular manera. En otras palabras: la elección del órgano depende, desde esta posición teórica, de una disfunción crónica previa del órgano elegido, en lugar de constituir la manifestación, simbólica, de una particular fantasía inconciente. 
Viktor von Weizsaecker (1956), para quien la enfermedad somática es, como el sufrimiento moral, un símbolo de la vida, dice que los pacientes con hipertensión sufren un incremento del enojo contenido. Suelen ser personas humilladas que no llegaron muy lejos en la vida y que, mediante su hipertensión, intentarían, simbólicamente, compensar la disminución moral. En una paciente con hipertensión esencial (Baldino y otros, 1978), el respeto , como actitud caracterológica, impedía la expresión conciente de su ira, su enojo y su rabia. En vez de una conducta de rebelión frente a situaciones vividas como humillaciones, aparecía la enfermedad hipertensiva. 
Scapusio (1978, 1981) sostuvo que el aparato vascular del hipertenso representa a un sujeto que no puede claudicar y que mantiene una vasoconstricción exagerada que le permita continuar erguido. El enojo o la ira inconcientes no podrían mantenerse si el sujeto no se sintiera afectado en su autoestima. Se ha establecido un "estado conflictivo" entre lo que creía ser y lo que las circunstancias le demuestran, estado que encontraría su "mejor" representación en una modalidad particular de la ira que es la indignación. El hipertenso ha sido indignado, ha sido objeto de una agresión que lo ha convertido en indigno de sí mismo. La predisposición del hipertenso consiste en no haber resignado el cumplimiento del ideal. Es un "indigno previo", que una circunstancia actual pone de manifiesto. 
Otros trabajos (Repetto, 1988, 198914) a partir de la idea de una deformación patosomática del afecto (Chiozza, 1975b), sostuvieron que el síntoma hipertensivo expresa, en forma fragmentada, las alteraciones fisiológicas correspondientes a un afecto básico de enojo, que ha sido sofocado por su intenso apego al sentimiento, evolutivamente más desarrollado, de dignidad (ideal). El trastorno hipertensivo, que disminuye la irrigación sanguínea periférica de los músculos esqueléticos, órganos efectores de la acción, es el correlato fisiológico de un proceso represivo que procura evitar la concreción de un acto, experimentado como inviable, sobre un objeto afectivamente fundamental. 
d. Acerca del sentimiento de dignidad 
1. Autoestima y abastecimiento 
Freud (1905d *; 1914c *; 1926d *; 1950a *) sostuvo que el nacimiento del ser humano se acompaña de una vivencia de desvalimiento o inermidad (hilflosigkeit) porque el recién nacido es incapaz de llevar a cabo la acción específica que satisfaga sus necesidades. En esos momentos, esa acción se lleva a cabo mediante la asistencia ajena. Esa asistencia no es, en principio, reconocida como proveniente de otro. Según Freud (1915c *), para el niño, el mundo exterior se descompone, al comienzo, en dos partes, una placentera, que incorpora, y todo el resto, que interpreta como ajeno. Esa interpretación (yo de placer puro) le permite recuperar la ilusión de ser autosuficiente, es decir, omnipotente. 
Los conceptos psicoanalíticos acerca del yo de placer pueden referirse a un núcleo prenatal del yo cuya reactivación permite que el sujeto se experimente como autosuficiente y omnipotente y, de ese modo, absolutamente valioso. 
Freud sostiene (1914c *) que la autoestima, o el sentimiento de sí (Selbstgefühl), se presenta como expresión del "grandor del yo" y depende, de manera particularmente estrecha, de la libido narcisista. 
El desarrollo del yo —continúa afirmando— consiste en un distanciamiento respecto del narcisismo primario. Esto se hace posible por medio del desplazamiento de la libido a un "Ideal del yo", impuesto desde afuera. El distanciamiento del narcisismo genera una intensa aspiración a recobrarlo, y la satisfacción se obtiene mediante el cumplimiento del Ideal. Lo que el sujeto proyecta frente a sí como su Ideal es el sustituto del narcisismo perdido de su infancia, en la que él fue su propio Ideal, sostenido por la hiperestimación de sus padres desde el propio narcisismo de ellos —His Majesty the Baby— (Freud, 1914c *). 
El yo se empobrece en favor de las investiduras destinadas al objeto y al Ideal del yo, y vuelve a enriquecerse por las satisfacciones que obtiene con el objeto y por el cumplimiento del Ideal. De este modo, la autoestima sigue las vicisitudes de la libido narcisista. Así, no-ser-amado deprime el sentimiento de sí, mientras que el-ser-amado lo realza (Freud, 1914c *). 
Freud (1914c*) reconoce tres fuentes para la autoestima: el residuo del narcisismo infantil, el resto de la omnipotencia primitiva confirmada por la experiencia (el cumplimiento del Ideal del yo) y la satisfacción de la libido de objeto. 
Sin embargo, estas tres fuentes pueden ser reconducidas, en última instancia, a una sola (Luis Chiozza15). En el caso del narcisismo primario (el amor del ello por el yo), en tanto el ello funciona como Ideal para el yo, se "cumple" con el Ideal. En el caso de la omnipotencia confirmada por la experiencia, tal confirmación "ocurre" porque la acción coincide con el Ideal; ya que, cuando la acción "falla", es experimentada como un "no poder", y este no poder del yo es sentido como "una falta", es decir, como un sentimiento de culpa frente al Ideal. En el tercer caso, el de la satisfacción de la libido de objeto, tal satisfacción se obtiene en función del Ideal. Por lo tanto, la autoestima siempre surge, y se mantiene, vinculada al cumplimiento del Ideal (Luis Chiozza16).17 
Fenichel (1934) sostiene que cuando el niño es obligado por su experiencia a renunciar a la creencia en su omnipotencia, considera omnipotentes a los adultos. Pero como se le convierten en objetos independientes, trata de recuperar la omnipotencia mediante la introyección de esos objetos. 
Según Fenichel (1934), los métodos primitivos de regulación de la autoestima surgen del hecho de que el primer anhelo de objetos apunta a la eliminación del displacer perturbador y que, al mismo tiempo, la satisfacción, proporcionada por la intervención del objeto, suprime al objeto mismo y resucita el estado narcisista. La primera satisfacción proporcionada por el mundo externo, el suministro del alimento, constituye al mismo tiempo, el primer regulador de la autoestima 18. Abadi (199219), sostiene que esa superación de la insoportable vivencia de desamparo, que restablece la omnipotencia, conforma la huella de una "experiencia de salvación". 
Más adelante retomaremos esta idea acerca de la vinculación entre la autoestima y el suministro "externo" del alimento, en relación con el suministro o abastecimiento de nutrientes a los tejidos, que constituye la finalidad del sistema circulatorio arterial. 
Para Alice Miller (1985), una autoconciencia sana y una autoestima estable sólo se desarrollan en una persona cuando, en la infancia, se ha satisfecho su "necesidad narcisista legítima". Esta necesidad es la propia de todo niño pequeño de tener un "objeto disponible" que lo vea y lo considere como lo que es, en cada caso y momento, en lo que se refiere a sus sentimientos y sensaciones, y como centro de su propia actividad. 
Para cumplir adecuadamente con el sostén de la autoestima, no parece suficiente que los objetos parentales abastezcan las necesidades materiales. Pensamos que es imprescindible que, al mismo tiempo, el sujeto los perciba como figuras que gozan con esa tarea, y también con su presencia, con su compañía, con lo que el sujeto es y hace. Las vicisitudes que permiten constituir un grado de autoestima suficiente darán, entonces, la base necesaria para que el sujeto pueda, en el futuro, experimentarse como merecedor de lo que recibe. 
El término merecer (Real Academia Española, 1950) deriva del latín merere que significa "hacerse uno digno de premio o de castigo". También quiere decir "hacer méritos, hacer buenas obras, ser digno de premio". A su vez, digno significa "que merece algo, en sentido favorable o adverso". Cuando se usa de una manera absoluta, se toma siempre en contraposición de indigno. También quiere decir "proporcionado al mérito y condición de una persona o cosa". Dignidad es la calidad de digno y se refiere al decoro de las personas en la manera de comportarse. 
En el proceso evolutivo, el ambiente —que por su función Winnicott denominaba contenedor — le permite al niño tolerar la desilusión paulatina acerca de su omnipotencia, y la consecuente aceptación del condicionamiento del suministro ajeno. Esto le implica al sujeto tomar conciencia que para ser merecedor o digno de recibir le es necesario dar. En el devenir de la vida, mediante el ejercicio de su capacidad de dar, el sujeto "prueba" su propia potencia, intentando acercarse al cumplimiento de su Ideal. En la medida que puede lograrlo, sustenta y refuerza su autoestima, que experimenta como sentimiento de su propia dignidad. 
A medida que se realizan los procesos de desarrollo del yo, la autoestima pasa, en condiciones normales, a depender de un conjunto de objetos más o menos substituibles, que le otorgan o le reconocen esa dignidad. 
Cuando el abastecimiento material recibido no es suficiente para satisfacer las necesidades básicas del sujeto se actualizan, en él, las vivencias de la carencia primaria. Esta circunstancia comporta consecuencias muy dolorosas; una de ellas, es la intolerable perduración de la vivencia de desvalimiento. Pero la falta de suministro espiritual también puede experimentarse como una disminución de la autoestima y como la perduración de un "desvalimiento" intolerable. 
Cuando, como producto de una insuficiencia de abastecimiento, el sujeto sufre la vivencia de "desvalimiento", suele atribuirla a una falla propia, a una "inferioridad"20 yoica. En esa atribución vemos un modo de mantener su omnipotencia y, además, de defenderse de la angustia que le despierta atribuir la culpa de su sufrimiento a los objetos de los que depende. Esta interpretación defensiva lo conduce a sentirse no merecedor, o sea, indigno 21 del suministro deseado. 
2. La prodigalidad y la presión 
Como hemos visto, el suministro que satisface las necesidades y el amor que sostiene la autoestima pueden representarse mutuamente en las primeras épocas de la vida. 
La carencia que el sujeto ha interpretado como el testimonio de su indignidad, le crea el deseo impostergable de lograr una asistencia que, ahora, no sólo debe satisfacer sus necesidades básicas, sino que, además, debería restaurar su autoestima deficitaria. Nace, de este modo, como consecuencia de la carencia, la necesidad de ser valorado y reconocido por los objetos significativos del entorno, representantes del Ideal que puede aprobar o condenar. 
El sujeto que, "entregado" a una vivencia de indignidad sin esperanzas, se siente impotente e irresponsable, "bueno para nada", puede intentar obtener un suministro, mediante la conmiseración del objeto, que le devuelva "la última" de las formas de la dignidad, aquella que consiste en ser "digno de lástima". Cuando, en cambio, conserva una cierta esperanza de recuperar la dignidad, adopta una actitud pródiga hacia los objetos de los cuales espera obtener la valoración que incremente su autoestima. 
El vocablo prodigarse se define como "dar generosamente de lo que uno tiene o esforzarse en agradar o ser útil a los demás", y a veces tiene un sentido peyorativo, implicando que el móvil es el afán de hacer exhibición excesiva de sí mismo. Queda, en este último caso, vinculado con presumir, que proviene del latín praesumero, que significa "tomar por anticipado", y de donde se derivó "suponer por anticipado", que tomó luego el sentido de "creerse superior" (Moliner, 1986). 
El término pródigo, tomado del latín prodigus, deriva de prodigere, que significa "gastar profusamente", propiamente "empujar por delante", que a su vez deriva de agere, que quiere decir "llevar por delante, empujar" (Corominas, 1961; Moliner, 1986). 
La prodigalidad, como formación reactiva de la actitud demandante, puede constituir además una forma particular e inconciente de influenciar a los objetos, de presionarlos para obtener la valoración deseada. Esta modalidad pródiga sirve, al mismo tiempo, para mantener oculta la finalidad de la presión que se ejerce sobre los objetos. 
La palabra presión deriva del latín pressio-onis, derivado de prémere. Tiene el significado de "acción o efecto de apretar, oprimir o empujar". En sentido figurado, ejercer (o hacer) presión, significa "influencia ejercida sobre alguien para que obre de cierta manera", y también: "acción de insistir fuertemente con una persona o forzarla en cualquier forma para que haga cierta cosa" (Moliner, 1986). 
La etimología de pródigo, que remite al término agere, con el significado de "empujar", avala la idea de una relación inconciente entre la prodigalidad y la presión. 
Cuando se intenta superar mediante la actitud pródiga un intenso sentimiento de indignidad, el intento suele estar condenado al fracaso. Y cuando esa situación se reitera, se experimenta como si se cargara con una culpa sin redención posible 22. 
3. La indignación y la indignidad 
Podemos suponer también que el sujeto que fracasa en su intento de superar su sentimiento de indignidad mediante la prodigalidad, experimente la vivencia de "desangrarse", en una dádiva sin retorno. Es posible que el sujeto pródigo se sienta, a su vez, " presionado" por los objetos de su prodigalidad, y experimente, frente a ellos, la vivencia de una excesiva demanda. Se configura así una situación traumática actual en el trato con los objetos significativos, objetos de los cuales el sujeto espera ahora obtener el suministro, o el reconocimiento, que necesita para restaurar su sentimiento de dignidad, perdido, y se siente, por lo tanto, víctima de un trato injusto. 
Pensamos que, a partir de este punto, la indignidad latente, unida a la prodigalidad manifiesta (que se acompaña de una pseudo dignidad conciente), genera, porque fracasa en sus propósitos inconcientes, el sentimiento de indignación. El sentimiento de indignación es un enfado violento provocado en alguien por una acción injusta o reprobable (Moliner, 1986). El hecho de que la indignación y la indignidad se originen en un mismo término latino, dignus, (Corominas, 1961), confirma, a través de su parentesco semántico, que pertenecen a un mismo núcleo de significación inconciente. 
De modo que, mientras el sujeto se manifiesta indignado ante un trato injusto, se siente, sin tener conciencia de ello, merecedor de ese trato, porque se siente indigno de la consideración pretendida23. En otras palabras: quien "se indigna" ahora, porque "ha sido privado", en el presente, de su dignidad, oculta e ignora un sentimiento que albergaba mucho antes de que ocurriera aquello que, aparentemente, es lo que lo indigna. 
4. La clave de inervación del sentimiento de dignidad 
Como vimos, la finalidad del sistema circulatorio arterial es el abastecimiento de nutrientes, oxígeno e información a todos los tejidos. Para que se lleve a cabo adecuadamente es necesario el mantenimiento de una perfusión suficiente, que es asegurada por la presión arterial. 
También dijimos que la complacencia y el beneplácito con los cuales el objeto abastece las necesidades del sujeto, constituye el representante privilegiado del sostén de la autoestima y configura el sentimiento de dignidad que se establece como vivencia de merecer el suministro. Así, el sujeto se siente digno. 
Es posible pensar, por lo tanto, que la presión arterial, factor esencial para el abastecimiento de los tejidos, se arrogue la representación inconciente de la autoestima y el sentimiento de dignidad. Es decir, en otras palabras, que la presión arterial forma parte de la clave de inervación del sentimiento de dignidad. 
Aquello que, desde el punto de vista "histórico", denominamos un sentimiento de dignidad normal, desde el punto de vista "físico" se registrará, entonces, como una presión arterial fisiológica, que corresponde a la clave de inervación normal de ese sentimiento inconciente. 
5. La presión arterial y el sentimiento de indignación 
Existe una serie de afectos, de intensidad creciente, que van desde la molestia, el enfado, la irritación, la indignación, el enojo, la ira, la cólera, hasta la furia (López de la Huerta, 1976). Darwin (1872), al describir la cólera y la indignación, afirma que son estados de la mente que sólo se distinguen por el grado de enfurecimiento, y no existe una diferencia marcada en sus síntomas característicos. En el furor —dice— el corazón y la circulación siempre se ven afectados; la cara enrojece o se pone púrpura, con las venas del cuello y de la frente dilatadas. 
Sostiene que el afecto indignación, como los otros de la serie vinculados al furor, se experimenta cuando la acción eficaz, cuya finalidad es atacar o herir al objeto ofensor, se encuentra inhibida. En dicha acción participa —según señala— un incremento de la actividad cardiovascular, un aumento de la frecuencia respiratoria y un aumento de la tensión muscular estática y dinámica24. Dumas (1933), que confirma las observaciones de Darwin, agrega que ha comprobado, además, la elevación de la presión arterial. 
A partir de las descripciones de Darwin y de Dumas, y del hecho, ya señalado, de que una presión arterial normal debe constituir uno de los componentes de la clave de inervación del sentimiento de dignidad, podemos pensar que un sentimiento de indignación conciente debe acompañarse de un cierto grado de elevación de la presión arterial, que pasa desapercibido para la conciencia. El sentimiento de indignidad, cuando es conciente, debe transcurrir, por razones análogas, con un cierto grado de disminución de la presión arterial, que la conciencia tampoco registra. 
Dumas (1933) sostiene, además, que la cólera (emparentada con la indignación) "se produce después de un acontecimiento penoso y sentido como tal... pero el sujeto, en lugar de resignarse o lamentarse, se subleva, y como no puede sublevarse contra el destino, ni contra el poder humano cuando es soberano, la cólera solo se produce en los casos en que el sujeto tiene el sentimiento oscuro o claro de que hubiera podido dominar la fuerza exterior de la cual ha sido víctima". 
"El error de Darwin —continúa diciendo Dumas— cuando interpretó los rasgos que describió [...] fue el creer que la mayor parte de las expresiones de la cólera eran expresiones de ataque, y de esa manera contribuyó mucho a preparar esa concepción inaceptable de que la cólera sólo es manifestación del instinto de agresión; del instinto de conservación en su forma ofensiva, como decía Ribot. Hemos definido la cólera [...] no mediante la agresión, sino mediante una excitación de rebeldía, e insistimos bien en este punto, que si la rebeldía puede a veces llevarnos a la agresión, puede limitarse —y de hecho muy a menudo se limita— a reacciones de protesta y de agitación, motoras o verbales, que no son agresivas" (Dumas, 1933f, págs. 221-222). 
Si aceptamos que el acontecimiento penoso que genera la indignación es una injuria que compromete la dignidad, el poder dominar la fuerza exterior de que se es víctima, podría satisfacer al deseo de obtener un "reconocimiento" del ofensor, para recomponer, de este modo, la dignidad perdida. 
6. La deformación patosomática de los sentimientos de indignidad y de indignación 
Los fisiólogos señalan que durante el proceso de nacimiento la resistencia periférica aumenta bruscamente y se produce el más importante, entre los cambios funcionales de la presión arterial que ocurren en la vida de un individuo. Recordemos que ese aumento de la presión arterial es casi simultáneo con la interrupción del suministro de la sangre placentaria que llega por el cordón umbilical. En términos de fantasía inconciente podemos pensar que el neonato se encuentra frente a la imago de un objeto que, activamente, lo desangra. De modo que la vivencia primordial de desvalimiento puede ser experimentada como si se tratara de una intensa hemorragia. 
El aumento de la presión arterial, como modelo reaccional filogenético, frente a la interrupción de un suministro imprescindible para la supervivencia, se actualiza, ontogenéticamente, en el momento del nacimiento, como un acto motor justificado habitualmente eficaz. 
Es posible pensar que, de acuerdo con cuanto llevamos dicho hasta aquí, ese modelo se reactualice también frente a la vivencia de una interrupción brusca del suministro afectivo imprescindible para el sostén de la autoestima. Podemos decir entonces que la vasoconstricción periférica, uno de los recursos defensivos fisiológicos de los que se dispone para enfrentar la hipotensión, puede ser también el producto de una confusión entre la "herida" en la autoestima y una herida material por la cual efectivamente se desangra. 
Hemos visto también que la interrupción del suministro se experimenta, en determinadas condiciones, como una frustración penosa, injusta, que genera una reacción de rebeldía25. Como planteamos anteriormente, la hipertensión esencial es consecuencia de un aumento "equivocado" de la resistencia periférica, que ocurre cuando el sujeto espera restaurar su autoestima recibiendo un suministro que cree merecer en virtud de sus conductas pródigas pretéritas, y no lo recibe. 
Se trata, como ya señalamos, de una injuria que reaviva a un sentimiento de indignidad inconciente del cual el sujeto se defiende, habitualmente, con una reacción de indignación. 
A veces el sentimiento de indignación no puede desarrollarse porque queda referido a un objeto que en ese momento representa, inconcientemente, a otro objeto pleno de "significancia", del cual depende, en alto grado, la autoestima que el que se siente indigno necesita restaurar. 
Cuando la indignación no puede utilizarse, y el sentimiento de indignidad es insoportable porque reactivaría, regresivamente, una vivencia de desvalimiento demasiado intensa, puede evitarse el desarrollo del afecto indignidad de dos maneras: 
a) Transfiriendo el total de la investidura de su clave sobre el elemento hipotensión 26, el individuo "se entrega" parcialmente, de un modo inconciente, a una "debilidad" que, humillándolo, lo protege. Se siente, entonces, "hipotenso", en lugar de pusilánime, digno de lástima, o indigno. 
b) Descargando la reacción de indignación a través de una clave, deformada, que la torna irreconocible y la vuelve, nuevamente, viable, conserva en la conciencia, su sensación de "fuerza". El sujeto se siente magnánimo, a expensas de un íntimo trastorno, la hipertensión, que, manteniendo artificialmente su autoestima, exigirá futuros desenlaces. 
Cuando se deforma patosomáticamente el sentimiento de indignación, y el total de la investidura de ese afecto se descarga a través del componente vasoconstricción periférica 27, que conforma, como hemos visto, una de las vías de inervación de ese afecto, se presentan en la conciencia los síntomas de la enfermedad hipertensiva —o los signos de la misma provenientes del diagnóstico médico— privados, en ambos casos, de su original significado emotivo. 
III - RESUMEN 
1) Cuando, como producto de una insuficiencia de abastecimiento, el sujeto experimenta la vivencia de sentirse "desvalido", suele interpretarla como el producto de una falla propia. Esta interpretación, que le atribuye la responsabilidad de la carencia, lo defiende del sentimiento de impotencia, pero lo conduce a sentirse indigno del suministro deseado. 
2) La carencia que el sujeto ha interpretado como el testimonio de su indignidad incrementa el deseo de lograr una asistencia que no sólo debe satisfacer sus necesidades básicas, sino que, además, deberá restaurar el déficit de su autoestima. Así nace la necesidad impostergable de ser valorado y reconocido por los objetos significativos del entorno, representantes del Ideal que puede aprobar o condenar. 
3) El suministro que satisface las necesidades, y el amor que sostiene la autoestima pueden representarse mutuamente, de modo que cuando un sujeto experimenta una vivencia de indignidad sin esperanzas, puede intentar obtener un suministro que certifique la conmiseración que lo transforma en "digno de lástima". Cuando conserva, en cambio, la esperanza, puede adoptar una actitud pródiga. 
4) La prodigalidad es una formación reactiva de la actitud demandante. Con ella se intenta, además, presionar a los objetos para que, en reciprocidad, otorguen la valoración deseada. Tal prodigalidad, producto de un designio inconciente "interesado", refuerza el sentimiento de indignidad y sirve, al mismo tiempo, para mantener oculta la "actitud" demandante hacia el objeto. 
5) Es posible que el sujeto pródigo se sienta, a su vez, "presionado" por los objetos de su prodigalidad, y experimente, frente a ellos, la vivencia de una excesiva demanda. El sujeto que fracasa en su intento de superar su sentimiento de indignidad mediante la prodigalidad, experimenta la vivencia de "desangrarse", en una dádiva sin retorno. 
6) La prodigalidad manifiesta, como formación reactiva de la indignidad latente procura mantener un sentimiento de dignidad conciente y, cuando ese propósito se ve amenazado, surge, como formación reactiva más extrema, el sentimiento de indignación. 
7) Aquello que desde el punto de vista "psíquico" denominamos sentimiento de dignidad, desde el punto de vista "físico" se registra como el conjunto de inervaciones que configura la "clave" de ese sentimiento. Uno de los signos esenciales de la excitación de esa clave es, en condiciones normales, la presión arterial fisiológica, dado que la presión arterial, factor esencial para el abastecimiento de los tejidos, se arroga la representación inconciente de la autoestima y el sentimiento de dignidad. Es decir que la presión arterial forma parte de la clave de inervación del sentimiento de dignidad. 
8) El sentimiento de indignidad, cuando es conciente, debe transcurrir, por lo tanto, con un cierto grado de disminución de la presión arterial, que no es registrado por la conciencia. El sentimiento de indignación conciente debe acompañarse, por razones análogas, de un cierto grado de elevación, reactiva, de la presión arterial, que pasa desapercibido para la conciencia. 
9) Cuando el sentimiento de indignación no puede desarrollarse —porque queda referido a una persona que en ese momento representa, inconcientemente, a un objeto pleno de "significancia", un objeto del cual depende, en alto grado, la autoestima que el que se siente indigno necesita restaurar—, y el sentimiento de indignidad es insoportable —porque reactiva, regresivamente, una vivencia de desvalimiento demasiado intensa— puede "sofocarse" el afecto indignidad de dos maneras: 
a) transfiriendo la totalidad de la investidura de su clave sobre el elemento hipotensión. El individuo "se entrega" parcialmente, de un modo inconciente, a una "debilidad" que, si bien lo humilla, también lo protege. Se siente, entonces, "hipotenso", en lugar de pusilánime, digno de lástima, o indigno. 
b) descargando la reacción de indignación a través de una clave, deformada, que la torna irreconocible y la v uelve, nuevamente, viable, conserva en la conciencia su sensación de "fuerza". El sujeto se siente "magnánimo", a expensas de un íntimo trastorno, la hipertensión, que, manteniendo artificialmente su autoestima, exigirá futuros desenlaces. 
10) Cuando se deforma patosomáticamente el sentimiento de indignación, y el total de la investidura de ese afecto se descarga a través del componente vasoconstricción periférica, que conforma, como hemos visto, una de las vías de inervación de ese afecto, se presentan en la conciencia los síntomas de la enfermedad hipertensiva —o los signos de la misma provenientes del diagnóstico médico— privados, en ambos casos, de su original significado emotivo. 
IV - UNA HISTORIA QUE TRANSCURRE ENTRE LA INDIGNIDAD Y LA INDIGNACIÓN 
Santiago es enviado por su psicoterapeuta a realizar un Estudio Patobiográfico, debido a que últimamente, a pesar de estar correctamente medicado desde que le fue hecho el diagnóstico hace seis años, sufría algunos picos de hipertensión que preocupaban a su médico. Hace 5 años, se estableció electrocardiográficamente la existencia de una sobrecarga del ventrículo izquierdo. Actualmente, padece de una hipertensión esencial moderada con cifras que oscilan entre 14 y 18 de máxima y 9 a 10 de mínima. 
Tenia 58 años... por momentos se sentía viejo... la presión podía ser peligrosa... por las complicaciones ... 
Con Dora se animó a convivir y en algún momento hasta pensó en casarse... pero ... al final ... se quedó con Perla ... y con la familia ... Y empezó a andar mal de salud ... primero, la hipertensión, luego, los pólipos intestinales, y ahora, hasta tenía "un poco de próstata"... aunque de eso, por el momento, dijo el médico, no había que operar ... 
La última vez fue en el camino a Mendoza ... la iba a visitar a Maggy ... las mismas molestias del verano después de la panzada de mariscos ... en Mar del Plata, con Perla ... seguro que era la presión ... 
Maggy le había dado un nieto ... el chiquilín le gustaba ... le llevaba un regalo ... ¡Parece mentira!... Maggy, la preferida, que le armó el lío con Perla cuando él le confió lo de su relación con Dora, ahora vivía (¡y había tenido un hijo!) con un hombre que todavía no se había divorciado legalmente... 
Pensar que él hubiera podido tener un hijo así con Dora... y que en cambio Dora, después de que él la dejó, lo tuvo con otro ...A veces los veía... porque se quedaron allí, en el mismo barrio ... 
Muchas veces había tenido ganas de separarse de Perla ... pero ¡los chicos!... sus obligaciones de padre... Aún ahora, que son grandes y profesionales, usan la tarjeta de crédito que paga él ... Siempre fue así... la plata de él es de todos ... a veces quiso rebelarse, pero siempre se sintió responsable ... 
A los 18 años, luego de una niñez paupérrima en la cual había añorado intensamente las caricias y la dulzura ausentes, había ingresado en Ciencias Económicas... y a los 20 decidió dejar de estudiar ... y se fue a Mendoza para fabricar ropa... y se encariñó con Celina ... Pero papá le mandó decir que si no volvía y retomaba sus estudios, no lo volviera a ver más... Y ¡obedeció! ... rompió el noviazgo y, respetuosamente, volvió. Por fin ... ya contador, la conoció a Perla y se casó ... fundó la empresa ... ¡un buen hijo! ... "para mostrar", como quería su padre. 
Si postergó sus aspiraciones artísticas, los deportes, y todo lo que no tuviera que ver con lo que papá esperaba de él ... si se casó con la mujer que él le había señalado, con ceremonia religiosa ... fue porque, a pesar de la mala relación que siempre tuvieron, nunca hubiera podido traicionar a papá, que predicaba con la vehemencia de un pastor protestante. ... Hasta lo mantuvo a su padre económicamente desde los 30 años ... Y aun ahora, que murió, y aunque sus hermanos pueden ... la mantiene a mamá. 
Siempre fue generoso ... y le hubiera gustado que se lo reconocieran mejor. 
Dejar a Dora fue todo un sacrificio... pero no hubo una recompensa igual ... Perla no lo trataba con la consideración que él esperaba... 
No ... dificultades no había... ella ahora se arreglaba un poco más... estaba menos descuidada... pero... algo faltaba... Quizás en Mar del Plata se había hartado con mariscos porque se aburría con ella ... Cuando tenían relaciones, ella cumplía... en realidad no podía quejarse, pero se quedaba con la sensación de ser un fracasado sexual... 
Con Dora era diferente ... Cuando la dejó, y terminó la tortura de abandonar a la familia, al principio, se sintió aliviado ... pero apenas pudo disfrutar de ese alivio ... por los recuerdos ... y porque casi enseguida se empezó a enfermar .... 
Para colmo, aunque la empresa había mejorado, las cosas se le estaban escapando de control... su primo, que él había incorporado, se fue con otros socios para formar su propia empresa... había perdido el liderazgo luego de la convocatoria de acreedores ... a veces sentía que ya no podía continuar ... 
Tal vez, si el físico aflojaba. era porque algo de su ánimo influía ... ¿Acaso no se pasó toda la noche de fin de año triste ...pensando en Dora ... ¡como tantas otras veces!, aunque lo acompañaba la familia que había decidido no perder? 
En los últimos seis años nunca había dejado de tomar, juiciosamente, los medicamentos que le habían recetado, y sin embargo, en aquel día de Año Nuevo en que el dolor le partía la cabeza, el primer Año Nuevo desde que se separó de Dora, tuvo otra subida de presión ... 
Santiago había sufrido las carencias de una infancia paupérrima de bienestar económico y de bienestar afectivo. Si prefirió creer que sus carencias eran el producto de una falla que, en tanto propia, era subsanable, tuvo que pagar el duro precio de sentir que merecía poco frente a un padre, protestante, de moralidad severa, un padre para quien el ser indigno era un asunto demasiado grave. Y así, para luchar con lo que había transformado una pobreza digna en la indignidad de la miseria, Santiago adquirió, ya desde niño, la actitud de ser pródigo. 
Construyó una familia y se hizo cargo de todo, y conservó en el alma, como un inconfesado secreto, el anhelo incumplido de recibir cariño, de cosechar el aprecio y la estima de sus seres queridos. Anhela, y a veces le parece que lo logra, ser digno del respeto y de la consideración de todos. 
¿Qué fue lo que no anduvo? Cuando a los 20 años, para ser digno de papá, sacrificó su cariño por Celina, alimentó, sin saberlo y sin quererlo, su sentimiento de indignidad inconciente. Pero era joven ... trabajador ... obediente y juicioso, y pudo, gracias a esas cualidades, apuntalar, frente a sí mismo, el sentimiento, claudicante, de que su vida era digna. 
Algún día, cuando la fuerza de la juventud mermara, cuando ya fuera difícil mantener la creencia de que el futuro cumplirá las esperanzas, Celina tendría que volver para exigir lo suyo, aquellas promesas incumplidas ... las mismas que Santiago se había prometido a si mismo... Y ese día llegó ... y cuando Celina volvió, se llamó Dora... 
Pero volvió, ¡otra vez! a suceder lo mismo ... ahora papá se llamó Perla, y también Maggy ... ¡La familia! ... esa familia sin cuyo respeto y compañía era casi imposible pensar en vivir ... Una familia que no daba, una familia que sólo recibía y prometía ... como el primo de la empresa ... que había prometido sin que llegara nunca el momento de cumplir ... 
Y así se separó de Dora ... con la cual la sexualidad era diferente. Y ahora la recuerda ... Quizás también pensaba que todo era lo mismo ... y que tampoco Dora, a la postre, le daría lo que ansiaba recibir ... 
Y ahora, a fin de año, en familia, la recuerda ... evitando a duras penas sentirse humillado, cobarde e indigno ... en su interior se desata, como una primera marea de este último año, como una "oleada" de sangre que también deberá reprimir, una indignación que "sube" y que hubiera llegado hasta la superficie de la palabra, la emoción y el gesto, si no fuera porque está dirigida hacia quienes ama ... los mismos de quienes espera el aprecio que necesita para poder vivir ... Sólo quedará un indicio del volcán subterráneo, un indicio que el médico ayudará a combatir... 
Dos meses más tarde, en Mar del Plata, haciendo, con Perla, "los deberes" de un "fracasado sexual", volverán a repetirse el recuerdo, la pena, la culpa, la indignación que los cubre, y el síntoma, el único signo de la tormenta interior ... 
Atrapado en la noria de un sempiterno círculo, Santiago retornará, periódicamente, con el ritmo que marque la acumulación de sus pulsiones, mal acomodadas en las circunstancias del entorno que él mismo contribuyó a crear, a los mismos síntomas y signos que substituyen, en él, otra vez, a los mismos sentimientos... y todo debería ser igual ... 
Pero la vida siempre progresa o retrocede en alguna dirección ... y la 
indignación que Santiago deriva hacia la hipertensión arterial, se incrementa con un nuevo dolor... 
Maggy, la preferida, que tanto había pesado en su decisión de renunciar a Dora, tuvo un hijo... y lo tuvo con un hombre casado ...un hijo como el que Santiago hubiera deseado tener y que, finalmente, Dora tuvo con otro... Y ese nieto que Santiago, conmovido, casi a su pesar, comienza a querer, añade un nuevo motivo, y un nuevo dolor, a su necesidad de ser digno... 
Notas
(*) El texto del presente capítulo pertenece a un trabajo realizado en el Departamento de Investigación del Centro Weizsaecker de Consulta Médica que fue presentado para su discusión en la sede del Centro el día 30 de octubre de 1992
(**) Los conceptos del presente apartado fueron extraídos de los siguientes autores: Beeson y Mc Dermott (1972), Bertolassi (1987), Guyton (1987), Lovelock (1979), Marshall y Barrit (1984), Meyer (1985) y Rosenfeld (1975).
(1) Se denomina convección a la propagación del calor por masas móviles de materia, tales como las corrientes de gases y líquidos, producidas por las diferencias de densidad (Real Academia Española, 1950). 
(2) El constituyente principal de la pared aórtica no es el músculo liso, sino la elastina. La elasticidad de ese componente le permite a la aorta cumplir con la función de almacenar la energía que genera el ventrículo izquierdo durante la sístole y liberarla para mantener la presión durante la diástole. Las arterias de mediano calibre, aunque son elásticas, contienen más músculo liso. A medida que disminuye el diámetro del vaso, aumenta la proporción de músculo liso con respecto al tejido elástico. De manera que las paredes de las pequeñas arteriolas, que regulan la resistencia periférica en respuesta a diversos estímulos, prácticamente carecen de lámina elástica, tienen poco colágeno y están constituidas, principalmente, por músculo liso
(3) Resistencia es la dificultad para el curso de la sangre en un vaso; flujo de sangre es el volumen de sangre que pasa en un punto determinado de la circulación durante un tiempo fijo, y presión es la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier área de la pared vascular. 
(4) La presión en las arterias es generada por la propulsión del ventrículo izquierdo y por la resistencia al flujo sanguíneo. La resistencia al flujo es provocada por la fricción de la sangre al deslizarse sobre las paredes vasculares. La mayor parte de la resistencia se produce en los vasos sanguíneos más pequeños, especialmente las arteriolas y los capilares, porque la resistencia al flujo es inversamente proporcional a la cuarta potencia del diámetro del vaso. Por lo tanto, la resistencia de un vaso sanguíneo de 1mm de diámetro es 16 veces mayor que la de un vaso de 2mm. 
Para el estudio de las interrelaciones entre presión, flujo y resistencia, se aplica la Ley de Poiseuille: 
Presión x (diámetro)4
Flujo sanguíneo = ______________________ 
Longitud x viscosidad 
(5) Las arteriolas tienen una pared muscular muy potente que permite que sus diámetros puedan aumentar o disminuir el tamaño promedio hasta cinco veces. De este modo, con sólo contraer o relajar su pared muscular, la resistencia al flujo sanguíneo ofrecido por las arteriolas puede aumentar o disminuir hasta mil veces.
(6) Edema significa exceso de líquido intersticial en los tejidos
(7) El elemento regulado es el flujo sanguíneo de un órgano o de un tejido dado. Se trata de la propiedad, que muchos tejidos poseen, de mantener una perfusión sanguínea constante. Para explicar este fenómeno se ha propuesto, entre otras, la teoría que propone que intervienen en la regulación varias sustancias químicas transportadas por la sangre o producidas por los tejidos
(8) La servorregulación es cumplida por la regulación nerviosa (presorreceptores, mecanorreceptores torácicos, quimiorreceptores, vías aferentes sensoriales, receptores neurohumorales) y por la regulación hormonal (sistema renina-angiotensina, aldosterona, hormona antidiurética, prostaglandinas y sistema calicreína-cinina renal).
(9) Estos medios tienden a limitar las consecuencias hemodinámicas de las modificaciones de la volemia (riñones, intercambios capilares, fenómeno de tensión-relajación).
(10) Al respecto, Bertolassi (1987) sostiene que como no existe una división neta entre tensión "normal" e "hipertensión", pero puede comprobarse que cuanto más alta es la presión, peor es el pronóstico, es preciso adoptar un límite a partir del cual corresponda realizar estudios diagnósticos y tratamiento. Para la Organización Mundial de la Salud, los normotensos tienen una presión sistólica menor que 140 mmHg y una presión diastólica menor que 90 mmHg. Se consideran hipertensos a los que presentan niveles sistólicos mayores que 160 y/o diastólicos mayores que 95 mmHg. Las personas con tensión sistólica entre 141 y 159 y/o diastólica entre 91 y 94 mmHg, son hipertensos limítrofes.
(11) La hipertensión arterial esencial puede ser: sistólica, diastólica o sistodiastólica. Puede ser lábil, limítrofe o fija y por otra parte, leve, moderada o severa.
(12) Para el Diccionario de la Real Academia Española (1950) abastecer significa proveer de bastimentos o de otras cosas necesarias. Una de las acepciones de la palabra bastimento es barco, y otra es provisión para sustento de una ciudad, ejército, etc. 
Para la etimología de la palabra abastecer, Corominas (1961) nos remite al término basto, que significa grosero, propiamente bien provisto
(13) La fisiopatología define al shock como deficiencia aguda y persistente del flujo en el lecho vascular periférico. Debe añadirse que el flujo periférico insuficiente origina perfusión inadecuada de las células, con desequilibrio entre las necesidades metabólicas y el aporte vascular. 
Como etiología y patogenia del shock se describen tres mecanismos: a) disminución del volumen de sangre circulante; b) acción propulsora cardíaca insuficiente; c) dilatación difusa de capilares y venas. 
a) Shock hipovolémico . Causa: hemorragia, pérdida de plasma o pérdida de sal y agua. La hipovolemia desencadena mecanismos humorales y nerviosos secundarios, que producen constricción arteriolar y aumentan la RP (resistencia periférica) 
b) Shock cardiogénico. Causa: infarto miocárdico, embolia pulmonar masiva, taponamiento cardíaco, toda causa de lesión miocárdica grave. La hipotensión desencadena mecanismos humorales y nerviosos secundarios que producen constricción arteriolar y aumentan la RP. 
c) Shock por dilatación difusa de capilares y venas. Causa: Sepsis bacteriana Es el shock con RP baja o "shock caliente". 
d) Shock neurógeno. Observado en pacientes con dolor intenso y con lesión traumática sin pérdida del volumen sanguíneo, es otro caso en el cual la dilatación expande el lecho vascular y produce insuficiencia relativa del volumen sanguíneo. Sin embargo, la dilatación afecta el lecho esplácnico y se acompaña de constricción compensadora en los vasos periféricos de resistencia del circuito mayor, la cual origina piel pálida y fría. No se conocen bien los mecanismos causales (Robbins y Angell, 1971).
(14) Repetto, J. B. (1989) "Una concepción psicoanalítica sobre la hipertensión esencial", Premio Terni, Buenos Aires, 1989, inédito.
(15) Chiozza Luis. Presentación en la mesa redonda sobre "Autoestima", realizada en el CWCM, Buenos Aires, 1992, inédito.
(16) Ibídem
(17) De estas ideas se derivan las siguientes conclusiones: 1º) La autoestima es el estricto inverso del sentimiento de culpa. 2º) Cuando el yo "se siente" a sí mismo y se refiere a "eso", no se refiere, en realidad, a sí mismo, sino a un determinado mapa de si mismo. 3º) La autoestima —como dignidad o amor propio— o su contrario, la culpa —como indignidad, odio a sí mismo y autorreproche— son el producto de una disociación en la cual el que estima o reprocha es el verdadero "uno mismo", que permanece oculto. 4º) El sufrimiento que llamamos "soledad" no proviene del estar físicamente solo, sino psíquicamente acompañado por la imagen de alguien que no nos ama ni nos necesita. 5º) Toleramos muchas veces diferencias con los otros en lo que somos, pero casi nunca toleramos diferencias en lo que queremos llegar a ser (los ideales). 6º) En el camino de la culpa nuestros ideales son "demonios"; y en el camino de la autoestima, nuestros ideales son "ángeles". Los demonios nos rechazan porque no logramos alcanzarlos, y los ángeles nos aceptan porque estamos cerca. Pero estar lejos, o cerca, depende de nuestra capacidad de materialización. Sólo alejándonos de nuestros demonios y resignándonos a perder su amor, podremos encontrar ángeles en ideales que para otros son demonios. 
(18) En los estadios primitivos, el anhelo del retorno a la omnipotencia y el anhelo de eliminación de la tensión instintiva no se hallan diferenciados aún uno de otro. Entonces, cuando uno logra librarse de un estímulo displaciente, se produce una restauración de la autoestima (Fenichel, 1934).
(19) Abadi, Mauricio (1992) Presentación en la mesa redonda sobre "Autoestima", realizada en el CWCM. Buenos Aires, 1992.
(20) La situación descripta genera lo que en la teoría psicoanalítica se denomina un "sentimiento inconciente de inferioridad". Aunque, metapsicológicamente, tal tensión entre el yo y el Ideal del yo, se confunde con lo que conocemos como "sentimiento inconciente de culpabilidad". 
(21) Según Moliner (1986) el término indigno, aplicado a personas, significa "no merecedor de cierto beneficio". 
(22) Podría desembocarse así en una forma de "hiperresponsabilidad", señalada en el hipertenso por numerosos autores, que conduce a la actitud que Alexander (1939) denomina "la bestia de carga". Es posible suponer que el conocimiento inconciente de los motivos de la prodigalidad refuerza, en lugar de mitigar, el sentimiento de indignidad del hipertenso.
(23) Configurando lo que Scapusio (1979) denominó un "indigno previo"
(24) Además de la elevación de las aletas de la nariz, un aumento de la base de sustentación, rechinamiento de los dientes, mirada brillosa, contracción de labios y puños, y facies pálidas o rojas. Es interesante consignar que, así como existe una cólera blanca y una cólera roja (Dumas, 1933; Morris 1967), Volhard (en Farreras Valenti y Rozman, 1970) ha distinguido desde antiguo la hipertensión pálida de la hipertensión roja, más benigna, que podemos suponer relacionada con sentimientos de vergüenza inconcientes vinculados al afecto indignidad. 
(25) Constituyendo, de acuerdo con lo que afirma Dumas (1933), la cólera. Aunque, como hemos visto, los autores que se han ocupado del tema diferencian cuantitativamente, por su intensidad y por su duración, los distintos afectos de esa serie, pensamos que todos ellos constituyen variedades o matices de la finalidad expresiva que comparten.
(26) Es necesario tener en cuenta, además, la vinculación de la indignidad con la vergüenza mediante un elemento común, la vasodilatación de un territorio.
(27) Cuando la vasoconstricción periférica llega a restringir el abastecimiento a los tejidos, puede ocupar el lugar de la protesta y el reclamo por un trato injusto, simbolizando la negativa del sujeto a seguir con la prodigalidad de un suministro "sin retorno".
III - PSICOANÁLISIS DE LOS TRASTORNOS URINARIOS* 
Dr. Luis Chiozza, Dr. Riccardo Grus.
I - LA FUNCIÓN EXCRETORA 
Los sistemas excretores llevan a cabo sus función de eliminar los desechos, a través de tres tipos de proceso: filtración, reabsorción y secreción. Las sales y el agua sobrantes, el amoníaco, otros compuestos nitrogenados accesorios del metabolismo, y productos derivados del CO 2, son los desechos fundamentales. La filtración es un proceso por el cual algunos de los líquidos del cuerpo atraviesan una parte de la estructura excretora. La presión de los fluidos —por ejemplo, la presión sanguínea en los vertebrados— suministra la fuerza necesaria para la filtración. Las células y las proteínas no pasan a través del filtro excretor, pero sí pueden hacerlo la mayoría de los demás componentes. El filtrado recogido en las estructuras excretoras, llamado orina inicial, es, por lo tanto, esencialmente linfa. La separación de los productos de desecho ocurre cuando la orina inicial fluye a través de otra región del sistema excretor en su camino hacia el exterior. Allí tiene lugar la reabsorción: las células excretoras en contacto con la orina inicial extraen las sustancias valiosas y las devuelven a los líquidos corporales. La orina restante diluida por la reabsorción de las sales y otros materiales es hipotónica con respecto a los líquidos corporales, y se hace hipertónica (más concentrada que los fluidos del cuerpo) cuando se reabsorbe el agua. El tercer proceso, la secreción, puede tener lugar en la misma región general del sistema excretor, o bien en otra parte del cuerpo (las branquias, por ejemplo). La secreción transfiere los materiales desde los líquidos corporales a la orina o directamente al ambiente exterior. Por lo tanto, la secreción y la reabsorción funcionan en direcciones opuestas, pero las sustancias reabsorbidas a menudo difieren marcadamente de las que son secretadas. El líquido remanente, la orina final, es eliminado hacia el exterior de forma continua o, después de acumularse en una vejiga, intermitentemente. En muchos casos el sistema excretor se abre al exterior directamente, y en otros, desemboca en la región posterior del tubo digestivo (cloaca) o en los conductos del sistema reproductor que van al exterior (Weisz, 1974). 
Los órganos que, en los mamíferos, contribuyen a la excreción, son el epitelio nasal, las glándulas salivales, los pulmones, el hígado, los riñones, el intestino grueso y la piel. Todos los demás órganos con acceso al exterior del cuerpo (sea directo o a través del sistema digestivo) desempeñan, evidentemente, un papel en la excreción. Los riñones ejercen, sin embargo, la principal acción reguladora de la excreción; son imprescindibles para la conservación de la vida (Weisz, 1974). 
Cada riñón, consiste de una corteza renal, externa, y una médula renal, interna. Las unidades funcionales del riñón, denominadas nefronas, están formadas por un glomérulo (pequeño ovillo de capilares sanguíneos), una cápsula nefrítica (en forma de copa y de paredes dobles) que rodea el glomérulo, y un tubo nefrítico que sale de la cápsula. Este tubo contiene dos regiones muy enrolladas, intercomunicadas por un tubo extendido en forma de U (asa de Henle). En su extremo posterior, el tubo nefrítico se abre en un conducto colector que recibe los productos de muchos de estos tubos. Los numerosos conductos colectores de un riñón se unen finalmente para formar un amplio vaso, el uréter. Este conducto transporta la orina a la vejiga urinaria. A medida que la orina se va acumulando, la vejiga se va distendiendo y al llegar a cierto estado de tensión se contrae, reflejamente, y descarga su contenido al exterior a través de la uretra (Weisz, 1974). 
Una gran arteria penetra en el riñón en la región por donde sale el uréter y se ramifica progresivamente. Una de las ramas capilares forma el glomérulo del interior de una nefrona, y la sangre pasa desde allí a un denso lecho de capilares que envuelve completamente el tubo nefrítico. La sangre sigue después a través de venas progresivamente mayores y finalmente sale del riñón a través de un solo vaso grande. La sangre es filtrada en cada nefrona desde el glomérulo al espacio interior de la cápsula nefrítica. La orina inicial fluye luego a través del tubo nefrítico, en donde tienen lugar la reabsorción y la secreción. La gran longitud de los tubos nefríticos, específica del riñón metanéfrico, es la que capacita a los vertebrados terrestres para la conservación del agua (Weisz, 1974). Los dos riñones del hombre filtran alrededor de 142 litros de plasma sanguíneo cada día, pero sólo se eliminan aproximadamente 1,42 litros de líquido en forma de orina final; un 99% del agua es reabsorbida por los tubos nefríticos y, especialmente por las asas de Henle (Croisille, 1981). 
Hacia el final de la segunda semana, el embrión humano está constituido por un disco de células ordenadas en dos hojas superpuestas: el endoblasto y el ectoblasto. Al comienzo de la tercer semana, las células primitivamente situadas en el ectoblasto se invaginan en profundidad y se infiltran entre el endoblasto y el ectoblasto para constituir la tercer hoja o mesoblasto. Al final de la tercer semana, el mesoblasto se divide en tres zonas: a lo largo del eje embrionario, el mesodermo paraxial, la lámina lateral, y entre los dos, el mesodermo intermediario o territorio nefrogénico, a partir del cual se diferencian sucesivamente tres riñones: pronefros, mesonefros y metanefros o riñón definitivo (Croisille, 1981). 
El riñón está compuesto aproximadamente de un millón de nefronas. Además de su función excretora, el riñón tiene importantes funciones metabólicas que han sido olvidadas con frecuencia. Representa el órgano efector de un sistema complejo en el que intervienen la circulación, las glándulas endocrinas, el sistema nervioso, etc. Se puede considerar al riñón como el resultado de la asociación de un filtro (que es relativamente poco selectivo) y de un sistema de reabsorción que tiene, por una parte, una ligera capacidad de reabsorción masiva y, por otra parte, una capacidad sutilmente regulada para el control exacto de la composición de la orina. El glomérulo es una estructura sumamente especializada, formada por capilares sanguíneos cuyo endotelio es más permeable que el endotelio vascular de los otros capilares del organismo. El caudal de filtración glomerular de un glomérulo tomado individualmente está controlado por dos fuerzas: la presión oncótica sanguínea y la presión hidrostática en los capilares glomerulares y en el tubo contorneado proximal. Desde hace algunos años, se han acumulado pruebas que sugieren que el glomérulo no es únicamente un filtro pasivo, sino que tiene funciones contráctiles y metabólicas importantes (Morgan, 1981). 
En ausencia de hormona antidiurética, tanto el canal colector como el tubo colector son relativamente impermeables al agua: el fluido tubular hipotónico atraviesa el sistema colector sin sufrir grandes modificaciones, emitiendo una orina diluida. En cambio, en presencia de hormona antidiurética, se sustrae agua y el fluido alcanza un equilibrio osmótico en el córtex y se equilibra en la papila con la osmolaridad intersticial elevada; es así como se emite orina concentrada. Hay también movimientos asociados de urea gracias al gradiente osmótico elevado que se ha creado; estos movimientos podrían ser esenciales para aumentar la capacidad del sistema de contracorriente. Sin embargo, los tubos y los canales colectores son más que sistemas de equilibrio osmótico: absorben activamente sodio, secretan K+ e H+ y regulan la composición final de la orina. El aclaramiento de una substancia se mide por el volumen de sangre o de plasma completamente depurado, de esa substancia, por unidad de tiempo. La circulación renal está implicada en la regulación de la función renal. La autorregulación impide alteraciones importantes de la función renal que serían ocasionadas por variaciones de la presión arterial (por ejemplo, en el curso del ejercicio, emociones, etc.). Las variaciones de caudal asociadas a una reducción del débito cardíaco modifican la función renal, por intermedio del sistema simpático y de la secreción de la enzima renal que se denomina renina (Morgan, 1981). 
Al nacer, el riñón humano es inmaduro, tanto en su estructura morfológica como en su función fisiológica. La función renal aumenta paralelamente al crecimiento del individuo, este aumento es debido a un crecimiento de la función de las nefronas individuales, puesto que el número total y definitivo de nefronas existe ya en el recién nacido. En el adulto, el riñón conserva un tamaño y una función relativamente constantes; sin embargo, si se lesiona o se extirpa un riñón, el otro se hipertrofia hasta tal punto que el caudal plasmático renal y el canal de filtración glomerular sólo son discretamente inferiores a la normalidad. El factor o los factores que gobiernan este fenómeno no se conocen. A partir de los 40 años, sobreviene una disminución progresiva de la función renal de tal forma que a los 90 años la función renal media es aproximadamente el 50% de la media a los 20 años. El caudal de filtración glomerular, el caudal plasmático renal, la masa tubular y la capacidad de concentración disminuyen. No se sabe si es un envejecimiento propio del riñón o es consecuencia de la extensión de las lesiones vasculares intrarrenales (Morgan, 1981). 
II - EL EROTISMO URINARIO SEGÚN FREUD Y OTROS AUTORES 
a. El erotismo urinario según Freud
a) la vergüenza, cuando, escribiéndole a Fliess, respecto a un paciente sostiene que debe estar relacionada con la micción involuntaria (Freud, 1950a *, carta del 27 de sept. de 1898). Años más tarde, en el caso del "hombre de los lobos", dice: "Es muy asombroso que la reacción de la vergüenza se conecte de manera tan estrecha con la micción involuntaria (tanto diurna como nocturna), y no, como uno habría esperado, también con la incontinencia intestinal" (Freud, 1918b *, nota 2, pág. 85). 
b) el orgullo y la megalomanía, cuando recordando el sueño del conde Thun, se refiere a su relación con sus padres. Luego, interpretando otro sueño propio, escribe: "El chorro de orina que todo lo limpia es una inequívoca alusión a la grandeza" (Freud, 1900a *, pág. 467). 
c) la competencia. A este respecto nos explica Freud (1930a *, pág. 89, nota 1): "la extinción del fuego mediante la orina ... era por tanto como un acto sexual con un varón, un goce de la potencia viril en la competencia homosexual". 
d) el placer evacuatorio, la masturbación y las poluciones. En el historial Sueños e histeria. Fragmento de un análisis ... (Freud, 1905e *), a través del análisis del primer sueño, en el que Dora ve a su padre al lado de su cama y a su madre tratando de salvar el alhajero con joyas para que no arda, Freud llega a la conclusión de que Dora debe haber sido enurética en su infancia. Agrega que este tipo de enuresis, que desaparece y vuelve a aparecer, no reconoce otra causa que la masturbación. En Las exteriorizaciones sexuales masturbatorias (Freud, 1905d *, pág. 172) sostiene: "... del aparato sexual todavía no desarrollado da testimonio casi siempre el aparato urinario, que se presenta, por así decir, como su portavoz. La mayoría de las llamadas afecciones vesicales de esta época son perturbaciones sexuales; la enuresis nocturna, cuando no responde a un ataque epiléptico, corresponde a una polución". En "El sepultamiento del complejo de Edipo" (Freud, 1924d *) señala nuevamente que la enuresis persistente puede equipararse a la polución de los adultos. Los niños son amenazados con la castración por la incontinencia nocturna, como si esta fuera una prueba de sus juegos masturbatorios. 
e) el fuego y el agua. Interpretando el primer sueño de Dora, observa que la madre de su paciente quería salvar su alhajero para que no "arda", mientras que en las ideas latentes del sueño el problema era que aquél no se "moje". Explica luego que el fuego sirve también como un representación directa del amor y que éste "...hace que las cosas se mojen" (Freud, 1930a *). En el caso del "hombre de los lobos" Freud observa, como lo hizo en el historial de Dora, la relación regular que existe entre la incontinencia vesical y el fuego. En El malestar en la cultura (Freud, 1930a *) y en "Sobre la conquista del fuego" (Freud, 1932a *), sugiere otra modalidad de relación entre ambos elementos. En ambos trabajos señala que no caben dudas acerca de la concepción fálica mítico-primitiva de las lengüetas de fuego. Sostiene que cuando nosotros mismos hablamos del "fuego de la pasión" y de las llamas que "lengüetean" o "lamen" un material combustible, es decir, cuando comparamos la llama con la lengua, no nos alejamos mucho del pensamiento de nuestros antepasados primitivos. "Es posible que en estas reacciones y nexos estén presentes unos precipitados de la historia cultural de la humanidad, de raíces más profundas que todo cuanto se ha conservado para nosotros por sus huellas en el mito y en el folklore" (Freud, 1918b *, pág. 85, nota 2). A este respecto nos explica que la extinción del fuego por la micción fue entonces una clase de acto sexual con un hombre, un goce de la potencia sexual en una competencia homosexual. " ... sin duda, la premisa de que para el hombre primordial el intento de apagar el fuego mediante su propia 'agua' significaba una lucha placentera con otro falo" (Freud, 1932a *, pág. 176). 
La antítesis entre el fuego y el agua lo lleva a postular que el aprovechamiento del fuego tuvo por condición previa una renuncia instintiva, el abandono del deseo de apagarlo con el chorro de orina. 
f) las fantasías de nacimiento y de regresión al vientre materno. Freud (1900a *), explica que Rank ha demostrado que todos los sueños de nacimiento hacen uso del mismo simbolismo que los sueños con un estímulo urinario. También Freud (1916-17*) se ocupa de los contenidos de sueños tales como estar en el agua. El nacimiento es expresado en el sueño, por lo general, mediante una relación con el agua (Freud, 1939a *), igual que la vida intrauterina y el líquido amniótico que, además, quedan asociados con la orina, la enuresis y la vejiga llena (Freud, 1900a *) 
g) las fantasías o sueños diurnos. En diferentes lugares de su obra, Freud hace referencia a la ambición. Las fantasías o sueños diurnos son un ejemplo más. En ese sentido afirma que "... conocen dos metas principales: la erótica y la de ambición" (Freud, 1908e *, pág.130). De la misma manera, recordemos, sugiere que la enuresis aparece en lugar de una polución. 
h) la ambición. En "Carácter y erotismo anal" (Freud, 1908b *, pág. 158) encontramos su primer mención explícita acerca de la conexión entre el erotismo urinario y la ambición cuando, después de vincular el orden, la ahorratividad y la pertinacia con el carácter anal, sostiene: "Sería preciso considerar, en general, si otros complejos de carácter no permitirán discernir su pertenencia a las excitaciones de determinadas zonas erógenas. En ese sentido hasta ahora sólo he tenido noticia sobre la desmedida, "ardiente", ambición de los otrora enuréticos". En el mismo sentido en las Nuevas conferencias de introducción al psicoanálisis (Freud, 1933a *, pág. 94) dice: "Un vínculo semejante, quizás todavía más firme, hallamos entre la ambición y el erotismo uretral (que el que existe entre el orden, la ahorratividad y la pertinacia con el carácter anal)". Siguiendo a Freud, pensamos que de los puntos señalados, la ambición, específica del erotismo uretral, permite comprender a todos ellos. 
b. El erotismo urinario según otros autores 
Valoración narcisista de los procesos excretorios. Abraham (1920) estudia la valoración narcisista de los procesos excretorios y sostiene que la idea primitiva de la omnipotencia de los pensamientos corresponde a la idea de omnipotencia de las funciones excretorias. Relata haber visto a niños orinando en grandes charcos e imaginando luego que todo el charco había sido obra suya. También recuerda haber observado a un niño que orinaba en un lago y se alegraba pensando que podía causar una inundación. Esto lo 
conduce a pensar, coincidiendo con Freud y Jones, que el modo masculino de orinar despierta fácilmente fantasías ambiciosas. 
Abraham (1920) destaca además otro aspecto importante referido al erotismo urinario: la incapacidad para decidirse, placer de "retención", o la tendencia a ir aplazando el comienzo de un trabajo, placer de "evacuación". 
Sensaciones de vergüenza, ambición y orgullo; competencia infantil en la micción. Jones (en Dosuszkov, 1924) encuentra el origen de este complejo en el orgullo que el niño experimenta cuando es capaz de controlar sus esfínteres. La diferencia anatómica entre la uretra masculina y la femenina con respecto al recto, da lugar a la competencia infantil en la micción y hace sentir al hombre orgulloso de poder dirigir su corriente de orina. 
Rasgos de carácter. Coriat (1924) se ocupa de describir algunos rasgos de carácter. Afirma que son tanto aquellos impulsos que persisten sin cambio desde su estado uretral, mojar la cama junto con el placer experimentado en este hecho, como su sublimación, la que se expresaría en el amor por todas actividades vinculadas con el agua, la natación, el remo, la náutica, o bien formaciones reactivas tales como la vergüenza, la ambición y el miedo al agua (Coriat, 1924). 
Impulsos sádico-uretrales. el niño considera a la orina como algo peligroso, que quema, hiere, corta y envenena. Melanie Klein (1931) continuó la línea de investigación de Abraham, quien sostenía que las funciones y productos del intestino y la vejiga se utilizan como vehículo 
de impulsos hostiles. 
Arminda Aberastury (1951), coincidiendo con Abraham y Klein, encuentra frecuentemente, en los análisis de niños enuréticos, fantasías de inundar y destruir con orina, así como fantasías de restituir los líquidos quitados por asalto al cuerpo de la madre. 
La relación entre las funciones genital y urinaria. Weizsaecker (1935a), a través de un paciente psicoanalizado por él, plantea que un conflicto edípico puede expresarse mediante un trastorno urinario,. La inhibición genital se hallaba vinculada a la relación con ambos padres que habían establecido normas rígidas de educación religiosa que, entre otras, implicaban la prohibición de tocarse el pene, excepto en las situaciones imprescindibles. La contracción del meato urinario y la retención de la orina le permitían, al paciente, un placer orgástico que substituía al placer genital prohibido. 
La orina como líquido amniótico y la enuresis como expresión de la fantasía de regresión al vientre materno . Arminda Aberastury (1951) plantea que la enuresis también expresaría fantasías de retorno al vientre materno. En ese sentido la orina representaría el líquido amniótico dentro del cual el niño queda protegido frente a la exigencia del mundo de definirse como varón o como mujer. Señala además, que todos los niños tratados tuvieron un aprendizaje precoz y generalmente severo del control de sus esfínteres. 
Enuresis, impulsividad, carácter impulsivo y psicopatía. Michaels (1956) enfatiza la necesidad de estudiar la significación de la zona uretral en la formación del carácter. En este sentido expresa el punto de vista de que la impulsividad relacionada con la zona uretral podría formar la contrapartida de la compulsividad asociada a la zona anal. Al elaborar el concepto de enuresis persistente (el tipo persistente es el que transcurre sin interrupción desde el nacimiento y se lo considera como el más maligno) como una perturbación del carácter, de naturaleza bio-psico-social, de elevada incidencia entre delincuentes juveniles mayores de 12 años, Michaels sugiere ampliar "los tipos libidinosos" estudiados por Freud e incluir un "carácter impulsivo". La inclusión de tal tipo prestaría atención a la zona uretral y permitiría que la personalidad psicopática de la psiquiatría clínica sea psicoanalíticamente caracterizada como el tipo de carácter impulsivo, que hunde sus raíces en lo uretral. 
La micción excesiva como una expresión simbólica y vicariante de las lágrimas. Yazmajian (1966) señala que la exigencia cultural de que los niños sean "pequeños hombres" lleva a la represión del impulso de llorar y puede contribuir a la mayor incidencia de la enuresis en los niños respecto de las niñas. 
Lijalad (1970)1 estudia el caso de una niña de 6 años que concurrió a su consulta debido a una enuresis, que alternaba con una tos de tipo espasmódica. El material de las sesiones la llevó a pensar que la enuresis de su paciente podría constituir la expresión de un llanto contenido. Estas lágrimas, que no podían llorarse por los ojos, aparecían en forma patológica a través de la orina. Lijalad se apoya en los desarrollos realizados por uno de nosotros (Chiozza y col., 1970b) sobre la fantasía general exudativa. El llanto que no es vertido por los ojos puede aparecer en forma vicariante a través de diversos exudados. 
Procesos de depuración y excreción dentro del aparato psíquico. Devicenzi, Korovsky y Turjansky (1971)2 consideran "lo renal" como la representación de una modalidad de funcionamiento del aparato psíquico. Los autores suponen la existencia de procesos de depuración y excreción dentro del aparato psíquico, que describen como "lo renal". Suponen también la existencia de una fijación renal en el desarrollo tánato-libidinoso y denominan "renalidad" al predominio que en un momento de la vida del individuo adquiere "lo renal". Basándose en las ideas de Freud acerca de las vicisitudes de la libido objetal y la libido narcisística desexualizada, vinculan "lo renal" al proceso de desexualización y lo adscriben al polo visual-ideal del yo. Este proceso sería imprescindible para la primera etapa de la sublimación (formación de símbolos) y de la identificación. La desexualización, que se llevaría a cabo mediante un proceso de duelo, dependería de la capacidad renal del yo. La segunda etapa de la sublimación (como una de las formas de materialización) se realizaría a través de la capacidad hepática del yo. La sazón sería la vivencia adscripta al proceso de depuración renal. Los términos ganas y desgano, son los habituales para hacer alusión a la sazón y desazón. 
III - LAS FANTASÍAS ESPECÍFICAS DE LA EXCRECIÓN URINARIA 
Cuando nos referimos a las fantasías específicas de la excreción urinaria empleamos el término "urinario", como lo hizo Freud, para designar al erotismo emanado de la zona erógena que corresponde a esa función. 
El término urinario es más amplio que el término uretral, que forma parte de la expresión fálico-uretral, de uso corriente en psicoanálisis. Pensamos que la relación que mantienen entre sí es semejante a la que existe entre la palabra oral-digestivo (introducida por Garma) y el vocablo oral, de empleo más frecuente. 
En ambos casos los términos más usados señalan los contenidos más cercanos a la conciencia y se refieren a zonas corporales en donde se encuentra la piel con la mucosa. Los términos oral-digestivo y urinario, en cambio, comprenden una zona corporal más amplia, y podemos suponer que las fantasías inherentes al funcionamiento de la zona que comprenden, acceden a la conciencia con mayor dificultad. 
Debemos también tener en cuenta que, a semejanza de lo que ocurre con las fantasías hepáticas (Chiozza, 1963a), existen, entre las fantasías excretorias urinarias, fantasías primarias, renal-parenquimatosas, y fantasías secundarias, que corresponden a las vías urinarias. 
a. La fantasía general excretoria 
El psicoanálisis denomina duelo a un proceso normal de elaboración psíquica frente a una pérdida de objeto. Dicho proceso se caracteriza por una dolorosa sobrecarga de los recuerdos y su desenlace, posterior a una fase de retracción de la libido, conduce a la investidura de un objeto substituto. 
Señalamos, investigando en los trastornos hepáticos (Chiozza, 1963a), que el proceso de identificación concluye con un duelo, que denominamos primario, a través del cual se renuncia a la parte del objeto y del Yo que debe ser abandonada. Ese duelo conduce a que se depositen en el Yo las investiduras retiradas de otras posibilidades de crecimiento yoico. En otras palabras: su desenlace normal es narcisista y ocurre manifestándose en un particular crecimiento del yo. Pensamos entonces (Chiozza, 1963a; Grus, 19703) que la actitud de desechar, renunciar, o abandonar, que forma parte del duelo primario implícito en toda identificación, constituye una fantasía específica de los sistemas excretores. 
Weizsaecker (1956) se pregunta respecto de una paciente con nefritis: "¿Por qué se ha elegido precisamente un riñón, una inflamación renal?". Y a continuación responde: "... El riñón es un órgano excretor; también la psique se comporta de un modo tal que adopta lo que cree conforme con ella, y elimina lo disconforme" (pág. 30). 
Una persona con un duelo primario perturbado por alteraciones en el modo de fun-cionar "excretorio" de la psique, es una persona con dificultad para abandonar aque-llos ideales o proyectos que no puede materia-lizar, proven-gan sus estímulos de una exigencia "externa" o de un deseo "interno". Po-demos pensar que tal insuficiencia "excre-toria" es la consecuencia de una incapacidad previa para dis-cernir, entre los ideales, aquellos que configuran lo posible. Hay veces en que la imposibilidad deriva del intento de materiali-zar a un mismo tiempo ideales aisladamente posibles que son contradicto-rios.
Un paciente recordaba un episodio de su infancia en el cual retornaba de la juguete-ría sin haberse podido comprar un juguete, ya que elegir alguno lo enfrentaba con la necesidad de abandonar la posibilidad de comprarse algún otro. Ese temor de que en el proyecto desechado se encuentre preci-samente aquello que se anhela es la situa-ción que desencadena el tras-torno en la posibilidad de realizar el duelo primario.
Desembocamos así en un doble interrogante: 1- ¿Qué cualidad debe po-seer un obje-to, o un proyecto, para que renunciar a él sea imposible? 2- ¿Por qué motivo ocurre semejante incertidumbre con respecto al lugar don-de se encuentra aquello que no es posible abandonar? 
Si atendemos a las condiciones que determinan la formación del ideal a partir de la imposibilidad del yo precoz para mantenerse unido frente al im-pacto de las primeras identificaciones, comprendemos que el intento de reunión con esa primera adquisi-ción perdida constituye el anhelo más fuerte que es dable imaginar y equivale a una "falta" que configura la más impor-tante carencia. Encontramos aquí la respuesta a nuestra primera pregunta.
La segunda cuestión se vuelve entonces mucho más intrigante. Sólo po-demos aventu-rar una hipótesis: el trauma de la identificación que no pudo sostenerse debe haber sido lo suficientemente intenso como para que la represión haya rechazado también las huellas del "camino" que conduce a su recuperación4.
De acuerdo con los significados etimológicos y se-mánticos de la palabra "excretar" (Chiozza,1963a), propusimos (Grus, 19765) llamar capacidad de discernir a la ca-pacidad "excretora" de la psique6.
Dado que la zoología (Weisz, 1974) sostiene que todo órgano conectado con el exterior forma parte del sistema excre-tor, parecería adecuado supo-ner la existencia de una fanta-sía ge-neral excretoria que asocia a la excre-ción urinaria con la hepática y con todas las demás excreciones del orga-nismo. 
Nos parece posible postular que la fantasía general excreto-ria es inherente a una ca-pa-cidad de discer-nir de la cual depende, indisolublemente, la po-sibilidad de realizar duelos primarios. 
Siguiendo un razonamiento análogo al que utilizamos en un trabajo anterior (Chiozza y col. 1970b ), refiriéndonos a la fantasía general exudativa, pode-mos decir que cuando la li-bido que corresponde a la pulsión par-cial urinaria toma el camino regresivo hacia la fantasía gene-ral excretoria, puede alcan-zar la posibilidad de quedar representada mediante alguna de las otras ex-creciones. 
 

b. Fantasías específicas de las vías urinarias 
En 1908 Freud publica Carácter y erotismo anal. Allí sostiene: "Sería pre-ciso considerar, en general, si otros complejos de carácter no permitirán discernir su pertenencia a las excitaciones de determinadas zonas eróge-nas. En ese sentido hasta ahora sólo he tenido noticia sobre la desmedida, "ardiente", ambi-ción7 de los otrora enuréticos (Freud 1908b *, pág. 158)". Freud no nos ofrece expli-cación alguna acerca del vínculo establecido entre la ambi-ción y la excre-ción urinaria. 
En El malestar en la cultura (Freud, 1930a *) y en So-bre la conquista del fuego (Freud, 1932a *), señala que en el lenguaje habitual no sólo decimos que las llamas "lamen" a los objetos combus-tibles, sino que hablamos a menudo del "fuego" de una pasión. Afirma que en nexos como estos deben estar presentes "precipitados" de la historia cultural de la humani-dad más profundos aun que aquellos que han dejado sus hue-llas en los mitos y en el folklore.
Señala también que el fuego representa la cotidiana operación de las pul-siones y que mantenerlo encendido, la conquista cultural simbolizada en el robo prometeico, equi-vale a una renuncia a la satisfacción de esas pulsio-nes, renuncia que adquiere las características de un tormento igualmente cotidiano. 
La antítesis entre el fuego y el agua lo lleva a postular que el aprovecha-miento del fuego tuvo por condición previa una renuncia instintiva, el hom-bre tuvo que abando-nar el deseo de apa-gar el fuego con su propia "agua", el chorro de orina.
El significado de esa renuncia queda más claro si tenemos en cuenta que, como dice Freud, la mitología otorga a los dioses el privilegio de satisfacer todos sus de-seos, de modo que, al apagar el fuego con su orina, el hombre se siente orgulloso, omnipo-tente; piensa que, como los dio-ses, puede satis-facer también todos sus deseos y con-tar con los mis-mos privilegios.
La conquista cultural, en cambio, representada por la conservación del fue-go, consti-tuye una insatisfacción instintiva, y el fuego simboliza, en esas circunstancias, el man-tener los deseos "encendidos". En un trabajo anterior (Chiozza y col. 1995b) de-cíamos que la renuncia a la satisfacción instintiva podía conducir a una situación de "sobreexcitación" interpretable como una erotización, secundaria, de las ganas. Nos encontraríamos, en-tonces, con el "fuego" de la ambición "ardiente" a la cual se refería Freud, situación que, en otros términos, equivale a una vivencia de castración geni-tal8. 
La ambición, que el diccionario define como una pre-tensión, como un de-seo ardiente es, en nuestra opinión, la fantasía específica de la tensión correspondiente a la reten-ción urinaria, y el orinar equivale a la renuncia a la ambición9. En otros términos pode-mos decir que la excreción urinaria apaga la ambición precisamente porque entonces se realiza el duelo prima-rio por lo que, de este modo, pudo ser excretado. 
Creemos que, secundariamente, aparece la fantasía "ambiciosa" del orinar lejos, o de algún otro modo que produzca orgullo, interpretada habitual-mente como rivalidad edípica y fálica. Consideraciones análogas son váli-das para la situación contraria, que mantiene la ambición encendida y frus-trada, y a la cual se refiere la expresión popu-lar: "se le cortó el chorro".
Si tenemos en cuenta que la ambición es un afecto, podemos también sostener que una grado "normal" de contención urinaria forma parte de su clave de inervación, y que la patología de las vías urinarias debe corres-ponder a la deformación patosomá-tica de la clave de inervación de la am-bición. De modo que, como lo sostuvimos en un trabajo anterior (Chiozza y col. 1995b) la patología de las vías urinarias equivale a un trastorno particular dentro de las alteraciones correspondientes a la patología ampo-llar10.
En el lenguaje popular el deseo ambicioso de pose-erlo todo suele denomi-narse angurria (Vaccaro, 1976). Esta acepción no es la misma que la del diccionario de la Real Academia Española (1950): angurria: micción dolo-rosa; deri-vado de estranguria, "estrangulamiento de orina". El saber popular supo unir la incapacidad de discer-nir, que origina una ambición imposi-ble, con la difi-cultad para orinar vinculando, de ma-nera in-conciente, las dos acepciones del término angurria. Coromi-nas (1961) sostiene que la acepción ameri-cana de angurria, "ansia", "deseo", se debe a una confusión de angurria, "micción dolorosa", con el dialectal engurriarse, arrugarse, de donde "encogerse", "entristecerse". La confu-sión que señala Corominas no invali-da sino que refuerza la afirmación de que existe una comunidad de sentido inconciente. 
El lenguaje popular, en la frase estar meado por los perros, sinte-tiza angu-rria y en-gurria. Ser me-ado por los perros representaría la vivencia de estar sometido al mal-trato de que alguien inferior cumpla sus ambi-ciones con uno, cuando uno mismo se siente imposibilitado de llevar a cabo las pro-pias.
 

c. Fantasías específicas renales
Interpre-tamos el sentido de un buen funcionamiento renal como una ade-cuada ca-pacidad de "concentración y dilución" (Grus, 197611, 198612). Así como un buen funciona-miento renal implica una equilibrada relación, homeostá-tica, entre la capaci-dad de dilución y la capacidad de concentración, en las fan-tasías renales podemos utilizar casi los mismos términos para refe-rirnos a una buena o mala concentración o dilución en la reali-zación de los propósitos. 
Cabe distinguir un funcionamiento equilibrado —que tiene en cuenta los lí-mites que la capacidad de materializa-ción y las circuns-tancias imponen— de un funcionamiento "erróneo" que puede ser descripto como un en-cierro pretencioso centrado en el pro-pósito ambicionado. 
 

IV - ESTUDIO PSICOANALÍTICO DE LA LITIASIS URINARIA
 

a. La anatomía patológica y la fisiopatología de la litiasis
Se llama litiasis a un proceso morboso caracterizado por la formación de conglomerados, de solidez va-riable, que se de-positan generalmente en trayectos ca-naliculares (Barrera, Amallo y Schaffroth, 1978) . Se los en-cuentra en los con-ductos excretores de la orina, bilis y saliva, conductos que tienen una estructura his-to-lógica semejante y que son fisiológicamente análogos.
Desde la notable edición del Traité de la Anato-mie Patholo-gique Générale de Cruveilhier en 1852, poco se ha agregado sobre el tema. Pensa-mos que, por el contrario, se ha perdido mucho. Se ha perdido, por ejemplo, la detallada des-cripción de los cálculos y de las complicaciones clínicas de la li-tiasis.
Las complicaciones de la calculosis han reducido o transfor-mado, en nuestra época, su modo de expre-sión, debido, qui-zás, al conocimiento de que gran parte de las infecciones urinarias eran "introducidas" por manio-bras instrumentales médicas y, además, al uso de la antibióticoterapia, .
Cru-veilhier realiza algunas consideraciones generales a partir de la química orgánica, para aclarar el obscuro tema de la patogenia de los cálculos propiamente di-chos, y de to-dos los depósitos insolubles que se pro-ducen en la economía.
El cálculo está formado por una, dos, o varias sales que se encuentran normalmente o patológicamente en so-lución en un líquido excretado. Casi siempre están provistos de un nú-cleo que inter-viene en la pro-ducción de los cálculos a la manera de un cristal que, sumergido en una aguamadre, atrae hacia sí las moléculas salinas di-sueltas y se transforma en el centro de su reunión sucesiva.
Los líquidos que permanecen o que circulan en el cuerpo, aquellos que bañan nuestros tejidos y nues-tros órga-nos, pue-den ser considerados como soluciones más o menos saturadas de las sustancias más variadas de na-turaleza orgánica o mi-neral. Con gran frecuencia, es-tos materiales disueltos, son solubles en agua; así la urea, el cloruro de sodio, el car-bonato de sodio, el fosfato de sodio, se di-suelven con gran facilidad sin la intervención de ningún otro agente. No su-cede lo mismo con un gran número de otras sustan-cias, natu-ralmente insolubles o poco solubles en agua, las cuales se disuelven en los líqui-dos de la economía solo gracias a ciertos principios que, combinándose entre ellos, modifican su solubi-lidad. En base a esto podemos decir que muchos de los líquidos del organismo constituyen soluciones sobresatu-radas de ciertas sus-tancias naturalmente insolubles en agua, y se deposi-tan con gran facilidad en cuanto la constitución del líquido complejo que las contiene en solu-ción sufre la menor alteración.
Otras causas pueden producir el mismo resultado. En ciertas condiciones los materiales insolubles pue-den producirse en mayor cantidad que normalmente, deposi-tándose de este modo en el líquido que de-bería disol-verlos. Es así que vemos fre-cuentemente que el ácido úrico se forma en exceso en la eco-nomía y produce are-nillas o da lugar inclusive a la forma-ción de un cál-culo urinario.
La tercera posibilidad de precipitación de materiales inso-lubles en los líquidos del cuerpo, corresponde a la se-cre-ción anormal de una sustancia insoluble, por ejemplo, el ácido oxálico.
La producción de cálculos biliares y urinarios consti-tuye una patología muy común en la especie hu-mana. Esta frecuen-cia no resulta sorprendente si considera-mos que los líqui-dos, a expensas de los cuales se for-man, son ciertamente los productos de excreción más complicados de la economía. Escribe Cruveilhier que, aunque su proposición parezca un poco arriesgada, los cálculos urinarios se revelan du-rante la vida por un acontecimiento más o menos grave.
Los cálculos propiamente dichos pueden ocupar todos los pun-tos del aparato excretor urinario, pero se for-man preferen-temente en las cavidades destinadas a ser-vir de reservorios a la orina. La orina perma-nece allí casi en reposo, sin ser agitada como cuando circula por las vías del aparato urina-rio.
Los cálculos, entonces, se forman más particularmente en la vejiga, los cálices y la pelvis renal. Allí, su-mergidos en el mismo medio que contiene en solución los materiales que los componen, pueden agran-darse li-bre y uni-formemente, tomar un volumen considerable, una forma a menudo regular y adqui-rir una dureza que es a ve-ces muy notable.
Se puede decir de una manera general que la formación de los cálculos tiene lugar en virtud de una verdadera cristaliza-ción de los materiales que se separan de un líquido. Este enfoque agrega condicio-nes especiales que aportan algunas modificaciones al fenómeno pura-mente físico.
Los materiales insolubles se depositan generalmente en forma pulverulenta o en forma de cristales mi-croscópi-cos. ¿Cómo se hace este polvo, estos cristales que se aglomeran con tanta facilidad y dan lu-gar, a veces, a masas que ofrecen una so-lidez tal, que resulta difícil romperlas? Hay una condición es-pecial que interviene en los fenómenos de esta cristaliza-ción lenta y que produce el efecto que busca-mos explicar.
Los líquidos orgánicos tienen, en general, una consti-tución muy compleja, y todas las veces que uno de sus principios constituyentes se separa, es raro que no arrastre con el al-guna otra sustancia, igualmente contenida en el líquido. En otras palabras, los materiales de un cálculo no son jamás sustan-cias puras, principios se-para-dos de toda mezcla. Se suelen encontrar en los cál-culos pequeñas cantidades de una sus-tancia insoluble. Así, por ejemplo, en los cálculos fosfáti-cos, el fos-fato de calcio, que constituye por si mismo una sustan-cia amorfa, poco coherente, está mezclado con una pe-queña cantidad de mucus que precipita con él y que suelda entre ellas a las partículas de la sal calcárea. Puede atri-buirse, en cierta forma, la coherencia y la dureza de cier-tos cálculos a la presen-cia de este mucus que funciona como un ce-mento orgánico.
Los ataques causados por los cálculos tienen casi siempre como origen la dificultad del pasaje a través de los conduc-tos excretorios.
Las arenillas de las vías urinarias se presentan de dos for-mas. La forma en magma y la forma cristalina. La pri-mera está constituida por arenas calcáreas aglu-tinadas con la ayuda de mucus. La arenilla cristali-na puede estar formada por muchas sustancias que son las que otorgan dife-rentes co-loraciones a los cálculos: rojos, grises, amari-llos, negros, o blancos. El ácido úrico, el urato de amonio y los fosfatos cal-cáreos son su base.
La forma de arenillas pulverulentas es propia de las vías urinarias. A veces están constituidas por sales calcá-reas y en este caso coinciden con una inflamación local. Baille, citado por Cruveilhier, dice que la ve-jiga puede llenarse de un conglomerado que se adhiere a las paredes del órgano sin que pueda des-pegarse en su tota-lidad. Drelincourt (en Cruveilhier, 1852) lo llama una "verdadera incrustación" y no en-cuentra unión más íntima en los gu-sanos de un viejo tonel de vino con ese tonel, que la que tienen los mu-cílagos pe-trificados con la vejiga. Toda esa vejiga representa para Drelincourt una gruta o, más propiamente, una mina, de la cual se des-prenden piedras y mine-rales, y que hubiera sido realmente fecunda si no hubiera ce-sado de producir nuevas pie-dras, ni de agrandar aque-llas que se acaban de tallar en esa roca que el autor hallaba aterradora.
Nos parece importante se-ñalar aquí que debido a los trata-mientos con antibióticos, estos estadios de la evolu-ción de una inflamación crónica de la vejiga no son alcanzados en la actualidad. 
En cuanto a las dimensiones de los cálculos se puede decir que no existe un límite riguroso que los dife-rencie de las arenillas. Lo que es arenilla para un individuo cuyos con-ductos excre-tores son largos y dila-tados, será cálculo para otro cuyos conductos son normalmente o acci-dentalmente más estrechos.
Una observación importante sobre el tema del vo-lumen de los cálculos urinarios, es que este volumen está en relación más o menos cons-tante con la composición química. Así, cuando se trata de un cálculo formado por ácido úrico u oxalato de cal, (y en general los cálculos formados por una sola sus-tancia) rara vez adquieren un gran volumen. Los cál-culos más voluminosos están constituidos por fos-fato calcá-reo solo o cubriendo cálculos de ácido úrico.
El peso de los cálculos es extremadamente variable. Desde varios centigramos hasta varios cientos de gra-mos. Los cál-culos de ácido úrico y de oxalato de cal-cio son más pesa-dos, a igualdad de volumen, que los de fosfato de calcio o amo-níaco-magnesio.
Puede haber uno o varios cálculos, y en este último caso, pueden reunirse en una misma re-gión del aparato excretor o llegar a ocupar toda la extensión del aparato.
En cuanto a fijeza o movilidad suelen presentar muchas dife-rencias. Generalmente se encuentran libres en los reser-vorios y con un grado de fijeza más o me-nos grande en los conductos excretores. Apenas sobre-pasan un cierto volumen, el canal excretor dilatado les forma una especie de quiste filtrando la orina en-tre las paredes dilatadas del canal y los cálculos, cuando no sucede una obstrucción completa. Esa espe-cie de enquistamiento incompleto se encuentra fre-cuentemente en los casos de cálculos rena-les que lle-nan y distienden la pelvis re-nal, si bien el riñón —que puede en-contrarse atrofiado— concurre a la forma-ción del quiste. Esta disposición tam-bién puede ha-llarse en los cálculos in-troducidos en la por-ción del uréter que atraviesa oblicua-mente el bajo fondo de la vejiga. También pueden estar fijos en los reservorios, como los cálculos incrusta-dos o engarza-dos de la vejiga.
Fatorruso y Ritter (1963), con quienes coinciden la mayoría de los autores, sostienen que son nece-sarias ciertas condiciones para que se produzca una litiasis renal. Dado que la cristalización del ácido úrico y de los uratos se produce en una orina ácida, afirman que un tercio de los gotosos forman cálculos de ácido úrico.
Barrera, Amallo y Schaffroth (1978) agre-gan que puede ad-mitirse para la ma-yor parte de los casos que las concrecio-nes sóli-das se hacen a expensas de un núcleo uricral. Recor-demos que el ácido úrico es el último esla-bón del metabo-lismo de las nucleoproteínas.
También se admite que hay una predis-posición a la formación de cálcu-los en todos aquellos casos en los cua-les se pro-duce un aumento en la eliminación de ácido úrico, como por ejem-plo en la policitemia vera y en la leucemia mie-loide.
Franklin Epstein (1962) señala, sin embargo, que en más de la mitad de los pacientes con cálculos de uratos no se ob-serva hi-peruricemia ni que poseen una excreción urinaria au-mentada de ácido úrico. En este grupo de enfer-mos encontró una tendencia inexplica-ble a excretar orina ácida —de pH in-ferior a 5,5— que puede predispo-ner a la formación de pie-dras de ácido úrico.
Aunque no se ha podido deter-minar de qué factores depende la formación de cálculos de ácido oxálico, se sabe que no de-pende de la alimentación. La hiper-clorhidria aumenta la eli-minación de oxalatos. La pre-sencia de ion calcio y la ausen-cia de ion magnesio en la orina favorecen la producción de cálculos oxálicos a partir de una orina alcalina. También se sostiene que puede haber un in-cremento en la for-mación endó-gena de ácido oxálico que contribuya a la formación de cál-culos.
Para los cálculos de fosfato también se requiere la presen-cia de un medio alcalino en la orina. Los fosfa-tos au-mentan en los estados de hambre, en las distro-fias musculares, en los regímenes ricos en proteí-nas y cuando sucede un aumento en la secreción de hormona paratiroidea.
También se señala una serie de condiciones fisicoquí-micas locales que favorecen la cristalización: oligu-ria, es-tasis urinaria, malformaciones congénitas de las vías urinarias y las menciona-das variaciones de pH.
Márquez (197213) señala que, a pesar de las investiga-ciones realizadas, los factores que inter-vie-nen en la litogénesis son todavía desconocidos. Agrega, a las condiciones que hemos reseñado, un aumento de las mu-coproteínas, componentes de la matriz del cálculo, como ya lo indi-cara Cruveilhier en 1852 y, además, una disminución de las sustancias estabilizadoras de la orina, cuya pre-sencia es un obstáculo para la precipi-tación de los crista-loides.
Señalemos, además, que a la forma de agujas en haces, propia de los cristales de ácido úrico, se la de-nomina "en mitra de obispo", y que a los cristales piramidales de las produccio-nes oxálicas se los llama "en sobre de carta". Los cálculos de fos-fato de calcio, que son grandes, irregulares, ramifi-cados y van moldeándose en la vía excretoria fueron denomi-nados "coraliformes" por su semejanza al coral.
Se suele postular en Urología (Otamendi y col., 197214) que únicamente los pe-queños cálculos mudos ca-licilares, los que se expulsan espontánea-mente y los coraliformes no complica-dos es-capan al concepto general de que la litiasis renal es una infección que se re-suelve con el tratamiento qui-rúrgico, que varía desde las más conser-vadoras nefrosto-mías y pielo-tomías, hasta nefrectomías parciales y totales.
Vicchi y col. (1972)15 indican que debe ha-cerse, y sólo si es ne-cesaria, la cirugía más conserva-dora po-sible, ya que en un terreno predispuesto a la litiasis es frecuente la aparición de la enfermedad en am-bos riñones.
Nordin y col. (1981) sostie-nen que los cálculos renales y ureterales re-presentan el 90% de to-dos los cálculos urinarios en los países occidenta-les. Aproximadamente la mitad de los cálculos se elimina espontá-neamente; la mayoría de los restantes han tenido que ser ex-traídos quirúrgicamente. La pro-porción hombres-mujeres os-cila entre 2 a 1 y 4 a 1. La incidencia mayor se en-cuentra entre los 30 y los 50 años. Las recidivas son frecuentes, disminuyendo después de los 50 años de edad. 
Se re-fieren, además, a la mayor incidencia de la litiasis en per-sonas de vida sedentaria, en comparación con las personas que desarrollan una actividad física importante.
En relación a la composición química de los cálculos, afir-man que es imprescindible conocer su compo-sición para su tratamiento. Los cálculos pueden ser de oxalato de calcio, oxalato y fosfato de calcio, fosfato de calcio, fosfato amó-nico-magnésico, ácido úrico y cistina.
Según su ubicación podemos describir una nefrolitiasis, cál-culos de las vías urinarias superiores y cálcu-los de las vías urinarias bajas.
En relación con la litogénesis Nordin y col. (1981) plantean que una teoría completa debe poder dar cuenta de la formación, la retención y el cre-cimiento de un `germen' o núcleo litógeno dentro de las vías urinarias. 
Se han propuesto dos teorías principales: 
1. la que describe la aparición de un núcleo litógeno en el parénquima renal, o en las células de las papilas, o en el sistema linfático. El núcleo aparecería en la pelvis donde constituye el ger-men para la formación del cálculo. 
2. La litogenesis, en esta teoría, sería un proceso esencialmente extracelular, se de-sarrollaría por completo en la luz del aparato urinario.
Este grupo de teorías comprende cuatro hipótesis principales: 
a. Teoría de la matriz, actualmente descartada.
b. Teoría del inhibidor de la cristalización. Se trataría de un defecto de excreción de los com-puestos protectores que deben inhibir la cristalización de ciertas sales litógenas (coloides protec-tores, mucopo-lisacáridos, fosfopéptidos, pi-rofosfato y magnesio).
c. Teoría de la cristalización de la hiperexcreción. Atri-buye la litogénesis al paso de orinas so-bresatura-das en una o varias sales litógenas. De ese modo puede producirse la precipitación espontánea.
d. Una combinación de los precedentes que permite crear un índice de saturación-inhibición. La com-binación de estos ín-dices para el oxalato y el fosfato de calcio permiten formar un `factor de crecimien-to' de los cristales.
Cabe señalar que nada se sabe todavía acerca del "terreno predispo-nente" al que hacen referencia di-versos autores —por ejemplo, Andrade, Santillán y Carro (197216)— cuando hablan de "litiasis de organismo".
 

b. El significado inconciente de la litiasis
Georg Groddeck (1921) sostiene que la disposición a la litogénesis se disipa es-pontáneamen-te. Tal desaparición implica que el organismo posee sus pro-pios medios para li-brarse de esa en-fermedad, y señala que uno de estos medios es la modifica-ción de la vida anímica conciente e inconciente. 
Presen-ta una paciente a la que trató durante muchos años, los primeros 12 con el tratamiento que realizaba habitual-mente en su clínica. De ahí en adelante, comen-zó a psicoanali-zarla. Groddeck escribe que no puede de-mostrar que la ten-dencia a la formación de cálculos desapareció por el tra-ta-miento psíquico, pero, sin em-bargo, los cálculos se disol-vieron durante el trata-miento, con una notable transforma-ción de la paciente en su constitu-ción anímica y corporal.
El material reprimido de la enferma, que aparece vincu-lado con la desapa-rición de la tendencia a formar cál-culos rena-les, se refiere a la muerte de sus pa-dres.
Escribe Groddeck que este caso es uno de los muchos seme-jantes que ha tratado, y que sólo menciona aquello que le pa-rece vinculado con la forma-ción de cálculos. Luego efectúa una serie de consideraciones generales que no rela-ciona con el caso presentado, pero que sin embargo, desde nuestro punto de vista, contribuyen a su esclarecimiento.
Señala que el inconciente infantil toma a la orina, en de-terminados momen-tos, como un medio de procreación. Dice Groddeck que estas re-laciones deben ser tenidas en cuenta en los enfermos del riñón. 
Al recordar lo especialmente desagradable que le re-sultaba a la paciente la inconti-nencia de su padre es-cribe: "... debo, presionado por mis experien-cias, enunciar la proposición de que los enfermos del riñón y la vejiga llevan consigo una estrecha re-lación con la incontinencia en su inconciente [...] En esto se basa, por ejem-plo, la re-gre-sión que efectúan las personas de edad avanzada a la incontinencia infantil. Pero esta forma inconciente del goce se entrelaza sobre todo con otras cosas, per-mitiendo así, se-gún mi opinión, la aparición de las enfermedades renales. Considero comprobado el hecho de que en la formación de cálculos renales ac-túan siempre ideas inconcien-tes de embarazo" (Groddeck, 1921, pág. 256).
Pero esa respuesta nos conduce a otra cuestión. ¿Qué clase de embarazo es aquel cuyos hijos son las piedras del riñón?
Escribimos (Chiozza,1963a, pág. 28) haciendo referencia a la litiasis biliar: que así como un operado de vesícula "puede" haberse castrado simbólica-mente, y un esfínter de Oddi puede simbo-lizar al ano, "... nada se opone a que una vesícula biliar con un cálculo, por ejemplo, simbolice a un útero con un hijo muerto..." . Recordemos también que al momento expul-sivo de la pie-dra se lo denomina "parto del cálculo"17. Señalamos ya que los aparatos a través de los cuales se rea-lizan la excreción urina-ria y la excreción biliar poseen conductos con una estructura histológica similar18, un re-ceptáculo que se denomina de modo semejante19, y comparten una misma patología, la litiasis.
Acude a nuestra memoria una reflexión que Freud es-cribe en sus Estudios sobre la histeria: "... La histe-ria acierta cuando restablece para sus inerva-ciones más intensas el sentido originario de la palabra. Y hasta puede ser incorrecto decir que se crea esas sensaciones mediante simbolización; quizás no haya tomado al uso lingüístico como arquetipo, sino que se ali-menta junto con él de una fuente común" (Freud y Breuer, 1895d *, pág. 193). Si-guiendo esta idea de Freud, nos pare-ce posible extender este concepto y pensar que la litiasis y las referen-cias verbales que aluden a ella, deben extraer sus mate-riales de una misma fuente. Trataremos de profundizar ahora en este com-plejo simbólico —em-barazo, hi-jos, parto— con el que diferentes autores, des-de dife-ren-tes ámbitos de la me-dicina, han hecho referencia a la litiasis.
Dadas las coinciden-cias señaladas planteamos que, la produc-ción de pie-dras en el cuerpo humano debe corresponder, en principio, a una fantasía gene-ral litiásica. Así, según el territorio comprometido, encontraremos pie-dras por depósito de sales bilia-res, o piedras por depósito de solutos urina-rios.
Es posible sospechar, a priori, que si en la forma-ción del cálculo biliar esta comprome-tida la envidia (Chiozza, 1963a ), en el cálculo renal lo mismo suce-derá con la ambición, afecto al que consideramos estrechamente vinculado a las en-fermedades urinarias.
 

c. Acerca del simbolismo de las piedras
"Nada más inmediato ni mas autónomo en la plenitud de- su fuerza —dice Mircea Eliade— nada más noble y aterrador que una roca majestuosa, que un bloque de granito au-dazmente er-guido. Ante todo la piedra es. Es siem-pre la misma, sub-siste, y lo que es más importante, aglu-tina una cosa con otra." (Pérez Rioja, 1962). La pie dra impresionó vivamente la imaginación del hombre primi-tivo, quien le atribuyó fuerzas y virtudes mágicas, y su culto persiste hasta el día de hoy.
Para Carl Jung (1977) la importancia de la materia se mani-fiesta ante todo en la elección de la imagen de Dios —la piedra— que apare-ce en la alquimia griega más anti-gua. Po-de-mos afir-mar sin lugar a e-rror, escribe Jung, que el símbolo de la piedra es más anti-guo que su aplicación alquimista. También la piedra puede ser lu-gar ocasional de nacimiento de los dioses. Mitra, que nace de una piedra, dio lu-gar a una religión, el mitraísmo, cuyos sacerdotes usaban una toca que los distinguía. Este sombrero orna-mental, a través de distin-tas derivaciones "llegó" hasta la re-ligión católi-ca y es utilizado por sus sacerdotes más jerarquizados (Salvat, 1972). Señale-mos, de paso, que ese sombrero da su nom-bre a la forma que adoptan las agujas de los cristales de ácido úrico, "en mi-tra de obispo", constituyentes de los cálculos del riñón. 
En la India los jóvenes se suben a una pie-dra para adquirir firmeza de ca-rácter (Eliade, 1964). Pensamos que quizás la frase "ser de piedra" o "hacerse de piedra" con la que sole-mos alu-dir a una persona que intenta evitar que sus senti-mientos influyan en sus decisiones, se refiere a una identificación con este carácter inmutable de la pie-dra, que los jóvenes hin-dúes intentaban adquirir como una virtud.
Mircea Eliade, en un capítulo sobre las piedras simbóli-cas, es-cribe que ciertas piedras se convierten en sa-gradas porque en ellas se encarna el alma de los muer-tos o porque repre-sentan una fuerza sagrada, una divi-nidad, un acontecimiento solemne o un pacto religioso (Eliade,1955).
Para Marie Louise von Franz (1964) el self es frecuentemente simbo-lizado por una piedra. Los hombres han recogido piedras desde el principio de los tiempos y parecen haber supuesto que algunas de e-llas contenían la fuerza vi-tal. La costumbre de colocar piedras en las tumbas puede simbolizar la idea de que algo eterno de la persona del muerto permanece, algo eterno que el hombre puede alcanzar en los momentos en que se siente inmortal e inalterable. Los monumentos de piedra, recor-datorios de hombres o suce-sos im-portantes, probablemente tengan su origen en ese significado simbó-lico de la piedra.
Así, desde la piedra en la que Jacob tuvo su sueño hasta la Kaaba, la pie-dra a la que todos los musulmanes piadosos es-peran peregri-nar, muestran cómo el hombre se siente incitado a expresar con una piedra una ex-pe-riencia y, al mismo tiempo, otor-garle permanencia.
Los alquimistas medievales, que buscaban el secreto de la materia espe-rando encon-trar en ella a Dios o, al menos, el funciona-miento de la activi-dad divina, creían que ese se-creto estaba incorpora-do en el lapis, la "piedra filo-sofal". Pero al-gunos de ellos per-cibieron que el lapis era el sím-bolo de algo que podrá encontrarse solo den-tro del in-conciente del hombre. Así Morenus, un al-quimista árabe, ci-tado por von Franz (1964, pág. 210), dice: "Esta cosa (la piedra filosofal) se extrae de ti; o, para decirlo con mas claridad, ellos (los alquimis-tas) la toman de ti. Si reconoces esto, el amor y la aproba-ción de la piedra crecerá dentro de ti". La pie-dra de la al-quimia simboliza algo que nunca puede per-derse o disolverse, algo eterno que los alquimistas compa-raban a la expe-riencia mís-tica de Dios dentro de nuestra alma, y a la que von Franz categoriza como símbolo del sí mismo. Para esta autora el hecho de que este superior y más frecuente símbolo del "sí mismo" sea un ob-jeto de ma-teria inorgánica señala aún otro campo de investiga-ción y especula-ción, es decir, a la relación entre lo que llamamos psique incon-ciente y lo que llamamos ma-teria.
Para Carl Jung (1977) el lapis representa al hombre interior, es la na-turaleza escondida. Los atri-butos divinos del la-pis son en tal medi-da notables, incorruptibles, per-manentes, divi-nos y únicos, que se hace imposible no interpretarlo como el Dios escondido en la materia, es decir, como el dios del macro-cosmos. La piedra salutí-fera —el lapis— sur-ge del hombre y cada hombre es el por-tador potencial y aún el crea-dor del lapis.
La relación del lapis con la inmortalidad se establece desde época muy temprana. El lapis tiene una historia que se retro-trae hasta la prehistoria. Es "la piedra que tiene es-píritu" (Jung, 1977, pág. 45). Es la panacea, la medicina catho-lica (la me-dicina universal), el alexispharmakon como antiveneno, la tintura que transmuta el metal en oro y el guijarro sin valor en piedra preciosa. Es lo que trae ri-queza, poder, y salud; como remedio del alma vence a la melancolía, y en un estadio superior como un vivus lapis philosophicus, es un símbolo de la inmortalidad (Jung, 1977, Ibídem).
Una síntesis parcial de los significados atribuidos a la piedra podría ser la siguiente: Su cualidad de sub-sistencia, desde la per-cepción humana, su-mado al hecho de su utili-za-ción en monumentos, testi-gos de un pasado que es presente en nuestra "herencia" y que nos permi-te su comprensión, le ha dado el carácter de sagrada. Frente a ella se experimenta y se le atribuye el sen-timiento de inmortalidad e inalterabi-lidad.
 

d. Las fantasías inconcientes específicas de la litiasis
La existencia de cálculos en distintos aparatos nos obligan a esbozar la tesis de una fantasía general litiásica que co-rresponde a la formación de cálculos, sean biliares, urina-rios o salivales.
Pensamos que debe existir, además, una estrecha vinculación entre la fanta-sía ge-ne-ral litiásica y la fantasía general excreto-ria. Recorde-mos que los lugares predilectos para la producción e insta-lación de los cálculos son los con-ductos excretores.
Cuando sintetizamos el pensamiento de los au-tores que se re-fieren al sim-bolismo de las piedras, decíamos que adquieren el carácter de lo sagrado y qu e se representa, a través de ellas, la inmortalidad, la eternidad, y la per-manencia inalterab-le. 
Como recordatorios de hombres o sucesos impor-tantes solemos utilizar monumentos de piedra. Jesús le dice a Simón: "Feliz eres Simón, hijo de Jonás, porque carne y sangre no te (lo) reveló, sino mi Padre que está en los cielos. También yo te digo a ti: Tú eres Pedro, y sobre esta masa de roca edifi-caré mi congregación ..." (Mateo 16: 17,18). Pedro pro-viene de petrus, que en griego significa roca.
Pensamos que, de acuerdo con lo que la piedra, como monolito conmemo-rativo, sim-boliza, en la litiasis deben operar fanta-sías inconcientes de inmor-talidad, eternidad e inalterabili-dad. 
El individuo lleva realmente una existencia doble, en cuanto es fin para sí mismo y eslabón dentro de una cadena de la cual es tributario contra su voluntad o, al menos, sin que medie ésta. 
Freud, en su es-crito Introducción al narcisismo (1914c*, pág. 76), señala: "El individuo lleva una existencia do-ble: una para servir a sus propios propósi-tos, y la otra, como eslabón de una cadena a la cual sirve con-tra su volun-tad o, al menos, involuntariamente. El in-divi-duo mismo considera a la se-xualidad como uno de sus propios fines, mientras que, desde otro punto de vista, es un apéndice de su plasma ger-minal, a cuya disposición pone sus energías en recompensa por una cuota de placer. El es un vehículo mortal de una sus-tancia (posiblemente) inmortal." En Mas allá del princi-pio del placer (1920g *) agrega: "... Las cé-lulas germinales son [...] poten-cialmente in-mortales, en tanto son ca-paces de desarrollarse en un nuevo indivi-duo, o en otras palabras, rodearse de un nuevo soma" (Freud, 1920g *, págs. 44-45). Existe un "momento" en el cual, du-rante la vida fetal, se "sepa-ran" las células germina-les del resto del cuerpo. Podemos decir que, alguna vez, se mate-riali-zan, y luego, en otra época, se deposi-tan en los- hijos como plan genético, conser-vando la ca-dena de la espe-cie a la cual se refería Freud.
Señalamos ya que el proceso de identifi-cación concluye con un duelo, al que deno-minamos pri-mario, mediante el cual se "excretan" aquellas partes del objeto y del Yo que deben ser abandonadas. Un duelo que con-duce a que se depositen en el Yo las investiduras re-tiradas del objeto perdido. Vinculamos esa "excreción", que corres-ponde al duelo primario en el pro-ceso de identificación, con los sistemas ex-cretores.
Una persona con alteraciones en el modo de funcionar "excretorio" de la psique, es decir, con un duelo pri-mario perturbado, tendría dificultad para "excretar" aquellos ide-ales o proyectos que no puede materia-lizar. Postula-mos, ade-más, que existe una fanta-sía ge-neral excreto-ria que asocia a la ex-creción urinaria con todas las demás excreciones del orga-nismo y que de-pende de la capa-cidad de discer-nir. 
Planteamos también que un buen funcionamiento re-nal equivale a una ade-cuada ca-pacidad de concentración y dilución y que podemos utilizar los mismos términos, que corresponden a fantasías renales, para referirnos a la concen-tración y la dilución en la reali-zación de los propósi-tos.
Cuando no se disciernen los ideales imposibles de materiali-zar y no se retiran de ellos las investiduras mediante un proceso de duelo primario, no puede procederse a su excre-ción. Podemos pensar entonces que, en tales condiciones, constituyen un "depósito" de ambiciones imposibles.
No es aventurado suponer que esos ideales imposibles, com-prometen, "regresivamente", una vivencia de inmortalidad y que se expresan simbóli-camente en el "depósito" constituido por las concreciones materiales que llamamos cálculos.
Debemos preguntarnos ahora que es lo que configura la inca-pacidad de discernir en-tre lo posible y lo imposible. Freud establece la diferencia que existe entre la "cosa" presente en la reali-dad "material" y el objeto "pre-sen-te" en el existente "psíquico", como recuerdo de anterio-res ex-periencias. Las experiencias son irrepetibles y es impres-cindible tolerar la dife-rencia para que la satisfacción de la necesidad sea posible. Weizsaecker (1947) formula lo que llama "su pequeña filoso-fía de la historia" diciendo: "posi-ble es lo no realizado, lo que ya se ha realizado es imposible". 
La forma magna de lo imposible será, pues, lo que ya fue. La incapacidad de renunciar al anhelo de volver a lo que fue, encuentra un primer motivo en la necesidad de retro-ceder frente a un presente que no se puede sopor-tar.
Desde otra perspectiva, que se refiere a la misma te-mática y contribuye a aclararla, pensamos que la fan-tasía de reemba-razo y renacimiento se en-cuentra es-trechamente rela-cionada con la vivencia de in-mortalidad (simbolizada en la piedra) ya que estable-cería un ciclo fantaseado de muerte y resurrec-ción. Nos parece po-sible interpretarlo como el deseo de vol-ver a nacer con todos los ideales y las posibilidades intactas, "con toda la vida por delante", evitando de este modo la necesidad de duelar. Puede decirse quizás, desde otro ángulo, que la inten-ción fallida de reconstituirse como un fe-to pluripo-tente y de na-cer siendo otro, da lugar, en una forma de expresión simbó-lica, al "nacimiento" de un "feto muerto", el cálculo, en un "parto" do-loroso que puede mitigarse en un baño de inmer-sión.
De este modo el cálculo constituiría un "monumento", un "testigo" de algo que ya fue y que no puede volver, el depó-sito de un "tesoro", de un ambi-ción que no se puede materia-lizar ni abandonar, y que compromete, en última instancia, al ideal, nunca duelado, de perma-nencia in-mortal.
Recordemos la definición de litiasis: se llama así a un pro-ceso morboso caracterizado por la formación de conglomerados de soli-dez variable, que se depositan general-mente en tra-yectos canaliculares.
Cuando hablamos de depositar nos referimos, de acuerdo con la Real Aca-demia Es-pañola (1950), a la acción de poner bie-nes o co-sas de valor bajo custodia. Drelincourt se refería a una vejiga incrustada con arenillas dicien-do que parecía una mina de donde se desprendían piedras o minera-les. Depositar es también "sedimentar , sepa-rarse de un lí-quido una materia que estaba en suspensión cayendo al fondo. Un de-pósito sería "ademas de la cosa deposi-tada, el lugar dónde se guardan los cadáveres que no pue-den ser enterrados" El latín depositare, que entre otras acep-ciones significa "entregar", "guardar", "reservar", está re-lacionado con de-ponere y depo-nent, "uno que testi-fica", "un testigo", e igualmente "testificar". Depo-nere puede fraccionarse y se rela-ciona así con "poner", "colocar", "enterrar" Po-nere es también po - sinere, donde po es una antigua preposición y sinere es "confesar", "admitir". El sentido original de si-nere parece haber sido "emplazar", "instalar", y tam-bién "recordar pormenores a -cerca de" (Skeat, 1882).
El diccionario de la Real Academia Española (1950) define al cálculo como "cómputo, cuenta o investigación que se hace de alguna cosa por me-dio de operaciones mate-máticas". Tam-bién significa "conjetura". Ade-más, "concreción anormal que se forma en la vejiga de la orina y tam-bién en la de la bi-lis, en la de los riñones, y en las glándu-las salivales. De cálculo deri-van "calcular "y "calculador "(Corominas, 1961). De acuerdo con Coromi-nas la palabra "cálculo" significa, en primer lugar, piedra o guijarro, y ad-quiere la significa-ción de cuenta debido a las piedrecillas usadas para con-tar.
Skeat (1882) explica que el término concreción proviene de con-creto, "no abstracto", que es un derivado de con-cretus, par-ticipio de concrescere, "crecer por aglome-ración", "espesarse", "endurecerse". Concretar implica "reducir a lo más esencial y se-guro la ma-teria sobre la que se habla o se escribe; redu-cirse a hablar o tratar de una cosa sola, con exclusión de otros asuntos (Real Academia Española, 1950). 
El término conjeturar, que como ya hemos visto, denota una de las a-cep-ciones de calcu-lar, se define como "formar juicios de una cosa por indicios u obser-vaciones" (Real Academia Española, 1950). En su ori-gen significó "barruntar", "adivinar", "acertar", "suposición" . La voz latina con-iacere puede tradu-cirse a su vez como "acumular", "juntar", "recurrir" (Skeat, 1882).
Por obra de una conjetura se pueden hacer juicios de una cosa a través de indicios y observaciones con el deseo de adivinar, suponer, o acertar. Creemos que el destino del calcular como el de conjeturar, es proveer de los indicios que permitan adivinar como se pueden ha-cer concretos deter-minados objetivos, ex-cluyendo cuanto pueda ser extraño o ac-cesorio para tal fin.
Pensamos que tanto la "concreción" como el "cómputo" así como la "piedra" y la "cuenta", deben estar pre-sentes, condensa-dos, en el sentido del cálculo. Existe una modalidad caracterológica en la cual el "calcular" se convierte en una ma-nera de vivir. Suele ha-blarse entonces de personas que son "calculadoras". Podemos hablar, desde este punto de vista, de un ca-rácter "calculador", que conjetura y procura adivinar. También suele decirse que tales personas "especulan". Se trata de propósi-tos, gene-ralmente ocultos que, desde nuestro punto de vista constituyen "especulaciones am-biciosas" y pensamos que, en lo que a ellas respecta, son válidas las con-sidera-ciones que hemos hecho acerca de las ambiciones retenidas como ideales imposibles que no se logran materializar ni re-signar.
Creemos también que es justamente esa característica, sur-gida de una dificultad en el discernimiento, la que conduce a esa hipertrofia espe-culadora que, de ser conciente, reme-daría al pensamiento obsesivo, y que constituye una manera de mantener oculta la imposibilidad "renal" de discernir y concretar mediante la renuncia implícita en un duelo prima-rio.
Mientras tanto se especula con el deseo inconciente de "burlar los límites", se escon-de, se "deposita" en el cál-culo", a la espera de una ilusoria opor-tunidad propicia, como un "muerto" que no se puede duelar, el "tesoro" de ide-ales imposibles, de los cuales la concreción litiásica es, al mismo tiempo, monolito conmemorativo y "testigo". El su-jeto entero, en el carácter calculador. se "hace de piedra" en el mantenimiento, "lineal" e invariado, de los ideales imposibles que oculta.
Pensamos que la existencia de los cálculos urinarios testi-monia una dificul-tad para discernir y resignar las ambicio-nes imposibles, mientras que, en los cálculos biliares se "depositan" otros ideales. 
Creemos que los ideales de características "sagradas", que comprometen la vivencia de inmortalidad y las posibilidades ilimitadas de la omnipotencia divina, presentes en las fan-tasías de renacimiento "cíclico", se resisten al ataque "envidioso" y "digestivo" imprescindible para su asimilación y mate-rialización, configurando un "tormento he-pático" infructuoso que, en alguna de sus vicisitudes, puede manifes-tarse como litiasis biliar.
 

e. La mujer de Lot
Al amanecer del día en que deberían destruir la ciudad de Sodoma, por sus cruelda-des y sus costumbres perversas, los ángeles enviados por Jehová, agradecidos por la hospitali-dad de Lot, le dijeron: "Sálvate. No mires atrás y no te de-ten-gas en parte al-gu-na del valle; huye al monte si no quie-res pere-cer" (Génesis 18: 17). La mujer de Lot de-sobedeció y se transformó en una piedra de sal (Génesis 19: 15-26).
Jesús predijo que en los días del hijo del hombre , o du-rante su segunda presencia, las circunstancias serían seme-jantes a las de los días de Lot, cuando las personas eran "indiferentes", comiendo, bebiendo, vendiendo, plantando o construyendo, hasta que el fuego y el azufre llovieron desde el cielo para destruirlos a todos. Cristo señaló que en los tiempos futuros "las personas no debían retornar a las co-sas dejadas atrás" y dio un ejemplo rotundo para mostrar las grandes consecuencias de hacerlo diciendo: "Recuerden a la mujer de Lot" (Lucas 17:26, 32).
¿Cuál es el motivo por el cual mirar hacia atrás puede con-vertirse en un castigo sim-bolizado por una piedra o estatua de sal?. Se condensan aquí, a nuestro entender, el signifi-cado de la piedra como permanencia inmutable, y como mo-no-lito, o estatua, conmemorativo de una experiencia ideal y traumática. Mirar hacia atrás alude pues, indudablemente, a una vivencia de ambición o materialización, que "fueron" im-posi-bles, y que acuden "congelando", en el presente, un fan-tasma "pretérito". 
Decíamos, en el apartado en el cual estudiamos la litiasis: Mientras tanto se especula con el deseo inconsciente de "burlar los límites", se esconde, se "deposita" en el cál-culo, a la espera de una ilusoria oportunidad propicia, como un "muerto" que no se puede duelar, el "tesoro" de ideales imposi-bles, de los cuales la concreción litiásica es, al mismo tiempo, monolito conmemorativo y "testigo". El sujeto en-tero, en el carácter calculador, se "hace de piedra" en el mantenimiento "lineal" e invariado, de los ideales imposibles que oculta.
V - ESTUDIO PSICOANALÍTICO DE LA HIPERTROFIA DE PRÓSTATA 
La mal llamada hipertrofia prostática —se trata en reali-dad de una hiper-plasia (Argüelles, 1949— es una enfermedad muy común. Llama la aten-ción la au-sencia casi absoluta en la literatura psicoanalítica de toda refe-rencia a este tras-torno de un órga-no tan vinculado al ejercicio de la sexuali-dad. El interés por el tema de lo urinario (Grus, 197020, 197221, 197422, 197623), íntimamente vincu-lado, y la obser-vación de un caso que despertó la idea de que la enfermedad prostática es producto de una excitación geni-tal que no al-canza a la erección del pene, y que acompañada de un anhelo ideal, se mantiene "permanentemente viva" y frustrada (Chiozza,1978a), se au-naron para motivar este intento de comprender algunos aspectos funda-mentales acerca de la "hipertrofia" de próstata.
La próstata es un órgano de naturaleza glandular, de significa-ción genital, que se de-sarrolla alrededor de la porción inicial de la uretra. Tiene una for-ma seme-jante a un cono, con la base dirigida hacia arriba. Algunos autores (Argüelles, 1949) llegan inclu-so a afirmar que la próstata "... no es sino la porción glandular del cuello vesical".
Rudimentaria en el recién nacido y en el niño, crece súbita-mente en la épo-ca de la pubertad. Alcanza su mayor desarro-llo normal alrededor de los veinte a veinticinco años y luego su tamaño se mantiene igual hasta los cin-cuenta años. En hombres ma-yores de esta edad cambia su estructura y se hiperplasia con elevada frecuencia. Suele crecer hasta un volumen doble o triple del que tenía en el estado adulto.
En un comienzo se creía que la sintomatología producida por la hiperplasia prostática —aumento de la necesidad de orinar y dificultades en la micción— se debía al alar-gamiento de la uretra prostática, consecuencia del creci-miento de los lóbu-los laterales y medio de la glándula. Pero luego se encon-tró que el lóbulo medio no existe nor-malmente. Se hace "visible", "presente" solo cuando aumenta de tamaño. Por otro lado son muchos los investigado-res (Boyd, 1959; Ander-son, 1950) que señalan que tal sintomatología sólo puede ob-servarse en un mínimo porcentaje de todos aquellos que evi-den-cian un marcado aumento de volumen de la glándula. Nos llamó la aten-ción la incidencia directa, por ra-zones de ve-cindad anatómica, de la hiperplasia del lóbulo medio sobre el veru montanum.
Tal como lo afirman Master y Johnson (1967), el papel de la próstata duran-te la eyacu-lación es relevante. La eyaculación se realiza en dos fases que pueden ser bien distin-guidas tanto fisioló-gica como psicológicamente. La primera fase se inicia con la con-tracción de los órganos accesorios, espe-cialmente la prósta-ta, que contribuyen desde puntos distin-tos a constituir el líquido espermático contenido en el bulbo uretral. La próstata, que aporta un primer y abundante com-ponente a este líquido espermático y cuyas con-tracciones pueden palparse por tacto rectal durante esta fase del or-gasmo, inicia la eyaculación o, en todo caso, se "arroga la representación" de esta fase inicial del proceso en el cual pueden participar de manera mucho me-nos diferenciada los otros órganos ac-cesorios. Desde el punto de vista psicoló-gico, lo que caracteriza a esta fase es que la eyaculación se experi-menta a partir de las contracciones rítmicas pros-táticas (que ocurren cada 0,8 de segundo y duran de 2 a 4 segundos) como algo que "viene" y que ya no puede ser evi-tado. La actividad prostática, es ne-cesario subra-yarlo, mar-ca el comienzo de la pérdida absoluta del control volun-tario sobre el proce-so de la eyaculación, cuya segunda fase, inevitable, se acompaña de las contraccio-nes del pene y de la uretra.
Entre los trastornos de esta función, que generalmente se observan con mayor fre-cuencia con el aumento de la edad, cabe destacar la ausencia de la primera fase de contracción prostática, que queda insensiblemente con-fundida con la se-gunda, o el aumento de su duración, acompañado de la sensa-ción subjetiva penosa de eyacula-ción, a un mismo tiempo ine-vitable e imposible, que corres-ponde a la contracción es-pás-tica de la próstata, com-pro-bada inequívocamente por tacto rectal. Durante la reali-zación de la eya-culación, el esfín-ter vesical infe-rior permanece cerrado y el veru mon-tanum erecto, evitando el reflujo del se-men hacia la vejiga.
La hiperplasia de próstata que hace "crecer" al veru monta-num, ocluye parcial-mente la vía urinaria, como si quien la padeciera estuviera señalando con ello que se en-cuentra en un permanente deseo sexual, en "estado de erección", dis-puesto al coito. Esta situación es coincidente con el tercer síntoma que des-criben Farreras Valenti y Rozman (1972) en esta pato-logía: fenó-menos de excitación se-xual. La elevada coinciden-cia de hiperplasia e impo-tencia aporta más elemen-tos a la consideración de que tal excita-ción no alcance siquiera, como vía de concientización, a la erección; se trataría, en cambio, de una erección prostá-tica. 
Dicho con más claridad: la congestión prostática o la con-tracción espas-módica de la próstata (Master y Johnson, 1967), por ejemplo, descriptas como patolo-gías iniciales de este órgano, deben consti-tuir un desarrollo equivalente (Chiozza, 1974d) de la erec-ción peneana (y de su cortejo funcio-nal que culmina en el orgasmo) a partir de una misma idea inconsciente constituida como deseo genital inconsciente. Wilson, citado por Rafael Argüelles (1949), afirma que el origen de la hiperplasia prostática se encuentra en la repetición de situaciones de excita-ción sexual, que producen congestiones de próstata no seguidas de eyacula-ción. Entre los síntomas premoni-torios atribuidos a la presencia de la hiperpla-sia prostática todavía inaparente, se señala un aumento en la frecuencia de las erecciones nocturnas, que se interpreta como una consecuencia precoz de la misma hiperplasia, pero que parece más lógico atribuir a la situación in-cons-ciente que conduce ha-cia dicha hiperplasia.
La circunstancia de que la hiperplasia de próstata, de acuerdo con los es-tudios histo-patológicos realizados (Argüelles, 1949), este constituida por un trastorno que se origi-na en las fibras musculares del órgano, y luego pro-grese hacia los acinos glandulares determi-nando junto a las formaciones adenomatosas de-sarrollos hiperplási-cos mus-cula-res y fibrosos, permite encontrar cierta comuni-dad básica entre este trastorno y los desarrollos fibromiomatosos del aparato genital femenino.
El conjunto de las consideraciones anteriormente realizadas nos permite con-templar la construcción de un mosaico de fan-tasías inconscientes constitutivas en el "complejo" que de-nominamos, desde una parte de nues-tra conciencia, "hiperplasia de próstata". Creemos posible agrupar las fan-tasías mencionadas, de acuer-do con lo ya ex-puesto, en dos tipos íntima-mente relacionados entre si. Por un lado las que es-tán vinculadas con la fun-ción genital. Por otro lado, aquellas relacionadas con las complicaciones urinarias que según William Boyd (1959) ocurren en un ocho por ciento de los ca-sos e inde-pendientemente del tamaño alcanzado por la glándu-la.
Cabe preguntarse qué tipo de excitación sexual es esta que se substancia a través de la hiperplasia prostática y cuáles son las características que la consti-tuyen. Recorde-mos que acaece con mayor frecuencia en un hombre de más de cincuenta años, que, al lado de las consideraciones trilladas acerca del clima-terio hormonal, es esta una edad en la cual se hace presen-te la necesidad de re-significar la vida y que son mu-chos los testi-monios de las frecuentes fa-llas en esa re-significación. No sólo se trata de que aún en las familias bien constitui-das los hijos se alejen en pos de su propia vida y la pareja matrimonial deba enfrentarse con la búsqueda de una nueva estructura. Mucho más concreta-mente se trata de que el hombre en esta edad de la vida se en-cuentra nueva-mente con los ideales de su adolescencia que ya no es posible poster-gar más: o se los vivirá, o será me-nester enfrentarse con la renuncia implícita en el duelo, o se los conser-vará de manera mágica e inconsciente en el síntoma. En el caso de la hi-perplasia prostática el síntoma ex-presará, por lo tanto, junto a las transfor-ma-ciones del de-seo inconsciente, un intento también inconsciente de con-tro-lar dicho de-seo, utilizando un eslabón del proceso que, como es el caso de la función prostática (aquella parte del meca-nismo fisiológico a partir de la cual la eyaculación escapa al control voluntario, para hacerse inevitable), se presta para simbolizarla.
Weizsaecker (1947, pág. XXIX), cuando se pregunta ¿qué es lo activo?, respon-de que es lo no vi-vido y lo no sucedido, por lo tanto lo que faltaba, lo que no fue logrado, sino sólo es-perado, anhelado, barruntado o deseado. Activo es por consi-guiente lo no real. ¿Pero qué es lo realizado? Es lo imposible. Di-cho autor llama a estas dos tesis su "pequeña filosofía de la historia". Tiempo antes de la puber-tad comienzan a ser segregados los andrógenos que de-sarrollan y mantienen los caracteres sexuales secundarios mascu-linos, genita-les y ex-tragenitales. Se-gún Houssay (1948), la inyección de testos-terona provoca hiperplasia de prósta-ta24. Pensamos que el pa-ciente en quien aumenta en forma endógena la secre-ción de andrógenos en un momento en que ya no corres-ponde tal incre-mento, estaría intentando experimentar una nueva pubertad. Pero lo ya realizado es imposible, no se puede volver a vi-vir lo ya vivido. La condición de ese in-tento regresivo esta fundada en la imposibilidad de re-significar los idea-les, imposibi-lidad que adquiere, en el hombre que padece hiperplasia de próstata, caracte-rísticas específicas. El deseo que conserva siempre activo es el de estar siempre firme, "al frente", sentido que cree poder encontrar para su vida a través de otra pubertad que le otorgue una mayor virilidad.
Recordemos aquí la etimología de la palabra próstata. Deriva del griego prosta-tes, que según Skeat (1882) significa "el que se para adelante" . Pro-viene de histemi, "yo coloco", em-parentando con el latín stare, "estar firme". Corominas (1961) escribe que se pueden encontrar una serie de verbos griegos derivados de histemi. Por ejemplo apóstata, que es quien sale de su lugar y se coloca en otro. También "éxtasis", que significa desviación, arroba-miento. Para este autor, próstata tiene el sentido del "que está adelante", de proistemi, "yo coloco al frente". Nos parece posible afirmar que to-dos estos significados etimológicos, vinculados en su origen, perma-necen "vivos" en el uso de la palabra próstata.
Tal vez no sería exagerado contemplar al prostático como a un apóstata, que por su edad no puede ocupar el lugar que le corresponde, e intenta, a través de una nueva pubertad, ubi-carse en otro, colocarse al frente, adelan-te, poniéndose firme, con una mayor virilidad, que le permita acceder a ese objeto sexual ideal, por lo tanto inalcan-zable, que desea poseer. Tal excita-ción sexual no alcanza siquiera, como he-mos mencionado anteriormente, como vía de concientización, la erección; la desarrolla en otro lugar. Sería a nuestro entender una "erección prostática".
Nuevamente acude a nuestro recuerdo una hipótesis de Weizsa-ecker sobre el sentido de la determinación de la vecindad anatómica, para comprender el significado de la presencia de trastornos urina-rios que acompañan a la hiper-plasia de la próstata. Sa-bemos, a partir de Freud (1908b*) que existe una íntima rela-ción entre lo uretral y la ambición. La relación anatómica de la uretra, el veru montanum, y el lóbulo medio, nos ha he-cho pensar que cuando aparecen trastornos en la micción, el deseo genital que describimos en la hiperplasia de próstata complica en su estructura a la ambi-ción.
 

VI - UN ASPECTO RENAL DE LA MELANCOLÍA 
Garma (1964) estudiando a los enfermos de úlcera gastroduode-nal, postuló la exis-tencia de una fijación oral-digestiva. En un trabajo anterior (Chiozza, 1981c) señalamos que la acritud, el sarcasmo y el re-mordimiento, que confi-guran un "carácter ácido", que se manifiesta o permanece latente en la per-sonalidad del ulceroso, hacen pensar en una melanco-lía "digestiva". El es-tudio de los fenómenos au-toinmunitarios, (desarrollado en el capítulo 6 y en Laborde, 1974) permitió comprender las va-riantes más regresi-vas de estos ataques autodigestivos. La investigación de las enfermedades hepáticas (Chiozza, 1963a, 1970a) permitió esclare-cer una variante hepática de la melancolía (etimológicamente "bilis negra") en la cual predominan la amargura y el hastío, ínti-mamente relacionados con el le-targo, la envidia y los celos coar-tados en su fin. El es-tu-dio de las enfermedades cardíacas (Chiozza y col., 1983b) ha en-riquecido a su vez la comprensión de una forma cardíaca de la melancolía, en la cual predominan la nos-talgia, el roman-ticismo y la año-ranza.
Cabe preguntarse entonces, de manera análoga, si es posible identificar un aspecto o "variante" renal de la melancolía.
Al ocuparse de las fantasías renales, Ana Devicenzi, Edgardo Korovsky y Ernesto Turjanski (197125) expresan que la vivencia de sazón corresponde al funcionamiento normal del proceso de depu-ra-ción renal, y el sentimiento de desazón a su patología. Los tér-minos "ganas" y "desgano", de uso habitual, aluden, en opinión de esos autores, a la sazón y a la de-sazón.
A partir de esas ideas sostuvimos, hace ya algunos años (Grus, 198626), que la melanco-lía renal se caracteriza por la desazón. En Psicología de las masas y análisis del yo Freud (1921c*) escribe (pág. 124): "Es sabido que hay seres huma-nos en quienes el ta-lan-te, como sentimiento general, oscila de manera periódica desde un desmedido aba-timiento, pasando por un cierto estado intermedio, hasta un exaltado bienes-tar; y es-tas oscilaciones, además, emergen con diversos grados de ampli-tud, desde las ape-nas re-gistrables hasta las extremas, que, como melancolía y manía, se interponen de ma-nera sumamente martirizadora o perturbadora en la vida de las per-sonas afec-ta-das. En los casos típicos de esta desazón cíclica, los oca-sionamientos externos no parecen desempeñar un papel decisivo; y en cuanto a motivos internos, no halla-mos en estos enfermos algo más o algo distinto que en las restantes personas [....] Más adelante nos referiremos a otros casos de desazón cíclica, en-teramente similares, pero que se recon-ducen con facilidad a traumas psíquicos".
El término sazón que según la etimología (Corominas, 1961) significó en su origen "estación propicia para la siembra", posee tres acepciones (Real Academia Española, 1950) Oportunidad, tiempo o coyuntura propicios. Estado de per-fección. Buen gusto o sabor de algún manjar.
De acuerdo con lo que hemos estudiado acerca de las fantasías urinarias, los ideales que, a pesar de exceder la capacidad de materialización del sujeto, no son resigna-dos mediante el duelo primario correspondiente, per-manecen, como ambiciones in-cumplidas, en la eterna espera de una opor-tunidad propicia.
Tal como señalamos en Psicoanálisis de los trastornos hepáticos (Chiozza,1963a), tanto Klein como Liberman vinculan las fantasías inconcientes acerca del veneno con el ero-tismo uretral. Apoyándonos en que el esbozo de los riñones en el embrión, o los ne-fridios en la escala zoológica, son onto y filogenéticamente más antiguos, sostuvimos entonces que las fantasías que relacionan al veneno con la hiel esconden un compo-nente más precoz, de naturaleza renal. 
El clima tóxico que Fidias Cesio (1960) describe en el letargo, y que encontramos como un fre-cuente acompañante de las fantasías hepáticas (Chiozza, 1963a), constituye un estado de incapacidad hepática que se asocia al enve-nenamiento producido por un déficit en la depuración y excreción de los ideales imposibles.
Cuando las ganas incumplidas son posibles y se conservan porque han sido bien dis-cernidas, configuran un sentimiento de ambición que debe-mos considerar normal y que se apoya en la capacidad para concretar los propósitos "diluyendo" todo lo que no resulte esencial. En la clave de inervación de ese sentimiento debe participar una función renal, y una mic-ción, fisiológicas, las cuales, como equivalentes corporales de la excreción de los proyectos imposibles, acotan la ambición a los límites que impone la realidad.
Señalamos ya que Freud menciona la ambición "ardiente" de los que antes fueron enuréticos. Hemos visto que la incapacidad para duelar y abandonar las ganas im-posibles equivale a una "abstinencia excretora" que mantie-ne encendido el fuego de una ambición "ardiente". En otras palabras: una "abstinencia" urinaria normalmente inconciente, forma parte de la clave de inervación de la ambición "ardiente", de modo que la deformación patoso-mática de esos afectos puede manifestarse como una afección urinaria. 
Freud escribe que los sueños diurnos son sueños de ambición, afecto que, como los sueños de grandeza, vincula con el erotismo urinario. La enuresis, equiparada con una "polución urinaria", como producto de una excitación regresiva y edípica de ca-rác-ter masturbatorio, implica también un ensueño que finalizará en una frustración.
Como se ve con claridad en el caso del complejo de Edipo, tales ensueños vehiculizan un deseo que ocurre fuera de la sazón, fuera de la "estación propicia". El pretendido privilegio del padre es sólo un privilegio en la equi-vocada fantasía del hijo, ya que el padre no comete el incesto (Chiozza, 1977a). El tiempo fálico uretral es el tiempo de la riva-lidad y de la dificultad para dominar los impulsos. Detrás de esa rivalidad se oculta una ambición "urinaria" que, en tanto inoportuna, es tan imposible como lo es, para el niño, depositar una simiente de la cual todavía carece.
Sin embargo, en la medida en que las ganas, aquello que "da gusto", que-dan fijadas, por la incapacidad de discernir, en la ambición que cae fuera de la ocasión propicia, se pierde "la sal de la vida", las posibilidades que la realidad ofrece permanecen de-sabridas e insípidas, sin sazón, como si fueran ellas los frutos que están "fuera de es-tación".
Pensamos, entonces, que, en un trasfondo de descontento y envenena-miento, el sen-timiento de desazón es el afecto específico de una estructu-ración melancólica en la cual predominan los componentes renales. Del mismo modo que la amargura de una melancolía o de un carácter hepáti-cos puede desaparecer de la conciencia substituida por un trastorno biliar, la desazón renal puede manifestarse algunas veces mediante la única evi-dencia de una afección urinaria.
 

VII - HISTORIA DE UNA AMBICIÓN QUE PERDURA
 

Estaba acostumbrado a te-ner que ale-jarse de los lugares donde había vivi-do. De los lugares y de las personas ... ¿acaso no tenía 6 años cuando allá, en su provincia, murió su madre de un carcinoma de mama y desapareció la fami-lia?
Papá se fue a vivir con sus padres ... Celina, su hermana, se fue a Cór-doba, a trabajar de maestra, y Néstor tuvo que ir a vivir con los padres de mamá ... y con las herma-nas de ella ... Junto con la muerte de mamá había desaparecido su mundo! ... 
Quizás —piensa ahora— nació allí su ferviente- deseo de que nadie ... nun-ca más nadie querido ... se muera! Que nadie se muera y que nadie se aleje ... ¡Había que encontrar la manera de cons-truir y mantener una familia en la que todos perma-nez-can unidos! 
Mamá lo había encomendado a la tía Virginia ... que vivía con la tía Rosa y los abuelos ... Eran muy estrictos ... especialmente la tía Virginia ... pero el peor era el tío Juan ... Juancito ... el menor ... que le pegaba con un reben-que y lo ence-rraba en el altillo ... y ahora Néstor no logra siquiera recordar por qué!
Ellos eran su única familia ... le había quedado -- ¿no es cierto? -- una fami-lia! Una familia que se ocupaba de él ... ¿Acaso Juancito no lo lle-vaba al almacén a hacer cuentas ...? ¿ no fue gracias a él que le tomó gusto a los números?
Decían que los hacía renegar ... que era "alborotador" ... te-nía 11 años (!) ... lo pu-sieron pupilo en un cole-gio ... un colegio de curas ... con disciplina .... y tuvo que ir! ... y se quedó, otra vez, sin familia ... lo operaron de la gargan-ta ... le do-lían los dientes ... a menudo la nariz le san-graba, y se enfermó de neumo-nía ...
Apenas se acuerda, ahora, de que se puso "duro" ... ¡nunca más! se había dicho a sí mismo ... 
María tenía una familia que se reu-nía alre-dedor de la mesa ... la conoció mien-tras hacía el servicio militar ... y se puso de novio ... No sabía si la que-ría ... pero había cal-cu-lado que era lo mejor. Ella nunca lo iba a dejar... tampoco le iba a impedir es-tudiar y trabajar. Con ella, y con la familia de ella, tendría una casa donde ir ... 
María fue como una madre para él ... Llegaron los hijos ... se recibió de conta-dor cuando nació Florencia ... María se ocu-paba de ellos ... un día apa-reció por su oficina ha-blando incoheren-cias y sintiéndose perse-guida. ¡Cómo no se había dado cuenta, antes, de lo enferma que estaba! ... ¡Y se puso cada vez peor!
Estaba internada, y embarazada de Juan, cuando él se acostó con la otra ... pero no quiso quererla ... por la familia (!) ... por eso, tal vez, dejó que se casara con otro.
Mejor! ... mejor no aflojar ... mantenerse duro (!). Florencia robó en el co-legio en el mismo año que murió la tía Virginia ¡una muerte que casi no había senti-do! Como tampoco había sentido la muerte de papá ... Le re-comendaron que la mandara a un psicoanalista ... él podía pa-garlo, pero no quería ocuparse de Florencia ... no podía ... 
No podía encariñarse con nadie ... le interesaba progresar ... ganar conoci-mientos, posición ... dinero, prestigio ... la licenciatura en economía era su pró-xima meta. En esa época le apareció sangre en la orina y ese intenso dolor del lado izquierdo ... su pri-mer cálculo ... 
Se había preguntado ¡tantas veces! ¿ dónde está mi familia?... Su tíos, sus pa-rientes, muertos ... María internada ... Florencia ... había comenzado a robar!
El cálculo le había dolido ... pero siguió adelante ... cuando falleció la tía Rosa sólo le quedaba Celina, con la que nunca se veía ... en esa época le em-peza-ron a molestar los riñones, le dolían ... el goteo ... la incontinencia de orina ... y se repitió la hematuria ... 
Con María, que cada tres meses se internaba para volver a salir, ya no se po-día vivir ... Susana, por suerte! se había ocupado de él, y de sus hijos, de otra manera ... pero Florencia, Polo y Juancho ya no le daban satisfaccio-nes... Al principio no había querido tener un hijo con Susana, pero luego, cuando lo bus-caron ... no vino!
Ahora es asesor finan-ciero del grupo, y va a tener que viajar a otros países para su-pervisar varias empresas. Todo se ha con-cretado: La verdad —piensa Néstor— ... no puedo aspirar a más.
El hermoso viaje a Europa, que combina el trabajo y el placer, se concreta-rá muy pronto, en cuanto le saquen los cálculos del riñón derecho, que últi-ma-mente le ha estado molestando ... los cólicos ya no se pueden soportar...
 

a. Historia Clínica
Paciente de 44 años, consulta porque sufre, desde hace mucho tiempo, un dolori-miento lumbar derecho. Actualmente los puntos renoureterales son indolo-ros y la pu-ñopercusión es negativa.. Hace cinco años expulsó un pe-queño cál-culo urina-rio, con hematuria y dolor pronunciado del lado iz-quierdo. En ese momento se le hicieron es-tudios que no evidenciaron alte-raciones. Hace tres años tuvo una hematuria que moti-vó la indicación de una Rx simple de abdo-men, que tam-bién fue normal. Un urogra-ma excretor actual pone en evidencia una litiasis piélica derecha, con ectasia caliciar muy importante. Indicación te-rapéutica del urólogo: quirúrgica. Su médico clínico lo envía al Centro de consul-ta médica Weizsaecker para un Estudio Patobiográfico.
El paciente se opera 45 días después de finalizado el Estudio. El cirujano en-cuentra un cálculo en la pelvis renal derecha, otro en uno de los cálices del mismo lado y el polo inferior del riñón correspondiente afectado por una calcu-losis difusa integrada por cál-culos pequeños. Se practica una hemine-frec-tomía polar derecha. En el postoperatorio inmediato la sonda permite constatar anu-ria completa del riñón operado, en las pri-meras 24 horas. La mujer del enfermo insiste para que se realice una reactualización del Estu-dio Patobiográfico, el paciente acepta. En los dos días posteriores, mientras se realiza el Estudio, la diuresis del lado derecho alcanza los 100 cm3 dia-rios, el cirujano manifiesta que si la situa-ción persiste hasta el día siguiente procederá a extraer el resto del ri-ñón. Afor-tunadamente la diuresis se res-tablece y no es necesario volver a in-tervenir qui-rúrgicamente. 
 

b. El significado de los cálculos de Néstor
Su primer cálculo apareció cuando la licenciatura era su meta. Sólo le inte-resa-ba pro-gresar, ganar conocimientos, posición, dinero, prestigio. Así, mientras se lanzaba de-cididamente hacía la meta ambicionada, dejaba tras de sí, casi sin darse cuenta, otras ambiciones secretas. El niño al cual le había dolido inten-samente la separación y la muerte de los seres queridos, el mismo que se ha-bía propuesto construir una sóli-da familia, se encontraba ahora, promediando su vida, con el fracaso de su más ínti-mo anhelo. Sus tíos, sus parientes, muer-tos. María internada. Florencia, en lugar de resig-nar el deseo de obtener lo que no podía materializar, se "apropiaba" de lo ajeno, había comenzado a robar.
Néstor había aprendido a mantenerse duro, soportando el sufrimiento que le depara-ba el fracaso de su ambición recóndita. El vaso se ha colmado por la acumulación de esas frustraciones, y su negativa a ocuparse del trata-miento de Florencia marca la caída de la última gota.
Pero Néstor siempre "calculó". Estaba convencido de que lo mejor no era aflo-jar ... Ha-bía dicho, cuando todavía era un niño, "¡nunca más!", y se ha-bía "endurecido". Si admitiera la magnitud de su impotencia correría el ries-go, intolerable, de tener que desistir de lo imposible. Estaba en su carácter, junto con su amor por los números, el pensar las mil maneras de eludir la necesidad de renunciar. Para mantener sus ocul-tas ilusiones necesita igno-rar lo que le ocurre.
La enfermedad es el precio... Una primera piedra, chica pero dura... casi una arenilla ... que pasa, con sangre y con dolor... La ambición que se hace "ardiente" porque no se atreve, que no se pone a prueba, coartada, simbóli-camente, en un espasmo urina-rio que "le corta el chorro" (un  cual Néstor se lastima), se "congela" y perdura, representada en ese monolito, pequeño todavía, que testimonia y conme-mora un ideal imposi-ble, que se concreta en la piedra, inmortal, porque "se diluye" en la vida. Una mínima "estatua de sal", que llamamos "estatua" porque simbólica-mente "congela" una forma pretérita que no se abandona. Podemos sospe-char que Néstor, inmerso en la desazón de su melancolía "urinaria", no se da cuenta de que "mira ha-cia atrás", como la mujer de Lot, hu-yendo de un presente insípido, desabrido, en el cual siente que se le ha perdido "la sal de la vida". 
Le había dolido, pero siguió adelante, negando esa desazón que lo llena de "angurria" y lo encamina, decididamente, hacia un futuro en el cual llega a pensar, sin estar satisfecho (!) : la verdad es que no puedo aspirar a más. Siguió adelante ... y cuando se repitió la hematuria, el dolor cam-bió de lado, y apare-ció una incontinencia de orina, seguramente leve, que el urólogo no consigna en su historia.
Las ambiciones "de su primer cálculo" son "izquierdas", las que corres-ponden a la repetición del trauma son "derechas". Si lo izquierdo suele arrogarse la re-presentación de las pasiones indomadas, y lo derecho el camino recto de la justicia y el deber, no es aventurado suponer que sus primeros trastornos urina-rios testimonian que Néstor vivenciaba aquellas ambiciones como impulsos placente-ros y egoístas. Las segundas, en cam-bio, aparecen vinculadas al de-seo, imposible, de no abandonar a María, re-presentante, enfermo, de su fami-lia desecha, y de cumplir, al mismo tiempo, con el deber de otorgarle, a Susa-na, el hijo que no vino.
Podemos comprender su leve incontinencia como una manifestación de su ín-timo "descontento", como una claudicación pasajera del inten-to que, ne-gando su desazón, procura retener incólumes sus ambiciones, pretendi-das, ahora, fuera del tiempo y la "estación propicia". 
Su enfermedad, desde entonces, permanecerá acantonada allí, en el lado de-recho. Desde allí seguirá testimoniando lo que acontece en su vida. Sus cálcu-los perpetúan a un semillero de pequeños y de grandes ideales que es impo-sible concretar. Son idea-les que, mal discernidos, se alejan, cada vez más, de la conciencia, en vericuetos y extravíos que dificul-tan el camino de retorno hacia la saludable resignación de un duelo, y fuerzan a otro duelo (a veces impres-cindible, pero siempre diferente), que surge como conse-cuencia de una mutila-ción quirúrgica.
Notas
(*) El texto del presente capítulo pertenece a un trabajo realizado en el Departamento de Investigación del Centro Weizsaecker de Consulta Médica, que fue presentado para su discusión en la sede del Centro, en el mes de agosto de 1992
(1) Lijalad, Diana (1970), "Llanto y enuresis", II Simposio del CIMP, Buenos Aires, inédito
(2) Devicenzi, Ana, Korovsky, Edgardo, Turjansky, Ernesto (1971) "Lo renal. Desarrollos para la comprensión psicosomática de la desexualización", inédito
(3) Grus, Ricardo A. (1970) "Aporte para la comprensión psicosomática de ‘Lo renal’, II Simposio del CIMP, Buenos Aires, inédito
(4) Estos significados parecen formar parte del mito de Poseidón, el dios de todas las aguas, cuyo nombre parece remitir al significado de esposo de "Da" (Rose, 1973), antiguamente la Tierra, a la cual los ma-res "abrazan". En lo que respecta a la vinculación de Poseidón con las fantasías urinarias, vinculación que estu-diamos en un trabajo anterior (Grus, 1976), nos basta con citar a Freud (1900a *) cuando afirma que "las personas que sienten una gran alegría en abrirse ca-mino a través de las olas han sido, por regla general, enuréticos", ya que, de acuerdo con lo que narra el Mito, Poseidón recorría todos los días su vasto dominio, mientras las olas se abrían a su paso. Posei-dón fue entregado por su madre Rea, la Tierra, a su padre, Cronos, para ser devorado, pero luego esta lo instó para que mate a su pa-dre, someta a sus hermanos ,y se case con ella en un vínculo que es representante del acto, y es repre-sentado por el acto, median-te el cual el agua fertiliza la tierra. Surge de lo que decíamos entonces (Grus, 1976) que Poseidón fracasa en sus aspiraciones, que considerábamos prototípi-camente ambicio-sas, porque la cuádruple y contradictoria "instigación" de su madre, lo inducía al intento, desesperado, de satisfacer un deseo cuya finalidad y cuyo objeto concientemente "ignoraba" . 
(5) Grus, Ricardo A. (1976) "Consideraciones sobre la excreción y el erotismo urinario", presentado en el CIMP, el 19 de noviembre de 1976, inédito.
(6) Corominas (1961) señala que excretar es un deri-vado de excernere, "separar cribando", que a su vez lo es de cernere, "cerner". Para Walter W. Skeat (1882), podría traducirse también como "investigar" o "separar investi-gando", significado que implica una tarea más activa que la de cribar. Según el diccionario de la Real Academia Espa-ñola (1950), entre las acep-ciones de cerner se encuentran las si-guientes: "observar, examinar, depurar, afinar los pensamien-tos y las acciones". El mismo texto ex-plica que discernir significa: "distinguir una cosa de otra, seña-lando la dife-rencia que hay entre ellas. Comúnmente se refiere a operaciones del ánimo".
(7) Ambición: (Del latín ambitio-tionis, de ambire, pretender) "asión por conseguir poder, riquezas, dignidad o fama. Ambicionar: desear ardientemente alguna cosa. (Real Academia Española, 1950).
(8) Sosteníamos también, en el trabajo citado, que en la patología ampollar debe expresarse una "lucha" entre una excitación (correspondiente a la zona corporal afectada) y una continencia que no cede (porque el objeto presente en la re-alidad no coincide con el objeto ideal. En otras palabras, se espera porque se siente que la oportunidad no ha lle-gado). De este modo la excitación acumulada ingresa en lo que se experimenta como "ardiente", al mismo tiempo que la emisión se vivencia como un desperdicio que d ejaría al su-jeto descontento (La palabra descontento condensa de este modo las dos significaciones: la pérdida de la continencia y la falta de satisfacción esperada). El impulso, desautori-zado egosintónicamente, engendra malestar, tensión, sensa-ción de frustración ante la carencia reiterada de la oportu-nidad propicia, carencia que, como veremos luego, corresponde al afecto "desazón".
(9) Ver La tragedia de Macbeth (Grus, Ricardo A. (1979) "Estudio sobre el carácter ambicioso. La tragedia de Macbeth", presentado en el CIMP, Bs. As., inédito). El carácter marcadamente ambicioso de Macbeth ha sido subrayado por nu-merosos autores, entre los cuales se cuenta el propio Freud. En el trabajo citado, señalábamos la genial intuición de Shakespeare (S/F, pág. 539) cuando, presintiendo la vinculación entre los trastornos urinarios y la ambición que en-ferma, pone en boca de su personaje las siguientes palabras: "Si pudieras, Doctor, analizar la orina de mi pueblo, encontrar su enfermedad, y purgarlo hasta restituirle su vigorosa y prístina salud".
(10) Reproducimos aquí, por lo tanto, los cinco puntos que resumen la fantasía específica de las ampollas: 1- To-das las vejigas, vesículas, ampollas y quistes del cuerpo humano, sean normales o patológicas, extraen su forma o configuración de una matriz estructural común cuyo sig-nificado constituye una fantasía inconciente es-pecífica de las "ampollas" en general. 2- En las ampollas se materializa una fantasía de almace-namiento o "depósito de las ganas" que equivale a la capacidad de espera. Este funcionamiento normal de las am-pollas, vesículas o vejigas, se encuentra relacionado con una buena continencia y corresponde al sentimiento de estar contenido o contento. 3- De acuerdo con el modelo general de la formación de síntomas, en la patología ampo-llar se expresa patosomáti-camente la descomposición del afecto correspondiente a "estar con-tento". Se trata de la lucha, y la consiguiente transacción, entre un 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. La excitación acumulada ingresa así en las ganas que se experimentan como ardientes, o también en la vivencia de estar "hinchado", a presión; pero al mismo tiempo la descarga se vivencia como un desperdicio que dejaría al sujeto des-contento, en el doble sentido de incontinente e insatisfecho. 4- La carencia reiterada de la oportunidad propicia para la descarga deriva, entonces, de que se ha establecido un cír-culo vicioso. La intención se ha vuelto pretenciosa, en el sentido de que el que pretende pre-tiende, es decir que "tiende" antes de reunir las condiciones necesarias para satisfacer la tendencia hacia ese particular objeto. El su-jeto, por no renunciar a lo ideal, renuncia a discernir en-tre lo ideal y lo posible. Su intención adquiere así un carácter fanfarrón y ampulo-so. 5- El depósito de las ganas, que comienza por ser forzo-so en mérito a las fantasías que lleva involucradas, termina por ser secundariamente erotizado. El placer, perver-so, consiste entonces en pre-tender, y el fracaso reside en ob-tener, porque lo que se obtiene parece siempre demasiado poco. La excitación ardiente se esta-blece entonces como un fin en si misma, independiente de su satisfacción. Cuando el impulso retenido, pul-sando rítmicamente, termina por obtener la descarga en el momento más inoportuno, esta claudicación de la espera erotizada y retentiva, se constituye como un "desperdicio" de las ganas, que es pura incontinencia. (Chiozza 1986a, págs. 97-98)
(11) Ibídem
(12) Grus, Ricardo A. (1986)"Apuntes sobre lo urinario", inédito.
(13) Márquez, F. J. (1972) "Consideraciones fisiopatológicas en el tratamiento de la litiasis urinaria", XII Congreso de la C. A. U., Córdoba, 1972.
(14) Otamendi, B.,. Schiapapietra, J., Brugnone, R., Rivarola, A. y Larco A. (1972) "Tratamiento quirúrgico de la litiasis renal. Estados de los últimos años", XII Congreso de la C.A.U., Córdoba, 1972
(15) Vicchi, M., Rimoldi, H., Salvidea, J. y Díaz, G. (1972) "Nefrectomía parcial en litiasis", XII Congreso de la C.A. U., Córdoba, 1972
(16) Andrade, R., Santillán, M. y Carro, J. (1972) "Litiasis renouretal", XII Congreso de la Confederación Argentina de Urología, Córdoba
(17) Una de las terapéuticas cal-mantes para los cólicos rena-les es el baño de inmer-sión en agua caliente, que re-crea, por su semejanza, una nueva situación fetal
(18) Esta característica es compartida con la de las glándu-las salivales, que son los otros órganos de la economía en los que se producen cálcu-los, pero, en este estudio, no ha-remos referencia a ellos más que cir-cunstancial-mente.
(19) Para el diccionario de la Real Academia Española (1950), la vejiga es "un órgano muscular y membranoso, a manera de bolsa, que tienen muchos ver-tebrados y en el cual va depositán-dose la orina segre-gada por los riñones". Luego agrega que hay una vejiga de la bi-lis o hiel, una de la orina, y una natatoria. Coromi-nas señala que vejiga —del latín ve-sica— posee los siguientes cultis-mos: vesical, vesicante, vesícula y vesicular. Refiere la etimología del tér-mino vesí-cula a vejiga (Corominas, 1961)
(20) Ibídem
(21) Grus, Ricardo A. (1972) "La ambición, la vergüenza, y su vinculación con el erotismo urinario", presentado en el IV Simposio del CIMP, Buenos Aires, inédito.
(22) Grus, Ricardo A.(1974) "El erotismo urinario. Revisión histórica del concepto. Algunos desarrollos", presentado en el CIMP, Buenos Aires, inédito.
(23) Ibídem
(24) Cotran, Kumar y Robbins (1995) sostienen que aunque "no se conoce la causa de la hiperplasia nodular prostática, los datos disponibles sugieren que los andrógenos contribuyen a su aparición. Tanto en el hombre como en el perro, sólo se produce hiperplasia prostática si los testículos están intactos. Parece que la sustancia que en último término interviene en el crecimiento prostático es la dihidrotestosterona (DHT), sustancia derivada de la testosterona por acción 5_-reductora. Las personas con deficiencia autosómica recesiva de esta enzima sufren una importante alteración del desarrollo prostático. Por razones aún no aclaradas, durante el envejecimiento se produce una acumulación de DHT en la próstata, donde se une a receptores nucleares provocando su hiperplasia.
Los resultados de la administración de un inhibidor de la 5_-reductora a un grupo de pacientes con este trastorno respaldan la importancia de la DHT en el desarrollo de la hiperplasia nodular" ( pág. 1130).
(25) Ibídem
(26) Ibídem
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I - LA ENFERMEDAD HEMORROIDAL 
Resumiremos, a partir de los autores consultados (Paz, 19551; Navarro Colás, 1988), los conceptos médicos esenciales acerca de la enfermedad hemorroidal. 
El recto es la porción terminal del intestino grueso que se extiende desde el final del colon sigmoideo, a nivel de la tercera vértebra sacra, hasta el ano. Contiene dos segmentos bien diferenciados, la ampolla rectal, o recto pélvico, y el canal anal, o recto perineal. La ampolla rectal tiene una longitud de 11 a 15 cm. y, aunque puede distenderse considerablemente, cuando está vacía, el diámetro es de 3 a 4 cm. El canal anal es la parte terminal del recto, de unos 3 cm. de longitud, su espacio interior, en estado de reposo, es virtual y posee, también, una gran capacidad de distensión. El canal termina en el orificio anal. 
A escasa distancia del ano existen, en número de cinco a doce, unas depresiones de la mucosa denominadas criptas de Morgagni, que terminan en forma de masa (papilas anales). Las criptas de Morgagni están separadas entre sí por unos pliegues carnosos llamados columnas de Morgagni. El ano es la abertura distal y perineal del recto y se halla situado entre la línea anorrectal, que corresponde al límite inferior de las papilas anales y la línea anoperineal, que se continúa con la piel del periné. 
El recto está irrigado por las arterias hemorroidales superiores y medias, ramas terminales de la mesentérica inferior y por las arterias hemorroidales inferiores, que derivan de las arterias hipogástricas y de las ilíacas internas. El retorno venoso tiene lugar a través de las venas hemorroidales que drenan al sistema venoso portal y a la cava inferior. Los linfáticos del recto drenan a los ganglios hipogástricos y lumbares y los del ano a los ganglios inguinales. 
Desde antiguo se denomina hemorroides a las tumoraciones formadas po r dilataciones varicosas de las últimas raíces de las venas hemorroidales, que pueden provocar, y de allí deriva su nombre, un flujo sanguíneo anal (Salvat, 1985). Son dilataciones del plexo venoso hemorroidal formado por las anastomosis entre los sistemas venosos de la cava y de la porta. Se dividen, por su distribución anatómica, en externas e internas. Las primeras parten del plexo hemorroidal inferior, se sitúan por debajo de la línea anorrectal y están recubiertas por la piel. Las segundas provienen del plexo hemorroidal superior, se sitúan por encima de la línea anorrectal y se hallan revestidas por mucosa. 
Según su gravedad se clasifican en: 
1. Hemorroides de primer grado, pequeñas, prácticamente asintomáticas, pueden manifestarse con prurito y congestión ocasional a raíz de viajes, transgresiones dietéticas y abuso del alcohol. 
2. Hemorroides de segundo grado, de tamaño mediano, suelen presentar dos o tres brotes de congestión anuales acompañados de proctorragia, observándose por anoscopia una clara separación entre el plexo interno y externo. 
3. Hemorroides de tercer grado, se prolapsan de modo reversible en el acto de la defecación y son mixtas, internas y externas. 
4. Hemorroides de cuarto grado, de gran tamaño, se prolapsan con facilidad y no se reducen espontáneamente, sino que debe hacerlo el propio paciente de forma manual, suelen presentar ulceraciones e incluso cambios displásicos de la mucosa. 
El síntoma más frecuente de este cuadro clínico es la proctorragia, que suele presentarse al final de la deposición en mayor o menor cantidad y es autolimitada, pues cede al cerrarse el ano al final de la deposición. El prolapso hemorroidal es otro síntoma frecuente en las hemorroides de tercer y cuarto grado, reducible espontáneamente en las primeras y permanente en las segundas. El prurito anal es un síntoma que puede asociarse a las hemorroides, pero no es específico de ellas. La complicación más frecuente es la trombosis hemorroidal aguda, que cursa con instauración brusca de dolor anal y aparición de una tumoración anal dura y dolorosa, del tamaño de un garbanzo, de color azulado, traduciendo la presencia del coágulo. En ocasiones la hemorroide trombosada se perfora y el coágulo se expulsa espontáneamente, con lo que remiten los síntomas. La congestión hemorroidal aguda es similar a la complicación anterior, pero no se palpa el coágulo, observándose sólo la masa hemorroidal enrojecida y edematosa. 
Los procesos inflamatorios hemorroidales suelen curar dejando como secuela unos repliegues cutáneos hipertrofiados que reciben el nombre de mariscos o fibromas cutáneos. La estrangulación hemorroidal es propia de las grandes hemorroides prolapsadas que no pueden reducirse debido a la hipertonía esfinteriana que dificulta la circulación venosa de retorno sin impedir el flujo arterial, produciendo edema, congestión, trombosis y necrosis hemorroidales. En el caso de las hemorroides prolapsadas pueden aparecer ulceraciones hemorroidales de la mucosa que la recubre, que pueden ser la causa de infección local. Al comienzo el paciente comprueba, después de la defecación, que el prolapso de la masa hemorroidal se reduce espontáneamente. Más adelante necesita efectuar la reducción manual y finalmente, con el correr del tiempo, el prolapso se hace permanente y toda la maniobra de reducción es imposible. Las várices pierden así el "derecho al domicilio" y se consigue reducirlas con mucho trabajo y no menos molestias, vuelven a exteriorizarse al menor esfuerzo o movimiento; es el prolapso permanente por incontinencia o pérdida completa del tono muscular esfinteriano. 
La mayoría de los autores señala como factores etiológicos fundamentales un esfuerzo intenso (defecatorio, tos crónica, parto, ejercicios violentos, etc.), o congestiones por comidas abundantes, o purgantes, o crisis de colitis que, al aumentar bruscamente la tensión venosa al nivel del saco hemorroidario, producen la fisuración de la pared venosa con formación ulterior del coágulo. En su etiopatogenia intervienen factores que causan aumento permanente o discontinuo de la presión venosa de los plexos hemorroidales: la bipedestación prolongada, el estreñimiento y esfuerzos físicos que aumentan la presión intrabdominal, los tumores abdominales que dificultan el retorno venoso, el útero grávido, la insuficiencia cardíaca derecha. 
Se afirma que padecen hemorroides un cincuenta por ciento de las personas, y que, son más frecuentes entre los 25 y los 50 años, y excepcionales antes de los 10 años de edad y después de los 60. 
 

II - FANTASÍAS ESPECÍFICAS DEL TRASTORNO HEMORRROIDAL 
Dado que las hemorroides son várices de las venas que conducen de retorno la sangre proveniente de la parte inferior del recto y del ano, las fantasías especificas de la enfermedad hemorroidal se deberán constituir mediante una particular combinación de las fantasías anales con las fantasías específicas del trastorno varicoso. 
a. Algunos conceptos psicoanalíticos sobre la analidad 
Freud (1910f *) afirma que la zona anal, a semejanza de los labios, es apta, por su posición, para proporcionar un apuntalamiento de la sexualidad. Desde el comienzo de la vida, el valor erógeno de este sector del cuerpo es originariamente muy grande y conserva, durante el resto de la existencia de todo ser humano, una considerable participación en la excitabilidad genital. La región del ano se comporta, aún en los individuos que no son perversos, como un genital, tanto en hombres como en mujeres. También señala que los trastornos intestinales, tan frecuentes en la infancia, se ocupan de que no falten, en esa zona, excitaciones intensas. Si más tarde se contrae una neurosis, esas excitaciones tendrán influencia sobre la expresión sintomática que adquirirá. Ya desde mucho tiempo antes, señala Freud, "Y con referencia al valor erógeno del tracto anal [...] no puede tomarse a risa la influencia de las hemorroides, a las que la vieja medicina concedía tanto peso para la explicación de los estados neuróticos" (Freud 1905d *, pág. 69). 
A partir del psicoanálisis de la neurosis obsesiva (Freud, 1913i*), pudo inferir la existencia de una organización pregenital, "anal-sádica", en la que, de modo destacado, se pone de manifiesto la dualidad de la vida sexual. En esta fase no se trata aún, sin embargo, de características masculinas o femeninas, sino que las pulsiones deberán ser llamadas "de meta activa" y "de meta pasiva". La corriente activa surge de la musculatura corporal bajo el influjo de la pulsión del apoderamiento, que llamamos sadismo cuando está al servicio de la función sexual (el sadismo intenso es la base, como sabemos, de la neurosis obsesiva). La corriente pasiva surge del erotismo anal, cuya zona erógena corresponde a la antigua cloaca indiferenciada 2. Abraham (1921) acentúa la importancia de la membrana mucosa del canal intestinal en esa etapa. 
En la fase anal la preocupación del bebé se ha desplazado de la boca al ano, que ha pasado a ser ahora la zona directriz. Durante ese período de la vida las heces son tratadas como un objeto que ha sido incorporado parcialmente y, al mismo tiempo, como un producto, de esa zona del cuerpo, que es vivido como muy poderoso y destructivo. El trato con los objetos del mundo externo está teñido de intensas fantasías de gratificar a esos objetos con heces idealizadas, o atacarlos con heces omnipotentemente dañinas. Esto configura un mundo de fantasías y de relaciones objetales inestables, en el cual la ambivalencia juega un papel protagónico. En el niño surge, entonces, el temor a ser atacado en el ano por los objetos malos (Meltzer, 1974). 
Erik Erikson (1963) sostiene que el esfínter anal y las nalgas son focos agresivos y libidinales que quedan fuera del alcance de los ojos del niño y, en cambio, pueden estar dominados por la voluntad de los otros. "El atrás" puede estar invadido por quiénes se muestran dispuestos a atacar la autonomía del niño y a descalificar los productos que él sintió como buenos al expulsarlos. Estas vivencias le generan un sentimiento básico de duda, que a veces se expresa en el adulto como temores paranoides de perseguidores ocultos que amenazan desde atrás, o como distintas expresiones de dudas compulsivas. 
Más allá de la vinculación existente entre el temor y la diarrea, que se comprueba en la expresión popular que denomina al miedo "cagazo", encontramos también el temor vinculado a la defecación vivenciada como un acto agresivo o prohibido, que engendra fantasías taliónicas, y que conduce a una contractura espasmódica del esfínter anal, como producto del miedo vinculado a la excitación anal. El lenguaje popular conserva ese significado en expresiones tales como "se le frunció el culo" o "no le cabía un alfiler". 
El niño obtiene gran placer del contacto con la orina, cálida, y con la tibia masa de excrementos, y también con la visión, la percepción olfativa y la manipulación de sus heces. Para el adulto, en cambio, el contacto de su piel con la orina y con sus excrementos es desagradable. Las represiones lo han alejado de la libido infantil que le permitía complacerse con los productos de la defecación, y obtener placer en el mismo acto de la evacuación, tanto por la sensación física, como por la gratificación psíquica basada en la realización del acto (Abraham, 1921). 
La educación, que impone una renuncia a esos placeres, expone el narcisismo del niño a una severa frustración. Cuando las condiciones son óptimas el niño se identifica con la demanda de los educadores y se siente orgulloso de su adquisición. La gratificación original es reemplazada, entonces, "por la gratificación del logro de 'ser bueno' ante la estimación de sus padres". No todos los niños obtienen ese éxito y tratan, entonces, de alcanzar compensaciones detrás de las cuales se oculta la obstinación y el deseo de aferrarse al primitivo derecho a la autodeterminación. Muchos niños y adultos que sobresalen por su bondad y obediencia esconden fuertes impulsos rebeldes subyacentes, fundados en el hecho de haber sido obligados, desde la infancia, a someterse al control de los adultos. Si la limpieza se le exige precozmente, el niño adquirirá el hábito a través del terror, pero su resistencia interior permanecerá, y puede resultar de ello una perturbación en la capacidad de amar (Abraham, 1921, pág. 56). 
El recto, los contenidos abdominales propios y ajenos, y la relación que el niño y sus objetos establecen con ellos, acaparan su atención durante la época en que el ano es la zona erógena directriz. En esa época los objetos son sentidos como abastecedores de sustancias, y al niño le interesa, sobre todo, poseer y retener al objeto. 
Los impulsos y sus formaciones reactivas, las fantasías y conflictos de ese período, forman el núcleo del carácter anal. Núcleo especialmente significativo en el caso de aquellas personas para quienes los bienes materiales y el control sobre la gente adquieren una importancia capital en sus vidas. Son personas que viven en una disyuntiva permanente entre la obstinación y la docilidad (Meltzer, 1974). Sus rasgos de carácter (son ahorrativos, ordenados y tercos) señalan un refuerzo de los componentes eróticos anales. 
Freud (1917c*) afirma que en las producciones del inconciente (ocurrencias, fantasías, síntomas) los conceptos de "caca" (dinero, regalo), "hijo" y "pene" se permutan entre sí con facilidad. La materia fecal es el primer regalo que ofrece un niño pequeño. Es una parte preciada de su cuerpo, de la cual solamente se desprende para complacer al pedido de su madre. El bastón fecal, el pene y el hijo son cuerpos sólidos que, al penetrar o al salir, excitan un canal mucoso. Se sostiene que el niño, (durante su investigación sexual infantil) no alcanza a distinguir claramente la función del pene, y que por este motivo solo puede imaginar que el hijo recorre el mismo camino que las heces. Esta relación respecto de lo orgánico se traduce psíquicamente, después de muchos rodeos, como una identidad inconciente entre las heces, el pene y el hijo. 
La defecación, en éste período, representa para el niño, tal como ya lo hemos señalado, una renuncia a su actitud narcisista, renuncia que hace por amor al objeto. Debe decidir entre entregar "obedientemente" sus heces, "sacrificándolas" al amor, o retenerlas como satisfacción autoerótica. Más tarde afirmará también, de éste modo, su propia voluntad. Así se constituye el desafío (terquedad) que nace de una porfía narcisista de carácter anal. 
Abraham (1921) sostiene que Jones destaca la relación entre los actos excretorios del niño y la elevación de su autoestima. La creencia infantil en la omnipotencia de los pensamientos y de los deseos puede proceder del período en el que se atribuye gran importancia a las excreciones. Por eso la enseñanza temprana del control de la defecación, y los castigos para conseguirla, constituyen una prematura destrucción de la megalomanía infantil. 
Los adultos olvidan que la excreción es interpretada por el niño como un signo de enorme poder; sin embargo, expresiones tales como las de llamar "trono" al W.C. lo recuerdan. La expresión "regir el vientre" alude, con claridad, al orgullo que se experimenta con la defecación (Abraham 1921, pág. 59). 
Si reconocemos que la evacuación de los intestinos es una fuente del orgullo infantil y del sentimiento de poder, se comprende que los pacientes que padecen constipación experimenten, tan a menudo, una vivencia de desvalimiento. Dado que su libido se ha desplazado de la zona genital a la anal, deploran la inhibición de la función intestinal como si se tratara de una impotencia genital (Abraham, 1921). 
Freud (1908b*) afirma que en la primera infancia de las personas que padecen de constipación intestinal hubo lentitud en el logro del control de la defecación y placer en retener las heces. En lo que se refiere a su constitución sexual congénita, es posible suponer una acentuada erogeneidad de la zona anal que evolucionó, posteriormente, hacia una dificultad en renunciar al placer de la defecación. 
El aseo, el orden, la formalidad, son formaciones reactivas contra el interés de lo sucio, lo perturbador, lo que no debe pertenecer al cuerpo, Freud (1908 b*) "cala profundamente en la interpretación de la suciedad, señalando que es [...] materia ubicada en un lugar equivocado" (pág. 156, nota al pie). 
En El malestar en la cultura, (Freud, 1930a*) dice que el erotismo anal fue el primero en sucumbir a la represión, bajo la influencia del factor social (quien no oculta sus excrementos ofende a otros y esto es lo que muestran algunos de los insultos más fuertes). Agrega que la perduración de tales impulsos puede comprobarse en el hecho de que sólo repugnan los excrementos ajenos, no los propios. 
Abraham (1921) describe a las personas con carácter anal como poseedoras de una gran sensibilidad a cualquier intrusión externa en el campo de su poder, real o supuesto. Se niegan a adaptarse a cualquier arreglo impuesto desde afuera, pero cuando han concebido uno esperan que los demás lo acepten. Deben hacerlo todo, porque nadie podría hacerlo bien. Añade Abraham que si la libido del varón no alcanza a la etapa de la organización genital, o si regresa a la fase anal, manifiesta una inhibición de la actividad masculina en todos los sentidos de la palabra. Muestra, además de impotencia sexual, una carencia de iniciativa y productividad. (A la potencia masculina va unida una actitud sentimental positiva hacia el objeto amoroso, que se extiende a otros objetos y se expresa en la capacidad de adaptación social y la devoción a ciertos intereses e ideas). 
En individuos cuya genitalidad está dañada encontramos una tendencia inconsciente a considerar la función anal como la productividad más importante. La conducta social de éstas personas está, por lo tanto, fuertemente ligada al dinero y a los ideales de orden y limpieza. La preponderancia del erotismo anal conduce hacia el reemplazo de la actividad intelectual por la cavilación neurótica. El interés por las posesiones se acentúa en la medida en que la genitalidad y la productividad están menoscabadas. Son personas que trasladan casi todas sus relaciones a la categorías del tener (aferrar) o del dar, es decir, a la categoría de la propiedad. 
De las consideraciones apuntadas en este apartado, extraemos dos conclusiones importantes: 
1- La sexualidad anal, cuyas características han sido descritas a partir de los casos en donde cobra una particular intensidad, forma parte de la vida psíquica inconciente de las personas normales. 
2- Los componentes sexuales anales, que son, habitualmente, los más intensamente reprimidos, suelen ser precisamente los más inhibidos, o los que se actúan de un modo más inconciente, durante el ejercicio normal de la sexualidad adulta. 
b. Fantasías específicas de la enfermedad varicosa 
Con el fin de identificar las fantasías inconcientes específicas de las várices hemorroidales, nos ocuparemos aquí del significado inconciente del trastorno varicoso, a partir de las conclusiones que expusimos en un trabajo anterior (Chiozza y col. 1991e). 
1) Dado que la actividad vasomotora es un componente esencial de la emoción, se presta especialmente para adjudicarse la representación simbólica de la emoción completa. El corazón es, por su origen, un vaso modificado y, en tanto tal, es particularmente apto, en la complejidad de su función, (cuya característica sobresaliente es el ritmo) para expresar y simbolizar el tono afectivo del instante que se vive y el proceso por el cual se prefiguran o pre-sienten los afectos (Chiozza, 1980c). 
2) Tal como lo expresa la etimología de la palabra re-cordar, ("volver al corazón") el sistema venoso es la estructura orgánica más adecuada para representar, específicamente, el aspecto emocional del recuerdo, es decir, el proceso de re-vivir o re-sentir afectos que quedan referidos a un tiempo que pasó. En este sentido podemos decir, para referirnos al proceso de recordar con afecto, que la "vena" "re" trae lo que el "corazón" "re" siente. 
3) El proceso de recordar, independientemente de su grado de acceso a la conciencia, transcurre con dos sentimientos dolorosos específicos que pueden, también, permanecer inconcientes: el sentimiento de nostalgia y el sentimiento de condena. La nostalgia se configura como un dolor por la ausencia de lo que fue y ya "se ha ido". La condena es la actualidad de una pena inevitable y continua. Se recuerda porque, de un modo conciente o inconciente, se añora3 con nostalgia huyendo de un presente que posee la cualidad traumática de una condena. Nostalgia y condena, como las dos caras de una misma moneda, constituyen el dolor del proceso que denominamos duelo. En otras palabras: todo recuerdo, de manera conciente o inconciente, lleva implícito un duelo. 
4) El duelo finaliza cuando la capacidad para soportar la condena se manifiesta como una resignación que, bien entendida, es una re-significación del presente que conduce a con-formarse con la realidad de una manera creativa y gratificante. La renuncia a lo que se ha perdido se manifiesta, entonces, como un "desgaste" que hace cesar los recuerdos. Si un duelo no finaliza, es decir, no se "elabora", y al mismo tiempo sucede que no se puede soportar en la conciencia el dolor que configura a ese duelo, es necesario olvidar (etimológicamente obliterar) al recuerdo. 
5) El proceso que el psicoanálisis denomina represión puede quitar al recuerdo su traducción en palabras. Aunque los afectos, por sí mismos, pueden llegar a la conciencia sin intermediación de las palabras, la represión disminuye la intensidad o el número de los afectos penosos que el recuerdo entraña. La negación, en cambio, como "sucedáneo intelectual de la represión", aunque permite la conciencia del afecto traumático, impide el pleno desarrollo de su investidura, ya que, desde el pensamiento, se asume la inexistencia actual del afecto nominado. Pero también es posible "olvidar por un tiempo", cuando la conciencia, para obstaculizar u obliterar la emergencia del recuerdo, "se aferra" a otros estímulos, desplazando sobre ellos sus investiduras de atención. Pensamos que este proceso que "desatiende" a los recuerdos que ya son concientes sin negar su existencia, configura una actitud que puede aprenderse y llegar, incluso, a constituir un hábito o un rasgo del carácter4. 
6) Si la vena se presta para simbolizar el camino por el cual el componente emocional del recuerdo "vuelve a ser sentido", podemos pensar que un leve retardo, "fisiológico", de la circulación venosa, forma parte de la "clave de inervación" completa que corresponde a una actitud que procura postergar el momento en que la emoción del recuerdo llega, con plenitud, a la conciencia. 
7) El trastorno venoso ocurriría, en cambio, cuando ese intento de "demorar" o "detener" a los recuerdos se desestructura, y ocurre que la importancia de la investidura recae predominantemente sobre la función venosa. Las várices, con sus signos característicos: dilatación anormal de las venas, rémora y reflujo sanguíneo, deben constituir, por lo tanto, un desarrollo "equivalente" de lo que hubiera podido manifestarse como intento de postergar o demorar un recuerdo "afectivo". 
8) Podemos interpretar que la tortuosidad del trayecto venoso que caracteriza a las várices es la expresión y el símbolo de las "vueltas" y "rodeos" que los estímulos interpuestos imponen al camino de "retorno" por el cual los recuerdos penosos se hacen concientes. Cuando esta modalidad se manifiesta en el carácter como una dificultad para la expresión franca y directa de algunos afectos, corresponde a lo que el lenguaje popular tipifica como una persona "vueltera". La tortuosidad de la vena se presta, además, para representar: 
a) El sentimiento de tortura que surge cuando la continua postergación de algunos afectos impide la elaboración del duelo y se complace en retornar, una y otra vez, sobre la misma penuria. La expresión "hacerse mala sangre" parece aludir a esa tortura mediante representaciones surgidas de la sangre transformada por la rémora circulatoria. De modo que la rémora circulatoria de una enfermedad varicosa constituye un desarrollo equivalente a una cualidad particular del sentimiento, la "mala sangre", que, como afecto, no accede a la conciencia. 
b) Una actitud "torcida" que contraría al camino "recto" de la sinceridad y de la franqueza (que comprometen a la idea de moral y de justicia), actitud que, cuando existe como una tendencia que no se asume concientemente en la vida, puede representarse en la tortuosidad de la vena. 
9) Si tenemos en cuenta que la función de las válvulas consiste en mantener el orden y la dirección de la corriente, podemos pensar que una insuficiencia valvular venosa puede arrogarse la representación de un estado de des-orden, o des-concierto, entre las diferentes importancias de las emociones que se re-cuerdan. 
c. Fantasías específicas de las hemorroides 
Tal como se deriva de cuanto hemos dicho: 
1- Frente a un recuerdo conciente que produce un sentimiento de nostalgia y de condena insoportables, es posible "demorar" la pena, "postergar" el duelo, y evitar la intensidad afectiva que debería acompañar a la emergencia de lo rememorado, mediante la actitud de "desatender" a ese recuerdo, aferrándose a la oportunidad de otros estímulos. La actitud que describimos constituye, a nuestro entender, el rasgo esencial de un carácter varicoso. 
2- Cuando el proceso que denominamos "demorar" los recuerdos se reprime de un modo que altera la "clave de inervación" que lo constituye, sobreinvistiendo los trayectos venosos que forman parte de esa clave, aparece el trastorno varicoso. 
3- Cuando en los recuerdos implicados predominan las fantasías anales aparece, como trastorno varicoso específico, la enfermedad hemorroidal. 
¿Cuáles son las características particulares, podemos preguntarnos ahora, de una nostalgia y una condena en las que predominan las fantasías anales? 
En lo que respecta a la nostalgia es lícito suponer que se añoran los placeres anales, es decir: la excitación de la zona que deriva del ejercicio de las funciones de evacuación y retención, a la cual podríamos añadir no solamente la masturbación o la perversión anales, sino también la transformación de los placeres pregenitales primarios en formaciones secundarias que implican relaciones de objeto, formaciones reactivas, coartación de los fines, y sublimación. 
La condena será, en cambio, como contrafigura de la nostalgia del placer ausente, la penosa presencia de una prohibición anal, que se manifiesta, en primer lugar, como retención o como evacuación no deseadas, constituyendo una constipación o una diarrea, pero también en otras formas de una penuria anal en las cuales se involucra un conflicto entre el placer y la prohibición, incluyendo en ellas la erotización de la penuria. Especialmente en dos formas que consideramos fundamentales por su relación con el trastorno hemorroidal: el dolor de un esfuerzo desmesurado, y el esfuerzo inútil. El lenguaje popular ha creado dos expresiones específicas para estas fantasías: "romperse el culo" y "un esfuerzo al pedo". 
La medicina señala que el esfuerzo intenso es un factor etiológico fundamental para las hemorroides. Se refiere al esfuerzo en la defecación, en la tos, en el estornudo, en el movimiento exacerbado y, en algunas mujeres, en el acto de parir. La palabra esfuerzo, lo mismo que los términos forzar, forzoso y forcejeo, proviene del latín fortis, que significa fuerza (Corominas, 1961). María Moliner (1986) define el vocablo esforzar como forzar algo, forzar a alguien, o forzar a algún órgano; esforzarse es obligarse a hacer algo que requiere mucha fuerza física, o inteligencia, o voluntad, o cualquier otra facultad. 
En el acto de la defecación, durante el aprendizaje del control de esfínteres, el niño realiza el esfuerzo afectivo de desprenderse de un producto que considera valioso y que desea retener. Perder ese objeto, en la defecación, le provoca ansiedad, y, por otro lado, no quiere quedarse sin el objeto que le proporciona placer ni renunciar a la satisfacción narcisista de actuar sin control. También siente que puede manejar esa situación con gran omnipotencia, ya que no pueden obligarlo a entregar sus heces si no es con la colaboración de su voluntad. 
Si el niño logra como premio por la concesión, voluntaria, de la evacuación, que implica aceptar los límites impuestos por la sociedad, el amor y el reconocimiento de los padres, sentirá en el futuro que se trata de un esfuerzo que vale la pena. Podrá confiar entonces en que es posible recuperar por otro lado, a través del reconocimiento que aumenta su autoestima, el narcisismo perdido. Si lo que logra, en cambio, es indiferencia, se instalará un sentimiento de desconfianza, y de minusvalía, que corresponden a la vivencia de un esfuerzo inútil. A partir de esa vivencia se generará, en el futuro, la desconfianza hacia el valor de cualquier tipo de esfuerzo, que actúa como una condena, o su formación reactiva, la creencia en la necesidad de un esfuerzo desmesurado, que funciona como una nostalgia 5. 
La circunstancia de un esfuerzo desmesurado, o inútil, debe quedar también asociada con la vivencia de que es imposible "parir" analmente un producto tan valioso como el que, de acuerdo con la antigua idea inconciente de una cloaca indiferenciada, inconcientemente se espera. De modo que se trata de un esfuerzo que, lejos de surgir como un intento de enfrentar las exigencias de la realidad, es una consecuencia de exigencias ideales. 
Podemos pensar, además, que en la variante hemorroidal del carácter varicoso, nos encontramos con un adulto que inconcientemente "forcejea", obstinada y conflictivamente, por no perder su autonomía en el ejercicio de sus actividades placenteras y, al mismo tiempo, conservar el aprecio de los objetos que sostienen su autoestima 6. 
La congestión, la trombosis, el prurito, el dolor, la proctorragia y el prolapso son los síntomas o signos más frecuentes, cuando el trastorno hemorroidal "se complica". No cabe duda de que tanto la congestión como el prurito pueden ser considerados como equivalentes de una excitación que no alcanza a la conciencia. El dolor "físico" será, en cambio, el representante de la penuria inconciente, que, como hemos visto, es inseparable del duelo evitado. Tal como señala la experiencia clínica, el dolor es "franco" cuando la vena hemorroidal varicosa se trombosa. 
Si interpretábamos el sentido inconciente de la expresión lingüística mala sangre como alusión a la sangre venosa alterada por una rémora circulatoria que simboliza la "demora" de un duelo "imposible", podemos pensar, en ese mismo sentido, que los trombos sanguíneos representan el intento de impedir definitivamente, consolidando la "mala" sangre en un coágulo, que la nostalgia y la condena vuelvan a ser re-sentidas 7. 
En cuanto a la proctorragia y el prolapso, que forman parte, algunas veces, de la enfermedad hemorroidal, comprometen, en un mosaico complejo, la intervención de otras fantasías. Tanto la palabra hemorragia como el término hemorroide provienen, de acuerdo con lo que establece la etimología (Corominas, 1961), de vocablos griegos que poseen los significados de "sangre que fluye". Tal como lo hemos sostenido en anteriores trabajos (Chiozza, 1986a; Chiozza y col. 1991e), la "sangre derramada", cruor, representa siempre la intervención de fantasías en las cuales se halla presente el elemento crueldad. 
Suponemos que la proctorragia no sólo se presta, como toda hemorragia, para simbolizar una pérdida que, en este caso, lo sería de un objeto analmente investido, sino que debe representar, ante todo, el intento de desembarazarse, definitivamente, de recuerdos que no deben ser re-sentidos. La fantasía de desembarazarse de los recuerdos puede expresarse, también, mediante los diferentes grados y las distintas formas del prolapso hemorroidario8, con los cuales se aludiría además, al esfuerzo desesperado, y fallido, de "parir", con éxito, "justificando el esfuerzo". 
III. SÍNTESIS 
1) Las hemorroides son várices de las venas que conducen de retorno la sangre proveniente de la parte inferior del recto y del ano. Se calcula que un cincuenta por ciento de las personas padecen hemorroides. La medicina señala que un esfuerzo intenso o la congestión local por efecto de purgantes o de comidas excitantes son los principales factores etiológicos. Se trata de esfuerzos en la defecación, la tos, el estornudo, en el movimiento exacerbado o, en la mujer, durante el parto. 
2) El rasgo esencial del carácter varicoso consiste en "demorar" la pena y "postergar" el duelo, aferrándose a la oportunidad de otros estímulos y "desatendiendo" a los recuerdos que podrían producir un sentimiento de nostalgia y de condena insoportables. La enfermedad denominada varices se configura cuando el proceso de "demorar" los componentes emocionales del recuerdo se altera, defensivamente, y deforma su clave de inervación, sobreinvistiendo los trayectos venosos que forman parte de ella. 
3) En la variante hemorroidal del carácter varicoso, constituida en torno del proceso que suele denominarse "educación de esfínteres", encontramos una actitud de "forzar" obstinadamente una conciliación, imposible, entre el deseo de conservar la autonomía en la obtención del placer, y el deseo de conservar el aprecio de los objetos que exigen la renuncia a esa autonomía. A partir de esa conciliación imposible, se constituyen las fantasías del esfuerzo desmesurado y del esfuerzo inútil, para las cuales existen, en castellano, dos expresiones populares: romperse el culo y un esfuerzo al pedo. 
4) Las varices hemorroidales se constituyen cuando se "posterga" la descarga emocional de una nostalgia y una condena anales, que equivalen a la añoranza y la carencia de actividades, normales o perversas, deseadas o temidas, obligadas o prohibidas, vinculadas con la excitación anal. Incluyendo en ellas las formaciones reactivas, la coartación de los fines, o la sublimación, de los procesos de evacuación o retención que configuran distintas modalidades en las relaciones de objeto. 
5) La existencia de las várices hemorroidales dependerá, entonces, de que se cumplan las siguientes condiciones: 
A- Un grado suficiente de la fijación anal que corresponde a una situación histórica, infantil, en la cual se mantuvo, obstinada o persistentemente, un deseo de "independencia" evacuatoria cuya satisfacción, al mismo tiempo, se evitaba, por temor a la perdida de amor. 
B- Un modelo de carácter "varicoso hemorroidal", preformado, derivado de aquella fijación anal, que rige en todas las circunstancias en las cuales se trata de cualquier tipo de placer. En ese modelo pueden subrayarse cuatro aspectos: 
a) la simultaneidad de la nostalgia, como añoranza persistente de una gratificación jamás resignada, y la condena, como perpetuidad de una prohibición que era insoportable transgredir. 
b) la perduración de un conflicto "esfinteriano" tenso, entre la obtención del placer y la conservación del amor que sostiene la autoestima, conflicto que no se resuelve en una renuncia, porque la renuncia implicaría, precisamente, la realización del duelo "insufrible" que se ha postergado. 
c) la vivencia de que todo lo que no está prohibido es obligatorio, vivencia dentro de la cual el placer, ya sea inhibido o secreto, ha desaparecido de la conciencia. 
d) la hipervaloración "anal" del esfuerzo, o aún del sacrificio, que lo transforma en un mérito en si mismo, en una "moneda de cambio", independiente de sus resultados, hipervaloración que suele conducir a una variante "exitosa", el esfuerzo innecesariamente exagerado, y otra "fallida", la creencia en la inutilidad de todo esfuerzo. 
C- La proyección del rasgo caracterológico "varicoso hemorroidal" sobre una situación actual caracterizada por la necesidad de realizar un gran esfuerzo para lograr la gratificación de un deseo, no necesariamente imposible o prohibido, al cual no se quiere renunciar. 
D- La imposibilidad de tolerar la conciencia de la postergación "varicoso hemorroidal" de un duelo "insufrible", y la deformación patosomática de la clave de inervación de esa "demora", con la consiguiente sobreinvestidura de los trayectos venosos hemorroidales. 
 

IV - DOS HISTORIAS QUE COINCIDEN EN UN MISMO ARGUMENTO 
a. Germán 
Alicia no llega... Germán, que hace rato que la espera, nunca sabe si en definitiva vendrá. Mientras espera, "de mala gana", recuerda ... los recuerdos "le vienen", y le duelen, se quedan con él ... ¡Tengo que pensar en otra cosa! 
¿Alicia lo ama o lo tolera? Le duele tener que admitir que ni siquiera sabe si ella será capaz, algún día, de separarse del marido para convertirse en su mujer. ¿Por qué no llega?... 
De pronto ... ¡a los cuarenta años! ... se encontró pensando, otra vez, en mamá!... Ella sí que se ocupaba de él ... para ella él era importante... Cómo le gustaba verlo limpio, arreglado, prolijo, ordenado y responsable en el estudio... 
Cuando, a los 16 años, lo mandó a trabajar al Banco, lo había salvado de las malas compañías ... tuvo, sin embargo, que abandonar el secundario... 
¿Por qué mamá lograba que papá se enojara a veces con él y le pegara? ... Si papá, de verdad, ni cuando se enojaba, se enojaba... 
Siempre andaba detrás mío... papá... ¡Qué bien lo pasábamos juntos cuando íbamos a pescar o jugábamos a las cartas!... todavía lo veo ... contento ... mientras yo tocaba la guitarra en aquella comida con la familia... Si me viera ahora ... si viera cómo progresé en el Banco ... él, que tantos dolores de cabeza tenía en el trabajo... nunca pudo encontrar un empleo fijo... ¡siempre estábamos mudándonos! ... 
Había logrado, ¡al fin!, lo que quería ... sobre todo cuando les ganó el examen, en el Banco, a esos "hijos de mamá". Sus empleados lo respetan... nunca dejó que hubiera coimas... saben... que sino ... ¡los echa! ... 
María Inés, en cambio, ¡lo acusó por los vasos de whisky!... los vasos del matrimonio ... al fin y al cabo, ¿eran de ella? ¿Ella no se había quedado, acaso, en la separación, con más cosas?... El departamento se lo habían regalado los padres de ella, si... pero... ¿y los arreglos que él había hecho? 
Hicieron bien en separarse ... no se podía vivir siempre peleando ... 
cuando llegaron los chicos, peor ... ¡Una tragedia!. 
Había un clima de ... cierta agresividad... ella siempre tan indiferente, tan abúlica ... En la cama no se podía saber si le gustaba ... ¡Hasta llegó a pensar que era lesbiana! ... Claro, en verdad, él también tenía problemas ... también ahora, con Alicia, tenía que hacer muchos esfuerzos para tener una erección ... siempre le había tenido miedo a las mujeres ... pero Alicia no se queja ... 
Ya son las seis ... tal vez no se pudo escapar de su familia ... tal vez, aunque no pueda venir, está pensando en mí ... ¡Cómo le gustaría tener un amigo con quien poder hablar! 
Esta mañana ... ¡otra vez! ... reapareció la diarrea, con la sangre, y el dolor de intestinos... ¿Tendrá que cuidarse más en las comidas?... Quizás tendría que evitar tantos supositorios ... tendría que operarse de las hemorroides... ¡terminarla de una buena vez! ... Aquel día ... en el hipódromo... todavía, cuando se acuerda, le da vergüenza ... ¡qué calor! ... ¡y qué susto! ... de pronto, se sintió mojado ... ¡y la sangre que le ensuciaba el pantalón! ... justo cuando lo ascendieron y ¡justo en el hipódromo!, un lugar en donde no debía estar ... 
Y después las radiografías ... los estudios dolorosos y humillantes ... el médico lo había dicho que eran hemorroides internas ... era una vergüenza andar con ese algodón entre las nalgas ... no había sabido, hasta entonces, lo que eran hemorroides ... 
¿Por qué tardará tanto? ... ¡Seguro que ya no viene! ... hubiera querido contarle lo del Banco... lo de la división de la gerencia... Tendré menos trabajo, pero ya no será nunca como antes... ¿Y si me jubilara?... 
b. Esther 
En la sala de espera, mientras la secretaria atiende el teléfono, Esther mira impaciente su reloj ... las 3 de la tarde ... un señor, y otra mujer, también esperan .... ¿vendrá, ella, por lo mismo que yo? No sabe por qué le vienen recuerdos de otras épocas... de otras visitas ... ¡tantas! ...a otros médicos... 
Ojalá que este médico la ayude ... también había esperado eso del otro, el del año pasado, el que el tío le dijo que era bueno ... le iba a solucionar el problema de las varices ... y había quedado peor ... con el mismo dolor ... y con esas cicatrices en las piernas ... enormes ... horribles ... para qué había gastado tanta plata ... un sacrificio inútil ... 
La verdad ... ¡no se puede confiar en los médicos! ... pero ... bueno ... ¿quién se preocupa por uno?... ¿Acaso papá, cuando tuvimos que venirnos para la capital y perdimos todo, hasta los amigos, no había dicho que era para que nos casáramos mejor aquí? ... pero allá le iba muy mal, y tampoco le fue bien acá ... si no estaba tirado en la cama, durante días, sin comer, se la pasaba peleando con todos... con los tíos ... ¡por tantas pavadas! ... se mataban por la manija de la fábrica ... 
Mamá se la aguantaba ... cuando papá se enojaba se volvía loco ... Aquel día ... era Año Nuevo ... cuando volví a la madrugada con Marcelo los ojos se le salían de la cara ... ¡creí que me mataba! ... me metió adentro de una oreja, y nos encerró a todos con llave. Seguro que se había dado cuenta, porque nunca, antes, me había dicho nada ... ¡Pobre! ... después estuvo mal ... deprimido... se pasó casi tres días sin comer ... Yo tenía 17 años ... Hace ya 2 años que no veo a papá ... 
¡Ah!, ya sale el paciente ... ¿le tocara a la señora o a el señor? ... ah ... no ... pasan juntos... ¡qué cariñoso! ... ¡cómo la agarra de la cintura! ...cuando salgan entro yo ... Se me está haciendo tarde para ir a buscar a los chicos... 
La señora parece tranquila ... ¡claro! ... el marido la acompaña ... José nunca ... dice que tengo que arreglarme sola ...que tengo que ser mas decidida ... Papá tampoco ... cuando íbamos al médico, si no estaba de viaje, decía que tenía que trabajar... Mamá, en cambio, estaba siempre ... a veces se preocupaba demasiado ... pero si papá no estaba, y yo tenía miedo, podía dormir con ella ... 
En realidad, casi siempre, prefería que papá no estuviera ... era tan violento ... a cada rato la amenazaba a mamá ... Yo tenia miedo de volver y encontrarme con un desastre en la casa ... ¡Pobre mamá! ... ella me preguntaba para qué la llamaba tantas veces por teléfono, desde el trabajo, o desde la facultad ... pero ... ¡que se yo! ... quería ver como estaban.... 
¡Como tardan en salir! ...¿él será siempre tan compañero?... ¿también en la cama será cariñoso?... ¿le importará lo que ella siente? ... ¿le pedirá hacerlo por atrás, como José?... a lo mejor a ella le gusta... ¡a mí no! ... ¿será normal? ... ¿por qué insiste José ... si sabe que me duele? ... ¡y con las hemorroides peor! ... Anoche se enojó ... nada de lo que hago le parece bien... yo me esfuerzo por complacerlo... pero él siempre se queja ... ¡siempre quiere algo mas! ... 
Si no tuviera las hemorroides ... pero en tantos años nunca se habían curado ... desde los 17, cuando recién llegaban a Buenos Aires y había empezado a tomar ese purgante ... porque siempre le había costado evacuar ... Era la época en que se enamoró de Marcelo ... 
¡Marcelo! ... era cariñoso ... pero un poco inseguro ... teníamos ganas pero ... ¡casi tuve que obligarlo yo! ... el no insistía ... se achicaba ... al final me quedé mal ... yo esperaba otra cosa ... 
¿Cómo estará ahora Marcelo? ... Ya salen ... ahora me toca a mi ... 
c. El fracaso, doloroso y negado, de una obstinación que no cede. 
"Nunca sabe si en definitiva vendrá." "¿Alicia lo ama o lo tolera?. Mientras Germán intenta distraerse pensando "en otra cosa", "de mala gana", recuerda ... Mamá se ocupaba de él porque le gustaba verlo limpio, prolijo y ordenado... con ella se inició en el éxito, en el trabajo del Banco... pero había tenido que dejar, obedientemente, el colegio secundario y las malas compañías Con papá era diferente, se podía pescar, jugar a las cartas, tocar la guitarra, ¡pero era un fracasado que no encontraba trabajo! 
Frente a sus compañeros del Banco, los "hijos de mamá", que son nenes mimados, se hace respetar, "nunca dejó que hubiera coimas". Es decir que los controla, como se sintió controlado por esa mamá que fue la suya... distinta... porque le exigía , pero no lo mimaba. Por algo Germán siempre le había tenido miedo a las mujeres... 
Quien lo mimaba era papá... que siempre andaba detrás de él y que ni cuando se enojaba, se enojaba... a no ser por obra de mamá... Pero a sus empleados no sólo los controla... también en el examen, ¡a ellos!, que tenían título, gracias a que "se rompió el culo" estudiando... ¡los cagó! 
Había logrado al fin lo que quería ... pero María Inés lo acusaba ¡de haberse quedado con lo suyo!"... y, para peor, las peleas... delante de los chicos ... Además el amor, a María Inés, no le gustaba... y frente a ella se sentía impotente... Alicia, en cambio no se queja, pero tal vez ya no lo quiere... Germán quisiera tener un amigo con quien poder hablar... 
Había logrado al fin lo que quería, pero, a pesar de que nunca se ha entregado, y de que su obstinación no cede, Alicia, que "no viene", adquiere toda la fuerza de una premonición ... en ella, que no quiere convertirse en su mujer, se condensan, ominosamente, todas las amenazas y los fracasos negados ... 
Si Germán piensa en jubilarse, porque "ya no será nunca como antes"... es porque el duelo, postergado, ya no se puede demorar mucho más... Habrá que operar las hemorroides, dejar el placer de las comidas, y evitar los supositorios y las pomadas, representantes de los cuidados con los cuales lo premiaba mamá.... Pero esas mismas hemorroides fueron "el fusible" que le permitió, durante tantos años, justo desde que lo ascendieron, quedarse, con un esfuerzo desmesurado, en un lugar en donde, sin título, "no debía estar" ... 
Porque a él, un juicioso banquero, como quería mamá, le gustaba el hipódromo, como a papá y los amigos .. Y así, con el bochorno del algodón entre las nalgas... y de los estudios proctológicos dolorosos y humillantes... sintiéndose mejor entre hombres, y peor entre mujeres... no quiso, durante mucho tiempo, acordarse ... Dando vueltas y rodeos, pensando que María Inés, tal vez, era lesbiana, y que Alicia estará, tal vez, pensando en él, no quería acordarse de que se sentía cada vez más impotente, en la cama y en el Banco, y que tenía que hacer muchos esfuerzos, inútiles, para tener una erección ... 
Esther espera, impaciente, y la asaltan los recuerdos de sacrificios dolorosos que fueron inútiles ... "no se puede confiar en los médicos". Su desconfianza es una desmoralización ... ya no puede creer en el esfuerzo, porque "nadie se preocupa por uno", y porque, por más que se esfuerce, José siempre se queja, "siempre quiere algo más". 
Esther mira la hora como si pudiera, de ese modo, apresurar la situación, pero por más que la controle, y aunque se le haga tarde, las personas que están con el médico tardan en salir.... 
Hace ya dos años que no ve a su padre ... Se acuerda, ahora, de aquella vez en que se puso furioso porque se dio cuenta de lo que había sucedido entre ella, que tenía entonces 17 años, y Marcelo. Papá, que "se mataba por conservar la manija de la fábrica", autoritario y agresivo, intentaba controlar lo que pasaba entre Esther y su novio ... Pero ella, aunque "se le fruncía el culo" frente a la violencia del padre, ni pensaba en ceder. ¿No había sido Esther, acaso, la que había "obligado" a Marcelo, que no insistía, y que se achicaba, a que se acostara con ella? 
Muchas veces "prefería que papá no estuviera" ... "tenía miedo de volver y encontrarse con un desastre en la casa", porque cuando él se enojaba "se volvía loco" y la amenazaba a mamá... Si Esther llamaba, tantas veces, por teléfono, para saber como estaban, es porque se imaginaba una escena violenta que no sólo la llenaba de miedo, sino también de excitación y de celos. 
El señor que agarra de la cintura a su mujer cuando entra al consultorio del médico, y es cariñoso con ella, la lleva a pensar en José, que no la acompaña, y en que tampoco papá la acompañaba a mamá. Mamá, en cambio, era la que "estaba siempre", y cuando Esther tenía miedo, "podía dormir con ella" ... 
Marcelo también era cariñoso, pero era inseguro, y después de haberse acostado con él, Esther se quedó mal ... Se pregunta, ahora, como será e se señor cariñoso en la cama ... y si querrá hacerlo, con su mujer, "por atrás", como pretende José. 
Esther, aunque José insista, no acepta, porque le duele, y aunque se esfuerza, inútilmente, en verdad, por complacerlo en cuanto puede, José se enoja. "Si no fuera por las hemorrroides" tal vez sería distinto, pero las hemorroides, desde los 17 años, nunca se le habían curado ... siempre le había costado evacuar ... 
Entre un padre violento y un novio inseguro ha experimentado temor y frustración ... Miedo, rabia, y al mismo tiempo excitación... la dejan con "un culo fruncido" en el cual "no cabe un alfiler", y el dolor que experimenta si intenta "hacerlo por atrás", no sólo se produce por la contractura del esfínter, sino también como un castigo erotizado por la nostalgia y la condena de un placer prohibido e intensamente añorado. Para Esther obstinarse es un hábito, y ceder un "fracaso" deseado y temido. Mientras, frente a José, que la excita, oscila, inútilmente, entre entregarse y resistirse, consigue, gracias a la congestión hemorroidal, no acordarse de las emociones que la violencia de papá le despertaba ... Y cuando, por fin, entra al consultorio, espera que, por fin, ¡"le toque" a ella! ... 
Notas
(*) El texto del presente capítulo pertenece a un trabajo realizado en el Departamento de Investigación del Centro Weizsaecker de Consulta Médica, que fue presentado para su discusión en la sede del Centro, en el mes de octubre de 1992.
(1) Edmundo Paz (l955) "Hemorroides - Clínica y Complicaciones" en Hemorroides, publicación interna de la Editorial Universitaria, Buenos Aires..
(2) Una de las teorías que los niños construyen acerca de la concepción y el nacimiento, contiene la idea de dar a luz por el intestino. Esta teoría infantil rememora modalidades del reino animal, en especial la cloaca de los tipos zoológicos inferiores a los mamíferos (Freud, 1905d *). El adulto conserva en su inconciente esta representación de la cloaca, en la que "lo sexual y lo excrementicio se separan mal o no se separan" (Freud, 1905c *, pág. 92). Freud asocia las perturbaciones de la actividad intestinal con la antigua teoría infantil de la cloaca. Cuando las fantasías de coito y parto anal son reprimidas o desestimadas en virtud de la angustia de castración, se reafirma inconscientemente la teoría de la cloaca y del papel erótico del intestino y de la zona anal (Freud, 1918b [1914] *).
(3) Freud (1926d *) destaca la importancia de una intensa investidura de añoranza como condición determinante del dolor psíquico y del duelo
(4) Tal como surge de las consideraciones que realiza Etcheverry (1978), Freud utilizó diversos términos para referirse a sucesos que, a nuestro juicio, constituyen una serie "continua" de operaciones que recorren la gama que va desde la represión hasta la desmentida, pasando por la negación y la desestimación. Podemos ubicar, dentro de esa gama, al proceso que denominamos desatender, demorar o postergar la emoción de un recuerdo, en un lugar próximo a la desestimación, si entendemos ese concepto en un sentido general que trasciende el uso particular que de él se ha hecho, y que lo liga excesivamente con los procesos psicóticos. Aquello que, a nuestro juicio, resulta esencial, es que lo que se desmiente es una "realidad" percibida, y que la desestimación consiste en una privación de importancia que puede ejercerse tanto sobre una percepción como sobre el significado de un recuerdo o la intensidad de una sensación somática. Freud (1926d *) señala que " ... aún los dolores corporales más intensos no se producen (no es lícito decir aquí: permanecen inconcientes) si un interés de otra índole provoca distracción ..." (pág. 160).
(5) Cuando, a pesar del esfuerzo, no se obtiene aquello que le dio motivo, se experimenta un sentimiento de fracaso y de pérdida, que requiere la realización de un duelo. Si el duelo se paraliza, el sufrimiento puede aliviarse un poco encontrando algún culpable. El sentimiento de injusticia, por ejemplo, construido con la fantasía de que el esfuerzo, aún siendo más que bastante, excesivo, no fue premiado, no sólo disimula cualquier falta de méritos, sino que justifica, bajo la idea de un esfuerzo inútil, cualquier tipo de pereza.
(6) Una de las medicaciones que se recomienda para aliviar la inflamación y el dolor son los baños de asiento con hojas de malva. El término malva se usa también para referirse a una persona que está "dócil y sumisa", particularmente a consecuencia de haber sido reprendida, castigada o escarmentada, por ejemplo en la expresión: "está como una malva desde que le paré los pies" (Moliner, 1986). Parecería que la medicación intentara, inconcientemente, contrarrestar la actitud de obstinación y forcejeo "contenida" en el trastorno hemorroidario.
(7) Al mismo tiempo, tal como sucede algunas veces, especialmente con las várices de los miembros inferiores, los trombos, desprendiéndose y constituyendo émbolos, representan el grave y riesgoso fracaso de una defensa claudicante, insuficiente en su intento de evitar el re-sentimiento de una insoportable penuria.
(8) Abraham señala que muchas personas neuróticas reaccionan de un modo anal ante toda pérdida, se trate de la muerte de una persona o de la pérdida de un objeto material. Ante tal situación reaccionan con constipación o diarrea, según como sea considerada inconcientemente esa pérdida, de acuerdo con la ambivalencia de su vida emotiva. "El inconciente niega o afirma la pérdida por medio del ‘lenguaje orgánico’ que ya conocemos." (Abraham, 1924, pág. 126) Las noticias de la muerte de un pariente cercano pueden provocar, en ocasiones, una violenta presión en las entrañas, como si fuera a expulsarse todo el intestino, o como si algo se estuviera rompiendo y fuera a salir a través del ano. Agrega Abraham, que esta reacción debe considerarse como una forma arcaica de pesar, que ha sido conservada inconcientemente. Reacción que remeda ciertas costumbres primitivas como la que realizaban algunos parientes del difunto defecando sobre la tumba recién hecha( Abraham, l924). 
V - LOS SIGNIFICADOS INCONCIENTES ESPECÍFICOS DE LA ESCLEROSIS* 
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Que Dios nos conceda 
la serenidad para aceptar las cosas que no podemos cambiar, 
valor para cambiar las cosas que sí podemos cambiar, 
y sabiduría para conocer la diferencia.
Anónimo, citado por Gregory Bateson (1972) 
 

I - LA ESCLEROSIS 
a. Introducción 
En Medicina se denomina "esclerosis" a la induración morbosa de los tejidos. El proceso esclerosante puede afectar, circunscripta o generalizadamente, a casi todas las estructuras (tegumentos, músculos, serosas, glándulas, centros nerviosos) formando parte de distintas enfermedades (arteriosclerosis, esclerodermia, mesenteritis esclerosante, mieloesclerosis, nefroesclerosis, hepatitis esclerosa, cataratas seniles, etc.). 
Llambías (19091) sostiene que el proceso crónico que conduce a la esclerosis es, en el fondo, siempre el mismo, cualquiera sea el órgano que afecte. Se produce la induración de la trama de sostén de los órganos, acompañada de la atrofia de los elementos celulares diferenciados. 
En la esclerosis el tejido conjuntivo se hace denso, seco y parecido al cicatrizal. Con el transcurso del tiempo, los tejidos esclerosados suelen quedar sujetos a la transformación hialina o a la calcárea (Beeson y Mc Dermott, 1972). 
En la concepción fisiopatológica predominante (Beeson y Mc Dermott, 1972, Rever, 1954, Ham, 1954, Llambías, 1909) la esclerosis es el resultado inevitable de l transcurso del tiempo. La homologación habitual de vejez y esclerosis coincide, por lo tanto, con la concepción médica predominante. 
La medicina afirma que el envejecimiento obedece a ciertos principios generales: anatómica e histológicamente existe cierto grado de atrofia, endurecimiento, fibrosis y esclerosis de tejidos, con pérdida de la elasticidad; pigmentación, adelgazamiento y rarefacción de algunas estructuras, calcificación y osificación de otras, reducción de volumen y peso visceral. Pero este proceso de involución no afecta coordinada ni armónicamente a todos los órganos y, además, el proceso de envejecimiento no es el mismo en todos los seres humanos. La pérdida de la capacidad de adaptarse a las nuevas exigencias, típica de la vejez, se comprende, entonces desde el punto de vista fisiológico. Hay disminución de la reserva funcional, menor consumo de oxígeno, reducción de los cambios energéticos, deshidratación de los tejidos y disminución de la masa sanguínea circulante. 
Mosso (1982) sostiene que conviene precisar la diferencia entre la senescencia, (vejez fisiológica) y la senilidad, (vejez adelantada cronológicamente y acompañada de procesos patológicos). 
b. El tejido conjuntivo 
El tejido conjuntivo constituye la estroma, es decir la trama o armazón que sostiene entre sus mallas al parénquima de un órgano, glándula o estructura. El tejido conjuntivo es uno de los cuatro tejidos básicos. Los otros tres son el epitelial, el nervioso y el muscular. 
Si bien, en sentido limitado, se llama tejido conjuntivo al que conforma estructuras como la dermis, los tendones, las aponeurosis, el hueso, el cartílago y las cápsulas articulares, todas las células hacen contacto con estructuras vecinas por intermedio de la sustancia fundamental que pertenece al tejido conjuntivo. 
Este tejido está constituido preponderantemente por material no viviente denominado "matriz extracelular". La mayor parte de este material, aún sin calcificarse, es muy resistente y tiene propiedades químicas, físicas y mecánicas, que se ajustan a los distintos tipos de tejidos y órganos de los que forma parte. 
Los tejidos conjuntivos dan forma al cuerpo. Si el cuerpo sólo estuviera compuesto por células, tendría la consistencia gelatinosa de las células (Ham, 1954). 
Entre las distintas variedades de tejido conjuntivo, algunas se caracterizan por el material no viviente producido por ciertos tipos de células, mientras que otras están compuestas por células del tejido conjuntivo que no se relacionan con la producción de sustancia intercelular, sino con otras funciones (por ejemplo, la defensa inmunitaria) (Ham, 1954). 
El fibroblasto es el tipo celular más común del tejido conjuntivo. Cuando está en reposo, se lo denomina fibrocito para diferenciarlo del fibroblasto del tejido en crecimiento, que se encuentra en actividad. 
Uno de los papeles importantes de los fibroblastos es la síntesis y el depósito de colágeno. Producen las características fibrillas de colágeno, secretan los polisacáridos que componen la sustancia fundamental y, además, están involucrados en la síntesis de fibras elásticas. 
La matriz extracelular está constituida por fibras colágenas, fibras reticulares, fibras elásticas y una sustancia fundamental amorfa. 
Las fibras colágenas son las más abundantes y características del tejido conjuntivo. Soportan el estiramiento con una resistencia comparable a la del acero. Como las fibras colágenas tienen gran resistencia a la tensión, podría pensarse que el tejido conjuntivo no es todo lo flexible que es en realidad. El motivo de su flexibilidad es que las fibras colágenas suelen estar dispuestas en direcciones diversas, y tienen forma ondulada. Por lo tanto, el tejido conjuntivo puede someterse a tracción ligera sin distender ninguna de sus fibras colágenas longitudinalmente. 
Las fibras reticulares son muy delgadas y forman redes o mallas íntimamente asociadas con las células. 
Las fibras elásticas son delgados cordones que se dividen y anastomosan formando una red tensa. Ayudan a recuperar el estado normal cuando desaparece la fuerza de tracción impuesta al tejido, pues a diferencia de las fibras colágenas, las fibras elásticas pueden alargarse longitudinalmente, después de lo cual vuelven a su posición como si fueran de caucho. 
La sustancia fundamental rellena los espacios intercelulares. Es un material ópticamente homogéneo que contiene mucha agua, sales, escasa concentración de proteínas y otros materiales de bajo peso molecular. 
En el tejido conjuntivo pueden encontrarse, además, las células que habrán de diferenciarse en los distintos tipos celulares de dicho tejido: las células mesenquimatosas o del tejido conjuntivo joven. Son células morfológicamente similares que poseen grandes potencialidades. Pueden ser inducidas por ambientes celulares distintos para diferenciarse siguiendo vías diversas, y transformarse en células que tienen aspectos muy diferentes y ejercen funciones especializadas muy distintas. Esto ocurre, especialmente, en la vida embrionaria. Las células mesenquimatosas, en esa etapa, ocupan los lugares donde se desarrolla el tejido conjuntivo. 
Las principales funciones del tejido conjuntivo son las de sostén, protección y reparación, todas funciones que están al servicio de mantener la forma del organismo. 
La función de sostener y unir las múltiples estructuras corporales corresponde principalmente a los componentes fibrosos del tejido conjuntivo. Las fibras elásticas dotan a los tejidos de la elasticidad que les permite volver a su estado primitivo después de haber experimentado una deformación mecánica. Con la edad, el tejido elástico pierde gradualmente sus atributos característicos y las fibras elásticas desgastadas o dañadas son reemplazadas en medida escasa. 
Todos los componentes del tejido conjuntivo participan en la protección. Aunque la sustancia fundamental es permeable para las sustancias en disolución, su consistencia gelatinosa parece constituir una barrera mecánica que impide la diseminación de los microorganismos patógenos, ofreciendo protección contra las infecciones. Cuando, en ciertas infecciones crónicas, los leucocitos, anticuerpos circulantes y macrófagos tisulares, no erradican a las bacterias invasoras, la producción de tejido fibroso alrededor de la lesión forma una suerte de muralla de contención que aísla los tejidos infectados. 
Los fibroblastos se multiplican y sintetizan componentes extracelulares para reparar los tejidos que no se pueden restablecer. Las fibras de colágeno llenan el defecto con tejido cicatricial fibroso denso, reconstituyendo de este modo la forma (Rever, 1954). 
 

II - LAS FANTASÍAS INCONCIENTES ESPECÍFICAS DE LA ESCLEROSIS 
a. El significado inconciente del tejido conjuntivo 
A partir de lo que Weizsaecker (1947) afirma cuando señala que el proceso fisiológico se comporta como si lo animara una intención psicológicamente comprensible, sostuvimos (Chiozza, 1976c) que, dado que la propia existencia del fenómeno somático posee un sentido psicológico, la estructura o proceso corporal y su fantasía inconciente específica son una y la misma cosa vista desde dos ángulos diferentes. Podemos incluso afirmar, decíamos, que aquello que la Fisiología, o la Fisiopatología, denominan la "causa final" (teleológica) es lo que, desde nuestro ángulo psicoanalítico, denominamos el sentido, el significado de una función, forma, desarrollo o trastorno. 
Los conceptos de Freud (1905d *; 1915c*; 1924c*) acerca de las zonas erógenas y lo que acerca de las fantasías específicas para cada una de las zonas erógenas planteamos (Chiozza 1963a; 1976b), nos permiten admitir la existencia de una zona erógena conjuntiva cuyos representantes pulsionales configurarían sus fantasías inconcientes específicas. Dado que el tejido conjuntivo está constituido por células y por material no viviente denominado "matriz extracelular", la actividad de las células del tejido conjuntivo correspondería, entonces, a la erogeneidad de la zona conjuntiva. 
En cuanto a la finalidad del tejido conjuntivo, la Fisiología señala que constituye la trama o armazón que sostiene entre sus mallas al parénquima de un órgano, glándula o estructura. El tejido conjuntivo da forma, de este modo, al órgano y, por lo tanto, al cuerpo del organismo entero. 
Si el significado inconciente inherente, o específico, del tejido conjuntivo, es el de constituir una trama o armazón que sostiene y da forma, ¿cual será, entonces, el importante proceso en el cual esa finalidad (constituir una trama) interviene de un modo lo suficientemente preponderante como para poder adjudicarse la representación, inconciente, del proceso completo? 
Dado que lo que llamamos psiquis es en última e irreductible instancia, significado, y que el significado se constituye con las finalidades que emanan del cuerpo vivo y animado, podemos sostener que lo que denominamos "cuerpo" también es alma desde otro vértice de observación. 
Llamamos identidad, en cuerpo y alma, al resultado de un proceso por el cual nos constituimos en diferentes entre nuestros similares, y estamos acostumbrados a pensar que las distintas formas "constitucionales" del cuerpo se corresponden con otras tantas "formas de ser" anímicas. 
Si la trama conjuntiva que "da forma al cuerpo", es artífice de una parte importante de la identidad, no debe extrañarnos que se preste especialmente para representar a ese proceso en su totalidad "psicosomática". 
Ortega y Gasset (1940) dice que "creencias son todas aquellas cosas con que absolutamente contamos aunque no pensemos en ellas. De puro estar seguros de que existen y de que son según creemos, no nos hacemos cuestión de ellas, sino que automáticamente nos comportamos teniéndolas en cuenta. Cuando caminamos por la calle no intentamos pasar a través de los edificios: evitamos automáticamente chocar con ellos sin necesidad de que en nuestra mente surja la idea expresa: ‘los muros son impenetrables’. En todo momento, nuestra vida está montada sobre un repertorio enorme de creencias. [...] Las creencias son viejas ideas, algunas tan antiguas como la especie humana. Pero, son ideas que han perdido el carácter de meras ideas y se han consolidado en creencias [...] El hombre está siempre en la creencia de esto o de lo otro, y desde esas creencias —que son para él la realidad misma— existe, se comporta y piensa [...] En nuestras creencias nos movemos, vivimos y somos" (págs. 24-26). 
Puede sostenerse, entonces, que toda identidad "encarna" y lleva, implícito, un sistema o con-junto coherente de creencias, y que el tejido conjuntivo2, que, como una trama, junta las distintas partes del cuerpo otorgándoles una forma coherente, parece especialmente adecuado para arrogarse la representación de ese conjunto coherente de creencias. 
La existencia física de una trama conjuntiva que da forma al cuerpo, y la existencia histórica de un conjunto de creencias que da una manera al alma, nos permiten pensar en una misma fantasía inconciente, una fantasía de "conformación" (o configuración3 ) que implica, a su vez, una "capacidad de conformación" en la cual confluyen forma y significado, como figura, modalidad o estilo. 
En otras palabras, una misma "capacidad de conformación" inconciente puede manifestarse a la conciencia, desde un punto de vista histórico, como conjunto coherente de creencias, y, desde un punto de vista físico, como tejido conjuntivo sano. 
b. Acerca del interés y de la conformidad 
Freud (1900a*) define al interés como la energía de las pulsiones de autoconservación, en contraposición a la libido o energía de las pulsiones sexuales. También se refiere al interés diciendo que cuando, en un proceso psíquico de la vida normal, una representación adquiere una particular vivacidad para la conciencia, vemos en ese resultado la prueba de que a la representación privilegiada "le corresponde una valencia psíquica particularmente elevada", un cierto grado de interés. Aclara que el interés que recae sobre una representación debe distinguirse de la intensidad sensorial con la cual se percibe. 
La palabra interés significa "inclinación más o menos vehemente del ánimo hacia un objeto , persona o narración que atrae y conmueve" (Real Academia Española, 1950). Corominas (1961) señala que es la sustantivación del latín interesse, "estar interesado", y que deriva de esse (ser), y de inter (entre). Es decir que "interés" significa, por su etimología, "ser entre". Debe corresponder entonces a un estado afectivo que podría ser descrito como la vivencia de "estar siendo fuera del yo", apartado del yo e inclinado hacia las cosas, siendo entre el yo y el objeto que cautiva. 
En sus Ensayos de convivencia, Julián Marías (1953) dice que "... mientras el verbo vivir es —según dicen— intransitivo y permanece sosegadamente en sí mismo sin pasar a otra cosa, desvivirse es siempre desvivirse por algo" (págs. 84-85). Cuando algo nos llama y tira de nosotros, nos arranca de nuestro sosegado centro y nos arrebata, cuando sentimos afán vivísimo y no nos bastamos a nosotros mismos, nos desvivimos. El desvivirse es la forma suprema del interés. Pero, ¿qué es el interés más que interesse, estar entre las cosas? Cuando nos interesamos es que estamos ahí, con las cosas, entre ellas, desviviéndonos. Y si vivir es estar entre las cosas que nos rodean y solicitan, en nuestra circunstancia, ¿hay otro modo de vivir que interesarse, quiero decir, desvivirse?¿No ocurrirá que el que no se desvive no vive tampoco? 
Ortega y Gasset (1932/33) señala que "... el mundo es, pues, sólo un término de mi vida, pero yo no soy mundo, ni mi vida es cosa de este mundo. Precisamente porque no lo es mi vida no está ahí —como está la piedra, el árbol y el astro—, sino que tengo que hacérmela y me es pura tarea y puro problema (pág. 190). [...] La realidad es la coexistencia mía con la cosa. La verdad es la pura coexistencia de un yo con las cosas, de unas cosas ante el yo (págs. 209-120). [...] Yo no soy mi vida. Esta, que es la realidad, se compone de mí y de las cosas. Las cosas no son yo ni yo soy las cosas: nos somos mutuamente trascendentes, pero ambos somos inmanentes a esa coexistencia absoluta que es la vida" (págs. 225-226). 
Pensamos que el "ser uno mismo" o "ser lo que se debe" es el producto de una conformidad adecuada. Conformidad no sólo quiere decir "unión, concordia y buena correspondencia entre dos o más personas", sino también "simetría y debida proporción entre las partes que componen un todo" (Real Academia Española, 1950). La conformidad adecuada es el producto de una buena conformación, y esta última surge como consecuencia de un equilibrio entre ceder y resistir a la presión de cambio para llegar hasta un punto en el que nos conformamos y conformamos la circunstancia en una influencia recíproca que lleva implícito aquello que, desde otro punto de vista, llamamos resignificar o resignar la vida. Se alcanza, de este modo, "la debida proporción entre las partes que componen el todo del cual formamos parte". Podemos decir, entonces, que estamos "en forma" o, también, que "estamos conformes". 
Es conveniente en este punto establecer la diferencia entre el ejercicio de una adecuada capacidad de conformación y el conformismo. 
Cuando Freud (1924e*, pág. 195) describe las características que tiene el vínculo con la realidad en las neurosis y en las psicosis, dice que la neurosis no desmiente la realidad, se limita a no querer saber nada de ella; la psicosis la desmiente y procura sustituirla. Dice que la conducta normal es la que auna los rasgos de ambas reacciones: como la neurosis, no desmiente la realidad, pero, como la psicosis, se empeña en modificarla. La conducta adecuada efectúa un trabajo que opera sobre el mundo exterior y no se conforma con producir alteraciones internas; no es sólo autoplástica sino, también, aloplástica. En la psicosis, el remodelamiento de la realidad tiene lugar en los sedimentos psíquicos de los vínculos que hasta entonces se mantuvieron con ella, o sea en las huellas mnémicas, las representaciones y los juicios que se habían obtenido de ella hasta ese momento y por los cuales era subrogada en el interior de la vida anímica. 
Quiere decir entonces que conformarse adecuadamente implica no sólo mutar sino también resistirse a la mutación, implica vivir sin resignar totalmente los proyectos y sin mantenerlos, a todo trance, absurda y fracasadamente invariantes (Luis Chiozza4). Nos conformamos cuando pulsamos5 en un elástico vaivén entre ceder y mantenernos firmes frente a la presión de cambio, entre desistir de nuestra intención e insistir de un nuevo modo reiterando el intento de modificar la circunstancia. "Ser uno mismo" o "ser lo que se debe" es el producto de ese elástico vaivén en el que nos formamos con la circunstancia y, al mismo tiempo, la formamos con nosotros. 
La capacidad de conformación reside en desistir hasta el punto en que uno puede re-formarse e insistir hasta el punto en que se puede re-formar la circunstancia, en una adecuada combinación de transigencia e intransigencia, o de docilidad e indocilidad, que conduce, mediante un proceso que lleva implícito un duelo, hacia la "conformación". Conformarnos es resignificar o re-signar la vida. Cuando no es posible conformarse, cuando no se puede renunciar a los objetos ideales, queda comprometido el vínculo con los objetos reales que podrían calmar "realmente" el dolor de la insatisfacción (Chiozza, 1970d). 
El "conformista", en cambio, no guarda la debida proporción entre los componentes del todo del que es parte, sino que se adapta "fácilmente" a cualquier circunstancia (Real Academia Española, 1950). El conformista no re-signa, no resignifica su experiencia, sino que renuncia, se abstiene de enfrentar su mundo circunstante. 
Un buen establecimiento de la identidad requiere de una buena asimilación, y toda buena asimilación necesita de la realización de un duelo por aquellas partes del objeto y del yo que deben ser abandonadas. El conformista funciona como si se conformara, pero no se conforma. La identidad auténtica es el ser algo, mientras que el estar funcionando como si se fuera algo es la seudoidentidad (Chiozza, 1970h). 
Campbell (1982, pág. 201) describe el vínculo entre la adaptación y el interés diciendo que el secreto de una conducta flexible es tener experiencias interesantes en condiciones estables. Una de las más importantes de estas experiencias es el juego, actividad normal de los niños que se sienten seguros, actividad que es síntoma de una adaptabilidad que tiende a conducir a mayor adaptabilidad. 
Reich (1933), ocupándose del "desinterés", señala que cuando un impulso encuentra una inhibición, se puede escindir. Una parte se vuelve contra la propia persona y otra conserva la dirección original hacia el mundo exterior. En el punto en el cual las dos tendencias, debido a que son fuerzas contradictorias, se anulan, se produce una "parálisis" o rigidez. La manifestación clínica más común de esta condición dinámico estructural es un sentimiento de soledad interior, de muerte interior, de falta de interés. Toda vez que los impulsos naturales hacia los objetos se ven frustrados, el resultado es la pérdida de contacto y la angustia como expresión de la retirada dentro de uno mismo. 
El desinterés es conflicto de tendencias, ruptura de los vínculos y, por lo tanto, hace imposible la conformación. Es decir que sólo podemos conformarnos cuando estamos interesados por las cosas. 
Un funcionamiento normal del tejido conjuntivo, que es y representa a un sistema o conjunto coherente de creencias que es adecuado, es decir coherente con la realidad circundante, nos "hablaría", entonces, de una capacidad de conformación que equivale a "ser entre" las cosas, es decir a interesarse con ellas. 
c. El sentimiento de disconformidad 
Dado que podemos "estar conformes", es también posible decir que la conformidad es un estado, pero difícilmente podríamos sostener que se trata de un sentimiento, ya que la verdadera conformidad es inconciente, y no existen, estrictamente hablando, o sea, como actualidades, sentimientos inconcientes. Podemos, muy por el contrario, atrevernos a afirmar que cuando manifestamos, concientemente, sentirnos conformes, es porque ocultamos una disconformidad latente frente a la cual asumimos, sin admitirlo, una actitud "conformista". 
La disconformidad, en cambio, es un sentimiento, ya que se manifiesta como un proceso de descarga actual que alcanza la conciencia y que acompaña al hecho, o a la actitud, de no conformarse con las circunstancias. Aunque es lo más común que se le atribuyan connotaciones negativas, y que se lo considere un defecto del carácter, tanto el sentimiento de disconformidad como el hecho, o la actitud, de no conformarse, pueden conducir a desenlaces positivos. Si bien puede decirse que la disconformidad suele limitar nuestro contacto con la realidad y nuestra posibilidad de conocerla, también debemos aceptar que puede proteger nuestra coherencia y convertirse, además, en un motivo que nos ayuda a emprender los cambios necesarios. 
Existe una necesidad de conformarse "en forma", y cuando esa necesidad permanece insatisfecha, se mantiene viva la inquietud, o el deseo, que adquiere la figura del afecto que denominamos "disconformidad". En otras palabras: toda conformación lograda es el producto de una capacidad de conformación que opera sobre una disconformidad anterior. 
Si, de acuerdo con lo que hemos dicho hasta aquí, podemos sostener que el funcionamiento de los distintos elementos celulares del tejido conjuntivo debe integrar, en condiciones normales, parte del proceso de conformación que se traduce en un estado de conformidad normal, podemos también pensar que entre las "inervaciones" que configuran la clave de inervación del sentimiento de disconformidad, encontraremos un cambio funcional en los elementos celulares del tejido conjuntivo, que se mantiene dentro de los límites de lo que se puede considerar normal. 
Aunque los motivos de la disconformidad pueden permanecer inconcientes, el sentimiento, como tal, es un proceso de descarga que alcanza la conciencia. En la medida en que el sentimiento de disconformidad se deforma patosomáticamente en su clave de inervación, por obra del proceso defensivo, la sobreinvestidura de los elementos de la clave constituidos por las funciones del tejido conjuntivo, determina una alteración que denominamos "enfermedad del tejido conjuntivo". En otras palabras: aquella parte del sentimiento de disconformidad que se deforma "patosomáticamente", no se mantiene en la conciencia como sentimiento de disconformidad, pero penetra, de todos modos, en ella, como una enfermedad "somática" cuyo significado afectivo permanece inconciente. La enfermedad del tejido conjuntivo se constituye, así, como una transformación particular, "patosomática", total o parcial, del sentimiento de disconformidad que hubiera debido devenir conciente, una transformación que suele denominarse también, desde ese punto de vista, "desarrollo equivalente" o "equivalente afectivo". 
d. Los significados inconcientes específicos de la esclerosis 
El proceso que conduce a la esclerosis se caracteriza, como ya hemos señalado, por la induración del tejido conjuntivo, acompañada de la atrofia de los elementos celulares diferenciados. El tejido conjuntivo se hace denso, seco y parecido al cicatrizal. 
El término esclerosis proviene del adjetivo griego scleros, que significa "duro, seco, áspero", y también "rudo, arisco, tozudo" (Vox, 1974). El término rígido, que se origina en el latín rígidus, y que significa "duro, helado, yerto, tieso" (De Miguel y Marqués de Morante, 1943), posee, según Corominas (1961), un parentesco etimológico con el vocablo rigor, que proviene del latín rigor, utilizado para denotar la inflexibilidad. 
Para el diccionario de la Real Academia Española (1950) rigor significa: 1) nimia y escrupulosa severidad, 2) aspereza, dureza o acrimonia en el genio o en el trato, 3) tiesura o rigidez preternatural de los músculos, tendones y demás tejidos fibrosos, que los hace inflexibles e impide los movimientos del cuerpo. Rígido, en cambio, es "inflexible, riguroso, severo". 
Vemos que tanto esclerosis como rigor significan "duro". Los sinónimos de esclerosis son, a su vez, sinónimos de rigor. La palabra rigor, además, en una de sus acepciones, describe el resultado del proceso esclerosante. La inflexibilidad es, por otro lado, una característica típica de la esclerosis. Estas coincidencias parecen avalar la idea de que los términos rigidez, rigor y esclerosis, comparten un mismo núcleo de significación. 
Weizsaecker (1950) intentando comprender la enfermedad desde una diferente clasificación nosológica, sostiene que neurosis, biosis y esclerosis son tres enfermedades distintas y, al mismo tiempo, tres etapas en la evolución de un proceso. 
El término neurosis designa a un trastorno funcional que, como tal, puede ocurrir y desaparecer en forma instantánea y en cualquier momento. El término biosis, en cambio, denomina a un proceso que no se puede alejar en cualquier momento, dado que existe una ley que establece su transcurso. Cuando se trata de una biosis, junto con la función se modifica también la estructura. Mientras que el trastorno funcional es imposible de localizar, el cambio estructural de la biosis, aunque reversible, es localizable. La transformación estructural irreversible que aparece primariamente, o en el transcurso de una biosis, se denomina esclerosis. 
"La Medicina clásica —dice Weizsaecker— ha considerado posible, desde hace mucho tiempo, un pasaje ... de la biosis a la esclerosis. El concepto de cicatriz ... llegó a ser precisamente el prototipo de ese pasaje" (1950, pág. 154). 
Cuando Freud (1933a*) analiza la eficacia terapéutica del Psicoanálisis, describe dos dificultades con las que se tropieza en la práctica: el grado de rigidez psíquica y la forma de la enfermedad. El grado de rigidez psíquica, sostiene, "... se pasa a menudo por alto erradamente. Aunque de hecho es grande la plasticidad de la vida anímica y la posibilidad de refrescar estados antiguos, no todo admite ser reanimado. Muchas alteraciones parecen definitivas, corresponden a cicatrizaciones de procesos transcurridos. Otras veces se tiene la impresión de una rigidez general de la vida anímica; procesos psíquicos que muy bien podrían ser encaminados por otras vías parecen incapaces de abandonar las antiguas" (pág. 143). 
Aunque cuando Freud emplea el término "cicatrización" no intenta apuntar a una significación específica de las cicatrices "corporales", sino que alude metafóricamente a un proceso corporal para referirse a un proceso psicológico, que haya elegido ese término para describir el proceso por el cual se establece la rigidez anímica no debe ser casual, ya que tanto la rigidez como la cicatrización se refieren en última instancia, a nuestro entender, a la esclerosis. 
Señalamos ya que las enfermedades del tejido conjuntivo se constituyen como un trastorno de la capacidad de conformación, una dificultad para "interesarse", para "ser entre" las cosas, que se caracteriza por la descomposición patosomática, total o parcial, del sentimiento de disconformidad. 
De modo que si la esclerosis posee un significado inconciente específico, es decir, distinto del de otras enfermedades del tejido conjuntivo, las distintas enfermedades esclerosantes que afectan diferentes órganos y funciones corporales, comprometerán también, en una particular combinatoria o "mosaico" de fantasías específicas, significados diversos (Dayen y Funosas, 19916). 
Dijimos en un trabajo anterior (Chiozza, 1980e) que la identidad específica se obtiene como producto de una variación estable desde la cual se ejerce una cierta flexibilidad, y que el "estar en forma" corresponde a la estabilidad que conserva un máximo de flexibilidad y equivale a "ser uno mismo" o "ser lo que se debe", mientras que el "estar en ruinas" corresponde a la pérdida máxima de flexibilidad y al intento fallido de estabilizar un estado constitutivo. 
La esclerosis es una pérdida de la flexibilidad, una rigidización de los tejidos conjuntivos. Tal flexibilidad depende de las fibras elásticas del tejido conjuntivo. 
Llamamos a veces rigor y a veces rigidez a la pérdida de una flexibilidad que es anímica. Lo que hemos dicho acerca de la clave de inervación del afecto disconformidad nos permite suponer que el funcionamiento de las fibras elásticas puede arrogarse la representación de la flexibilidad del ánimo. 
Recordemos que con la edad, el tejido elástico pierde gradualmente sus atributos característicos y las fibras desgastadas o dañadas son reemplazadas en medida escasa. Esto conduce a deducir que el mero transcurrir del tiempo produce un grado de rigidez que es natural. Tal como sostuvimos en otra ocasión, (Chiozza, 1984e) vivir es tomar posición, y envejecer es adquirir sabiduría e identidad, y perder posibilidad. Pensamos que la flexibilidad "conjuntiva" es un representante adecuado de esa posibilidad que en la vejez normalmente se pierde. 
La induración prematura de la trama de sostén de los tejidos y órganos, acompañada de la atrofia de los elementos celulares diferenciados, correspondería, en cambio, a un grado de rigor del ánimo igualmente prematuro que puede ser observado tanto en conductas aisladas como en aquellas otras habituales que configuran un modo de ser. 
En la medida en que la esclerosis es un modo particular del enfermar del tejido conjuntivo, el sentimiento de disconformidad que en ella se desestructura debe poseer también una característica especial que lo diferencia del sentimiento de disconformidad desestructurado en las otras enfermedades del conjuntivo. Desde este punto de vista podemos hablar entonces de una disconformidad esclerosa. 
Dado que la rigidez prematura que caracteriza a la esclerosis parece representar simbólicamente la fantasía de perdurar de modo invariante un determinado conjunto coherente de creencias, podemos sostener que la manera específica de la disconformidad esclerosa consiste, precisamente, en un particular malentendido: la ilusión de que existe la posibilidad de una estabilidad permanente. 
Podemos pensar además que la fantasía de mantener invariante un conjunto de creencias propio, que ha entrado en crisis, se apoya, a su vez, en una particular construcción que podría describirse del siguiente modo: cuando la circunstancia, que jamás es inmutable, cambia, el sujeto prefiere creer, frente a lo que siente como un perjuicio, que la causa de su desventura está en el mundo. Sintiéndose muchas veces víctima de una injusticia suele pretender que tiene que cambiar el mundo para reinstalar una circunstancia en la que las dificultades no existían. De este modo, aferrado pertinazmente a creencias que le resultan inservibles, atrapado en una especie de egocentrismo7, no puede ingresar en un cambio que implica dejar de ser quien se es para llegar a ser "otro" que mantiene auténticamente su forma. 
Mientras el enfermo esclerótico espera que la circunstancia cambie, reacciona frente a su desventura sustituyendo la elasticidad que alterna entre el desistir y el insistir, por la actitud de resistir a la presión de cambio que la circunstancia impone. Así va ingresando en su rigidez —un particular modo de pensar, actuar y sentir—, un pertinaz aferrarse a los hábitos y costumbres, a un conjunto de creencias que, perimido, aunque mantiene aun cierta coherencia interna, ha perdido su coherencia con el mundo. Este tipo particular de disconformidad, la "disconformidad esclerosa", es, pensamos, el sentimiento que, desestructurado, se presenta a la conciencia, privado de su significación afectiva, como esclerosis8. 
La disconformidad del escleroso, que lo conduce al desenlace de insistir pertinazmente, con la intención de modificar un mundo que no se ajusta a sus deseos, contiene una paradoja. Se trata de una pretendida fortaleza, la de cambiar al mundo, o prescindir de él, asumida de una manera muy particular. Cuando, implícitamente, sostiene la propia inocencia frente a su desventura, afirmando que es el mundo el que "está mal", se reconoce débil o impotente, pero paradójicamente, cuando quiere imponer al mundo sus creencias, se comporta omnipotentemente, ocultando y contradiciendo, en la superficie de su conciencia, su inermidad. Podríamos decir, esquemáticamente, que en el enfermo esclerótico encontramos una admisión "hipócrita" de una inermidad que, en última instancia, existe realmente en él. 
La paradoja señalada contiene una trampa del mismo tenor y de la misma gravedad e importancia que la que encontramos en la extorsión melancólica. Es una forma particular de irresponsabilidad que podemos denominar paranoica. Incurre en una implícita deshonestidad o hipocresía que conduce, inevitablemente, a un hecho que en primera instancia genera sorpresa. Quien utiliza el refugio de la irresponsabilidad paranoica, a pesar de que vive desconfiando del mundo, jamás se da cuenta (precisamente por obra de sus propios pretextos) de quien lo perjudica realmente. En el fondo de la situación que conduce al envejecimiento y la rigidez prematuras encontraremos, pues, la utilización inconciente de una irresponsabilidad "paranoica". En el prototípico enfermo esclerótico, terco, endurecido y pertinaz, apresado en la ruindad de la ruina, encontramos, junto a la "opacidad" del que ignora lo que oculta, y detrás de su rigidez, la íntima "hipocresía" del que pretende, al mismo tiempo, las ventajas del saber y las del ignorar. Así, mientras reclama por el perjuicio que le ocasiona la equivocación del mundo, no percibe precisamente aquello que lo daña contribuyendo a "congelar" su disconformidad en una "conformación" que permanece anacrónica. 
e. Resumen 
1) Existe una zona erógena conjuntiva cuyos representantes pulsionales configurarían sus fantasías inconcientes específicas. El tejido conjuntivo está constituido por células y por material no viviente denominado "matriz extracelular". La actividad de las células del tejido conjuntivo correspondería, entonces, a la erogeneidad de la zona conjuntiva. 
2) La existencia física de una trama conjuntiva que da forma al cuerpo, y la existencia histórica de un conjunto coherente de creencias que da una manera al alma, nos permiten pensar en una misma fantasía inconciente, una fantasía de "conformación", o configuración, que implica a su vez, una "capacidad de conformación" en la cual confluyen forma y significado como figura, modalidad y estilo. 
En otras palabras: una misma "capacidad de conformación" inconciente puede manifestarse a la conciencia, desde un punto de vista histórico, como conjunto coherente de creencias, y, desde un punto de vista físico, como tejido conjuntivo sano. 
3) Conformarse adecuadamente implica no sólo mutar sino también resistirse a la mutación, implica vivir sin resignar totalmente los proyectos y sin mantenerlos, a todo trance, absurda y fracasadamente invariantes. Nos conformamos cuando pulsamos en un elástico vaivén entre ceder y mantenernos firmes frente a la presión de cambio, entre desistir de nuestra intención e insistir de un nuevo modo reiterando el intento de modificar la circunstancia. Desistir hasta el punto en que uno puede re-formarse e insistir hasta el punto en que se puede re-formar la circunstancia, en una adecuada combinación de transigencia e intransigencia, o de docilidad e indocilidad, que conduce, mediante un proceso que lleva implícito un duelo, hacia la "conformación". 
4) "Ser uno mismo" o "ser lo que se debe" es el producto de ese elástico vaivén en el que, motivados por un genuino interesarse con las cosas, nos formamos con la circunstancia y al mismo tiempo la formamos con nosotros en una influencia recíproca que implica lo que, desde otro punto de vista, llamamos resignificar o resignar la vida. Se alcanza, de este modo, "la debida proporción entre las partes que componen el todo del cual formamos parte". Podemos decir, entonces, que estamos "en forma" o, también, que "estamos conformes". Es importante señalar que se trata de un "estar conforme" inconciente, que debe distinguirse del sentimiento, conciente, de conformidad, ya que este último sentimiento encubre siempre una actitud de sometimiento "conformista" que mantiene oculta la disconformidad. 
5) El funcionamiento de los distintos elementos celulares del tejido conjuntivo forma parte de la clave de inervación del estado afectivo inconciente que denominamos "estar conforme". Cuando no es posible conformarse, cuando no se puede renunciar a los objetos ideales, queda comprometido el vínculo con los objetos reales que podrían calmar "realmente" el dolor de la insatisfacción. La carencia de la satisfacción de la necesidad de conformarse mantiene vivo un deseo que toma la forma del afecto conciente que llamamos "disconformidad". 
6) La "disconformidad" es un afecto al que, habitualmente, le atribuimos connotaciones negativas. En algunas ocasiones, sin embargo, el no conformarse tiene aspectos positivos. Si bien puede decirse que limita nuestra capacidad de conocer, también debemos aceptar que protege nuestra coherencia y nos ayuda, además, para emprender un cambio. En la clave de inervación del afecto "disconformidad" debería participar entonces un cambio funcional, que se mantiene dentro de los parámetros fisiológicos, en los elementos celulares del tejido conjuntivo. 
7) Suele haber una disconformidad conciente cuyos motivos permanecen inconcientes, pero muchas veces la represión desaloja de la conciencia a la disconformidad misma mediante la deformación de su clave de inervación. Lo que llamamos enfermedad del tejido conjuntivo correspondería, entonces, a la noticia conciente de las inervaciones que provienen de la deformación de esa clave, privada del significado afectivo que corresponde a la clave normal. En otras palabras: las enfermedades del tejido conjuntivo pueden ser interpretadas, desde este punto de vista, como un "desarrollo equivalente" del afecto disconformidad. 
8) La esclerosis es una de las formas de enfermar del tejido conjuntivo y, como tal, debe expresar un trastorno en la "capacidad de conformación", junto con la imposibilidad de hacer conciente un tipo particular de sentimiento de "disconformidad". Desde este punto de vista podemos hablar entonces de una disconformidad esclerosa. El significado general de la esclerosis se expresaría en las distintas localizaciones de las enfermedades esclerosantes. Se trataría de una significación general integrada a la de los órganos y funciones comprometidos en esas enfermedades, en un mosaico de fantasías específico de cada una de ellas. 
9) El funcionamiento de las fibras elásticas puede arrogarse la representación de la flexibilidad del ánimo. El hecho de que tales fibras se desgasten de manera inexorable, con escasa posibilidad de reemplazo, conduce a deducir que el mero transcurrir del tiempo produce un grado de rigidez que es natural. La induración prematura de la trama de sostén de los tejidos y órganos, acompañada de la atrofia de los elementos celulares diferenciados, correspondería, en cambio, a un grado de rigor del ánimo igualmente prematuro. 
La rigidez a la cual nos referimos puede ser observada tanto en conductas aisladas como en aquellas otras habituales que configuran un modo de ser. En la medida en que se manifiesta como rigidez se repite, en lugar de recordar, una actitud antigua cuya reactivación conduce al fracaso. En otras palabras: se trata de una repetición pertinaz, inconciente, que reedita una conducta actualmente ineficaz, la cual reitera, una y otra vez, el mismo fracaso. 
10) Dado que la rigidez prematura que caracteriza a la esclerosis parece representar simbólicamente la fantasía de perdurar de modo invariante un determinado conjunto coherente de creencias, podemos sostener que la manera específica de la disconformidad esclerosa consiste, precisamente, en un particular malentendido: la ilusión de que existe la posibilidad de una estabilidad permanente. 
11) Podemos pensar además que la fantasía de mantener invariante un conjunto de creencias propio, que ha entrado en crisis, se apoya, a su vez, en una particular construcción que podría describirse del siguiente modo: cuando la circunstancia, que jamás es inmutable, cambia, el sujeto prefiere creer, frente a lo que siente como un perjuicio, que la causa de su desventura está en el mundo. 
12) El enfermo sustituye la elasticidad que alterna entre el desistir y el insistir, por la actitud de resistir a la presión de cambio que la circunstancia impone. Así va ingresando en su rigidez —un particular modo de pensar, actuar y sentir— un pertinaz aferrarse a los hábitos y costumbres, a un conjunto de creencias que, perimido, aunque mantiene aun cierta coherencia interna, ha perdido su coherencia con el mundo. Este tipo particular de disconformidad, la "disconformidad esclerosa", es el sentimiento que, desestructurado, se presenta a la conciencia, privado de su significación afectiva, como esclerosis. 
13) Cuando el enfermo escleroso sostiene inconcientemente su propia inocencia frente a la desventura, comportándose de acuerdo con la creencia de que es el mundo el que "está mal", se reconoce, implícitamente, débil o impotente, pero ingresa así en la paradoja de ocultar y contradecir, en la superficie de su conciencia, su inermidad, pretendiendo imponer al mundo su sistema. 
14) En el fondo de la situación que conduce al envejecimiento y la rigidez prematuras encontraremos, pues, la utilización inconciente de una irresponsabilidad "paranoica". En el prototípico enfermo esclerótico, terco, endurecido y pertinaz, apresado en la ruindad de la ruina, encontramos, junto a la "opacidad" del que ignora lo que oculta, y detrás de su rigidez, la íntima "hipocresía" del que pretende, al mismo tiempo, las ventajas del saber y las del ignorar. Así, mientras reclama por el perjuicio que le ocasiona la equivocación del mundo, no percibe precisamente aquello que lo daña contribuyendo a "congelar" su disconformidad en una "conformación" que permanece anacrónica. 
III - HISTORIA DE UNA FLEXIBILIDAD DESATENDIDA 
Se fue con la silla y se sentó en el jardincito. Hacía un poco de frío, pero estaba embotado de ver televisión. No le gustaba ver las plantas cuando el otoño les seca las hojas, pero ... ¿adonde iba a ir? ... El silencio lo deprimía ... pero los ruidos sordos que venían de la cocina lo irritaban. Amalia ... seguramente preparaba el mate ... 
Con un movimiento automático miró la hora. En un rato llegarían Darío y Alicia. Darío ... hacía un mes que, prácticamente, se había hecho cargo del taller ... y Alicia había comenzado a concurrir al hospital. 
Alicia, la mayor ... hace tres meses le había dicho que eso de los brazos no era normal... Al principio le decían que debía ser porque, en el taller, siempre andaba metido en la grasa, el kerosén o el detergente... o que a lo mejor era por algún esfuerzo ... A la noche se untaba con la crema y esperaba que los poros chupen... le parecía que eso lo hacía sentirse mejor... pero seguía lo mismo... No sólo eran los brazos, también parte del cuerpo y las piernas estaban duros y resecos. 
Esfuerzo ... lo que se dice esfuerzo ... no había hecho ninguno distinto 
de los que hizo siempre... Tampoco tuvo dolor... únicamente los dolores de cabeza ... pero no eran nuevos ... los tuvo desde joven ... y ya no podía recordar cuándo habían comenzado. 
Se sentía como en un pozo, nada le interesaba... parecía que las piernas no lo sostenían ... Nunca en sus 54 años se había sentido así. Siempre había sido un hombre activo, dinámico. Siempre había cumplido con las obligaciones... Uno de sus errores ... quizás ... fue darle demasiada importancia al trabajo. Tendría que haber sabido repartir mejor las cosas ... 
Siempre, desde que nació, vivió en el mismo barrio... Cuando recién se había casado intentó vivir en Mendoza ... Su suegro lo había "escorchado" .. . hasta le prometió un trabajo... Había cargado todo en el camión ... pero el suegro no cumplió ... Había deambulado sin poder ubicarse, se probó en una fábrica de turbinas ... la gente le chocaba ..., y Alicia se enfermó, lloraba ... no se adaptaba ... tuvieron que volver ... 
Las cosas nunca le fueron fáciles. Cuando la mujer heredó la casa de los abuelos, la vendieron y agregaron un crédito del banco... Había podido construir, así, la casa propia, pero el taller de tornería que siempre había ambicionado ... nunca lo logró. 
Las veces que discuten con Amalia es siempre por el tema del dinero ... aunque tiene su carácter es buena ... y, en general, se llevan bien .. pero cuando discute se pone como sorda ... ¡todos queremos ganar más ... pero hay que conformarse con lo que entra! ... Es diabética, y ahora tiene osteoporosis ... Y a veces se siente mal .... Los primeros años era frígida... pero después se compuso. 
Nunca había sido mujeriego... alguna vez ... una aventura ... pero siempre terminaba arrepentido y desengañado ... La familia antes que nada ... ¡tenía el ejemplo del padre! ...que había sido recto hasta que se fue de la casa ... y que había aflojado porque andaba con otra... ¡no quería dar ese ejemplo! Su aventura más larga ... la última ... con la dueña del quiosco ... duró seis meses ... pero Alicia ... ¡lo vio!. 
Su madre ... menudita ... siempre trabajando ... sufriendo dolores reumáticos ... no le entraba en la cabeza que su padre la hubiera dejado ... cuando se fue de casa Pedro tenía 13 años ... ¡y se hizo cargo!. Cuando, mucho tiempo más tarde, vino a traerle su parte de la casa vendida, -- se acuerda como si fuera ahora -- ¡le tiró la plata en la cara! ... ¡para mí estás muerto! 
Y ahora ... Alicia lo vio ... y su vida fue un infierno ... ¡se sentía una porquería¡ El único que trató de acomodar las cosas fue Darío ... porque aunque Amalia, después de echarlo de la casa, lo perdonó ... Alicia, desde entonces ... desde hace tres meses ... no le dirige la palabra más que por necesidad ... 
Cuando Pedro comenzó el Estudio Patobiográfico9 dijo que lo que más le preocupaba era la depresión. Hacía unos días le habían diagnosticado una fascitis eosinofílica. 
La fascitis eosinofílica es un trastorno que se caracteriza por fibrosis, rigidez y engrosamiento de la piel y de los tejidos subcutáneos. La aponeurosis subdérmica se encuentra engrosada, con hipertrofia colágena. Los estudios de laboratorio suelen mostrar aumento de los eosinófilos, de la eritrosedimentación y de la inmunoglobulina gama. Aunque se desconoce su origen, se ha pensado que probablemente represente una variante de enfermedad autoinmunitaria del tejido conectivo. El inicio suele ser gradual y en el plazo de meses o años se va desarrollando endurecimiento, atrofia y, en algunos casos, inmovilidad. Las alteraciones son simétricas, comienzan en las manos o en los pies y progresan en sentido central. La piel se torna lisa y brillante y la cara llega a adquirir el aspecto de una máscara. En algunos pacientes se han descripto cambios muy similares a los de la esclerodermia que afectan al tronco o, inclusive, a los órganos internos (Merk Sharp & Dohme, 1974). 
Pedro, casi sin darse cuenta y poco menos que siempre, ha vivido disconforme. Propósitos incumplidos y no resignados latían en él, como una resaca de deseos "pendientes"... Piensa entonces que no se dejó tiempo para otras cosas y, mientras dice que desde chico fue muy golpeado, lo va ganando el desinterés y la convicción de que, de haberle tocado una vida distinta, hubiera podido. 
No pudo conformarse cuando su padre se fue con otra mujer. Cumplía estrictamente con el trabajo que sintió siempre como una obligación, sin conformarse con él. Tampoco pudo conformarse con la vida de Mendoza, ni con su mujer, ni con sus hijos... ni con Pedro. 
La causa de la disconformidad de Pedro siempre estuvo, según él lo sentía, en el mundo. Cuando no se conforma con la ausencia del padre, piensa que la causa reside en el abandono del padre. Cuando no se conforma con la vida en Mendoza la causa está en el incumplimiento del suegro, en la gente que le choca, en la falta de trabajo, en la desadaptación de su pequeña hija. Cuando no se conforma con su mujer, es por culpa de la frigidez, de las enfermedades o de la terca sordera que la caracteriza. Pedro se va configurando, de este modo, como un hombre pertinaz que, fijado tercamente a sus propósitos inmutables, pierde la elasticidad necesaria para insistir, de un modo nuevo, luego de haber desistido y reconfigurado, mediante la resignación que los resignifica, sus viejos deseos incumplidos. 
Fue perdiendo, de ese modo, su genuino interés. Atrapado en sus proyectos sin cambio, mientras no podía pensar en nada menos que un taller que fuera "un chiche", no lograba interesarse en las cosas que hacía, en las piezas que tenía que fabricar, y se distanciaba así, sin saberlo, cada vez más, de la posibilidad de obtener en la realidad, el taller de sus sueños. También su deseo de ser un padre ejemplar le dificultaba el poder asumir las cuestiones que la paternidad real le planteaba. 
Debilitado por su imposibilidad de cambiar, repetía a su mujer, en cada una de sus discusiones, de manera inmutable, siempre los mismos argumentos, e interpretaba el resultado como una consecuencia de la "sordera" de ella. Y cuando, por fin, le daba la razón para "dejarla conforme", lo hacía sintiendo que en última instancia, la razón era de él, y la culpa por la disputa era de ella. Utilizaba de este modo el "conformismo" como un recurso para mantener oculta la persistencia de la disconformidad. 
Cuando Pedro decía "sentirse una porquería", recurría a la coartada de arrepentirse de las cosas sucedidas que ya no se podían cambiar, mientras disimulaba de este modo su continua y pertinaz reincidencia en las conductas que, invariantes, lo conducían a la reiteración de sus fracasos. Mientras pretende dar el ejemplo de una conducta intachable, diferente de la que reprocha en el padre, defendiendo a ultranza la integridad de la familia y del vínculo con su mujer, niega que la persistencia de su frustración genital se le torna insostenible a pesar del recurso, pobre, de sus aventuras furtivas. 
Cuando Alicia lo descubrió con la dueña del quiosco, el último reducto de una pequeña "flexibilidad" cedió. Ya no quedaba lugar para otra cosa que mantener los rígidos principios o abandonarlos, drásticamente, confundiéndose con la imagen del padre que había rechazado. Su disconformidad, latente, había perdido el recurso de una conformación, creativa, con las circunstancias que le planteaba la vida, y la disconformidad, insoportable, debía mantenerse inconciente al precio de una esclerosis de la trama conjuntiva10 . 
Aferrado, rígidamente, como tantas otras veces, a sus creencias, a sus hábitos y a sus costumbres, resiste pertinazmente, sosteniendo una vida que, tal como la siente, "ya no es vida" para él ... Perdiendo aceleradamente el último resto de la flexibilidad que necesita para insistir adecuadamente en la satisfacción de sus necesidades, y desistir de los principios que lo defienden del cambio, pero no lo defienden de los acechos de la realidad, trata de permanecer en una estabilidad ilusoria que lo conduce, sin prisa y sin pausa, hacia la ruina. 
Ha sido descubierto en su aventura erótica y se siente "una porquería". Ya no puede aducir, como pretexto, la maldad del mundo. Su última y patética coartada es atribuir la enfermedad a la depresión, o también, otras veces, sin reparar en la contradicción, su depresión a la enfermedad. 
Se mira la piel, la toca, la siente reseca y dura ... Si alguna vez intuye ... prefiere, de todos modos, ignorar que su piel, como las hojas del otoño, refleja la rígida sequedad en que está incurriendo la disconformidad de su vida. 
Notas
(*) El texto del presente capítulo pertenece a un trabajo realizado en el Departamento de Investigación del Centro Weizsaecker de Consulta Médica, que fue presentado para su discusión en la sede del Centro, en el mes de abril de 1993
(1) Llambias, J. (1909) "Estudio de las inflamaciones esclerosas en general", tesis presentada para optar al cargo de Profesor Sustituto en la Cátedra de Anatomía Patológica de la Facultad de Medicina de UBA, Buenos Aires, pág. 1. 
(2) Las palabras conjunto y conjuntivo derivan, ambas, del término juntar (Corominas, 1961).
(3) La palabra figura, que deriva de fingere (amasar con los dedos, dar forma, modelar) se presta especialmente para aludir a la confluencia de forma y significado. 
(4) Chiozza, L.. Participación realizada en el CIMP el 14 de septiembre de 1984, durante la reunión sobre "Ruina y plenitud de la forma".
(5) La palabra pulsar significa "latir la arteria, el corazón u otra cosa que tiene movimiento sensible" y también "tantear un asunto para descubrir el medio de tratarlo" (Real Academia Española, 1950). 
(6) Dayen, E. y Funosas, M. (1991) "Lo conjuntivo y la esclerosis", presentado en el Centro Weizsaecker de Consulta Médica, el 29 de noviembre de 1991, inédito.
(7) En la descripción de los rasgos de carácter de los viejos afectados de esclerosis suele señalarse el egocentrismo (Mosso, 1982).
(8) Particularmente interesantes parecen ser las formas de la disconformidad esclerosa que, de acuerdo con la denominación de Weizsaecker, podríamos llamar neuróticas y bióticas. Nos referimos aquí a las primeras fases del "endurecimiento" que dan lugar a contracturas y "fibrositis" de los músculos. Suelen ser más comunes en el cuello y en la espalda, simbolizando también, por su localización, una resistencia a la actitud de sumisión, representada en las expresiones agachar la cabeza o inclinarse (espalda in clusive), o doblegarse ante la realidad. 
(9) Dayen, E. y Funosas, M. (1992) "La rigidez de Pedro", presentado en las Cuartas. Jornadas Científicas del CWCM, 1992. El caso fue tomado de un Estudio Patobiográfico realizado por los alumnos del curso teórico-clínico intensivo de Medicina Psicosomática y Psicoanálisis de los Trastornos Orgánicos, coordinado por el Dr. Obstfeld que se dicta en el Centro Weizsaecker de Consulta Médica.
(10) El hecho de que la enfermedad de Pedro comprometa, muy posiblemente, un mecanismo autoinmunitario podría ser comprendido como la expresión de una íntima e inconciente lucha interna entre dos aspectos de sí mismo, uno de los cuales se adjudica la representación "familiar" del que resiste, mientras que el otro, elástico o flexible, que se pronuncia como proclive al cambio, es tratado como un extraño "a la familia", como una "porquería" que debe ser atacada, "como si hubiera muerto" el parentesco del vínculo.
VI - EL SIGNIFICADO INCONCIENTE DE LAS ENFERMEDADES POR AUTOINMUNIDAD* 
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"De acuerdo con el testimonio del Psicoanálisis, casi toda relación afectiva intima y prolongada entre dos personas —matrimonio, amistad, relaciones entre padres e hijos— contiene un sedimento de sentimientos de desautorización y de hostilidad que sólo en virtud de la represión no es percibido. [...] Toda vez que dos familias se alían en matrimonio, cada una se juzga mejor o la más aristocrática, a expensas de la otra. [...] Pueblos emparentados se repelen, los alemanes del Sur no soportan a los del Norte, los ingleses abominan de los escoceses, los españoles desdeñan a los portugueses. Cuando las diferencias son mayores, no nos asombra que el resultado sea una aversión difícil de superar... Cuando la hostilidad apunta a personas a quienes empero se ama, llamamos a esto "sentimiento de ambivalencia", y nos lo explicamos, de una manera que es sin duda demasiado racionalista, por las múltiples ocasiones que unos vínculos tan íntimos proporcionan justamente a los conflictos de intereses. [...] No sabemos por qué habría de tenerse tan gran sensibilidad frente a estas particularidades de la diferenciación; pero es innegable que en estas conductas de los seres humanos se da a conocer una predisposición al odio, una agresividad cuyo origen es desconocido y que se querría atribuir a un carácter elemental" (Freud, 1921c *, págs. 96-97).
 

I - EL SISTEMA INMUNITARIO
Cada especie posee una identidad específica que la caracteriza y diferencia como tal dentro del conjunto de las especies. A su vez, dentro de una misma especie, cada individuo —aunque comparte muchísimas semejanzas con sus congéneres— posee diferencias que determinan su identidad individual, de modo que cada individuo es un ser diferente entre sus semejantes. No se trata sólo de las groseras disparidades observables macroscópicamente, sino también de sutiles diferencias bioquímicas a nivel celular. 
El sistema inmunitario, una vez constituido, se encarga de mantener esas diferencias, tanto entre las especies como entre los individuos. Mediante un proceso de reconocimiento discrimina entre lo propio y lo ajeno y, a partir de allí, tolera y defiende lo propio, y ataca lo ajeno. Sin embargo puede volverse a veces en contra de algún componente esencial del organismo propio y destruirlo.
La inmunología es una especialidad de la medicina y de la biología en pleno desarrollo cuyas investigaciones revelan, día a día, la importancia de la defensa inmunitaria en el equilibrio biológico.
Realizaremos, como introducción, una síntesis de los conocimientos básicos de inmunología —y de algunas hipótesis que son de nuestro interés— basándonos en distintos autores (Benacerraf y Unanue, 1984; Burnet, 1976; Haas, Verruno y Raimondi, 1986; Jerne, 1973; Stites, Stobo, Fudenberg y Wells, 1984).
 

a. Componentes del sistema inmunitario
El sistema inmunitario está constituido por unidades totalmente móviles y por estructuras fijas. Las unidades móviles son los linfocitos, las moléculas de anticuerpo y el sistema monocito-macrofágico. Las estructuras fijas son el timo, el bazo y los ganglios linfáticos.
El linfocito es una pequeña célula redondeada de la sangre, bazo y ganglios linfáticos, capaz de reconocer sustancias extrañas mediante receptores específicos de su superficie. Procede, como otras células sanguíneas, de precursores pluripotentes de la médula ósea. Esas células pluripotentes, al diferenciarse, dan origen a precursores de linfocitos B y T.
Los linfocitos B se desarrollan directamente a partir del precursor y su función principal es segregar anticuerpos. Los anticuerpos son proteínas del plasma sanguíneo que poseen la capacidad de combinarse con sustancias extrañas volviéndolas inactivas.
Los linfocitos B, en reposo, segregan pequeñas cantidades de anticuerpos. Cuando son estimulados por la presencia de un agente extraño se multiplican generando un grupo de células hijas iguales entre sí, denominado clon, que producen anticuerpos, todos ellos iguales y específicos, para el agente que produjo la estimulación. 
Si bien los linfocitos B pueden activarse directamente por la presencia del invasor, en la mayoría de los casos necesitan de los linfocitos T para que se lleve a cabo la respuesta inmunitaria completa.
Los linfocitos T, a diferencia de los linfocitos B, pasan por el timo para completar su proceso de maduración. En ese proceso los linfocitos T se diferencian en subpoblaciones (reguladores y efectores) y "aprenden" a reconocer a las células del organismo propio tanto como a las células ajenas.
Las células T reguladoras actúan sobre otras células del sistema inmunitario estimulándolas o inhibiéndolas en sus funciones (se denominan en un caso ayudantes y en el otro supresoras).
Las T efectoras (también llamadas citotóxicas, Killer, o K) actúan directamente sobre las células infectadas. Intervienen en la destrucción de células invadidas por virus, parásitos o algunas bacterias, en el rechazo de órganos transplantados y quizás también en la lisis de ciertos tumores en desarrollo. Las T efectoras necesitan el antígeno, y una sensibilización previa, para actuar. Esto quiere decir que deben "ver" a dicho antígeno junto con una pequeña porción, muy específica, de la célula propia que ha sido infectada, como se detallará más adelante1.
Existe otro tipo de linfocitos, linfocitos AN (asesinos naturales, natural killer, o NK). Representan una pequeña subpoblación de linfocitos T inmaduros, de la sangre y el bazo, que llevan a cabo acciones semejantes a los linfocitos T citotóxicos. La diferencia entre ambos reside en que los linfocitos AN destruyen células indiferenciadas y no necesitan sensibilización previa. 
Otras células que intervienen en la respuesta inmunitaria son los macrófagos. Cumplen esencialmente dos funciones:
a) Fagocitan distintos tipos de sustancia y la digieren.
b) Engloban a los agentes patógenos y los presentan a los linfocitos T para que se desarrolle la respuesta inmunitaria.
 

b. Los antígenos y su unión con los anticuerpos
El agente que estimula al linfocito y es capaz de desencadenar la respuesta inmunitaria se denomina antígeno. Un antígeno puede ser un virus, bacteria o célula tisular ajena y también parte de una célula del propio cuerpo tal como una proteína o un polisacárido.
La unión entre un antígeno y un anticuerpo se lleva a cabo en pequeñas regiones muy específicas de sus respectivas estructuras. Esta unión, llamada reconocimiento, se hace posible porque ambos, antígeno y anticuerpo, comparten los mismos elementos químicos que, vistos tridimensionalmente, configuran una forma. La configuración geométrica de ambos es aproximadamente complementaria, de manera que es posible decir que, hasta cierto punto, calzan, uno con el otro, como una cerradura con su llave. Esa configuración en el antígeno se llama determinante antigénico o epitopo y en el anticuerpo, receptor, lugar de fijación o idiotopo. El idiotopo es llamado también contrafigura del antígeno o imagen en espejo, y su conjunto recibe el nombre de idiotipo.
El mismo lugar del anticuerpo en el cual se fija el antígeno es reconocido, como luego veremos, en ausencia del antígeno, por otros anticuerpos, que se llaman, por ese motivo, anticuerpos antiidiotipo.
 

c. Lo propio y lo no propio
A principios de siglo el concepto de inmunidad significaba el "reconocimiento" y el rechazo de lo ajeno. Esto llevaba implícito el "desconocimiento" de lo propio. Por el contrario, actualmente se considera que el sistema inmunitario sólo puede aprender a reconocer, y reaccionar, ante lo ajeno, y atacarlo, mediante el reconocimiento simultáneo de antígenos propios. Esto equivale a afirmar que las células de un organismo poseen, potencialmente, capacidad antigénica para el sistema inmunitario de ese organismo.
Se han descripto dos tipos de antígenos propios:
a) los antígenos de histocompatibilidad.
b) los idiotipos presentes en las moléculas de anticuerpos.
La función del sistema inmunitario es entonces el reconocimiento de lo ajeno en el contexto de lo propio, y la preservación de la estructura individual que define a cada organismo, bioquímicamente, como único y diferente.
Todas las células del organismo humano poseen en su superficie una configuración bioquímica específica que el sistema inmunitario reconoce como una "patente de yoicidad" (Haas, Verruno y Raimondi, 1986) o "distintivo de lo propio". Este "distintivo" está constituido por algo más de una docena de antígenos (Haas, 1992)2 que en la especie humana se llaman HLA (Antígenos de leucocitos hu manos). Los conocidos hasta hoy constituyen un conjunto "poblacional" compuesto por más de 500 especificidades (Haas, 1992)3. De dicha "población" cada individuo tiene solamente, como dijimos, algo más de una docena.
 

d. La herencia de los HLA
Como todas las proteínas del organismo, los HLA son sintetizados de acuerdo a instrucciones contenidas en el código genético. El conjunto de genes para la herencia de los antígenos HLA —llamado Complejo Mayor de Histocompatibilidad— se encuentra en el sexto par cromosómico. La mitad de los genes que codifican la docena de antígenos HLA se heredan del padre y la otra mitad de la madre, y la transmisión de estos genes de padres a hijos tiene tres características llamativas:
1- Codominancia. Por su sola presencia en el ADN los genes para HLA provenientes del padre y los provenientes de la madre se expresan en su totalidad y obligatoriamente en la superficie del conjunto entero de las células del hijo.
2- Herencia en bloque. Los genes que provienen del padre están estrechamente asociados entre sí constituyendo un "bloque". Lo mismo ocurre con los provenientes de la madre. Dado que ambos bloques se heredan como tales y que raramente se produce un entrecruzamiento entre ellos, la asociación de los genes provenientes de cada progenitor se mantiene estable durante generaciones. De modo que un individuo trasmite a cada uno de sus descendientes el "bloque" que recibió de su padre o el que recibió de su madre. 
3- Posibilidad de entrecruzamiento previo. Sin embargo, esta asociación de genes en un bloque, no es "eterna". Con estos genes puede ocurrir lo mismo que ocurre con otros: el entrecruzamiento de información genética que pasa, en uno de los padres, de un bloque al otro antes de ser trasmitida. Es lo que en biología se conoce con el nombre de cross-over. De modo que en cada progenitor es posible una recombinación "intrabloque" antes de que el bloque sea trasmitido al hijo. El entrecruzamiento de genes que codifican el HLA ocurre en algo menos del 2% de los casos (Haas, 1992)4. 
En otras palabras:
a) Una mitad de los doce antígenos HLA de un individuo provienen del padre y otra mitad de la madre. No hay, en este caso, información recesiva.
b) El "distintivo bioquímico de lo propio" está integrado ineludiblemente, en cada persona, por mitades de ambos padres, o bloques, que no se recombinan entre sí.
c) La recombinación es posible, en un bajo porcentaje de casos, durante la división haploide5 de las células sexuales, de modo que si esa recombinación ocurriera sería trasmitida a la siguiente generación. 
 

e. Las células T y la función de los antígenos HLA.
Los antígenos HLA regulan la respuesta inmunitaria participando en las diferentes interacciones celulares que se llevan a cabo durante la reacción de inmunidad. Su función se vincula especialmente con las células T.
Los antígenos HLA se clasifican en clase I y clase II. Los antígenos de clase I se encuentran en todas las células nucleadas del organismo, los de clase II tienen una distribución restringida, solamente se encuentran en algunas células del organismo: linfocitos B, algunos linfocitos T, y sistema monocito-macrofágico. Las interacciones entre las células que intervienen en la respuesta inmunitaria requieren identidad de HLA. Así, las células que poseen la misma clase de HLA, se reconocerán entre sí como sinérgicas. 
Ya dijimos que las células T necesitan pasar por el timo para su maduración y diferenciación. Jerne (1973) sostiene que el conjunto de células T inmaduras que llega al timo posee receptores específicos para los antígenos HLA propios de la especie. Mediante el contacto entre los receptores de la célula T y los antígenos HLA expresados en las células del timo, las células T se diferencian y maduran.
Según el modelo de Jerne, las células T primitivas que reaccionan con los antígenos HLA clase I se diferencian en T citotóxicas, de modo que una vez fuera del timo son las que reconocerán a las células infectadas que posean antígeno HLA clase I. Las que reaccionan con los antígenos HLA clase II, se diferencian en T ayudantes (cooperadoras); fuera del timo estas últimas reconocerán al resto de las células del sistema inmunitario ya que todas ellas poseen antígeno HLA clase II.
Las células T, además de diferenciarse, maduran. Las que poseen receptores de alta afinidad (capacidad destructiva) para los antígenos HLA propios de ese individuo son eliminadas en el timo por un proceso que se desconoce. Las que poseen baja reactividad "aprenden" en el timo a no atacarlos. (Sin embargo, estas células poseen variantes alélicas de alta reactividad, que permiten explicar por qué pueden existir células T que reaccionan contra el HLA propio). 
Las células T de baja reactividad, además, modifican la configuración química de sus receptores haciéndose capaces de reconocer simultáneamente a los antígenos propios (HLA) y a los antígenos ajenos. Ahora las células T están en condiciones de abandonar el timo como células T funcionales. Una vez fuera del timo repetirán esa conducta: será necesario el reconocimiento simultáneo de los antígenos HLA con los antígenos extraños para que se produzca la respuesta inmunitaria. Esto es lo que se llama el reconocimiento de lo extraño o ajeno en el contexto de lo propio. 
El doble reconocimiento puede ser un medio para controlar y limitar la respuesta inmunitaria mediante una delicada discriminación de lo extraño por parte del individuo (Benacerraf y Unanue, 1984, pág. 102). Ocurre que lo propio y lo ajeno están formados por las mismas bases estructurales, de manera que puede tratarse de moléculas idénticas o muy parecidas (Cohen, 1988).
Mediante estos complejos mecanismos el sistema inmunitario adquiere la capacidad de detectar "las patentes estructurales del propio organismo y la de los elementos que ingresan a él, así como su prolijo reconocimiento estructural, analítico y comparativo. Su función es la marcación y la señalización que conduce a la eliminación de los elementos cuyas patentes estructurales sean distintas de las del organismo" (Haas, Verruno y Raimondi, 1986, pág. 15). 
 

f. Reacción inmunitaria
La reacción inmunitaria constituye un circuito de retroalimentación negativa mediante el cual, tanto los anticuerpos como los distintos linfocitos que intervienen en ella, se van generando y autorregulando simultáneamente. Se describen dos tipos de respuesta inmunitaria: inmunidad humoral e inmunidad celular.
Se llama inmunidad humoral a la reacción de defensa, mediada por anticuerpos, que se produce contra antígenos que circulan por los humores del cuerpo.
Cuando llega un antígeno es reconocido y fijado por el idiotipo complementario de un anticuerpo y mediante este proceso el sistema obtiene "idea de la cualidad" del antígeno. Los macrófagos engloban y degradan al antígeno y presentan el producto en su superficie junto a un antígeno propio HLA clase II.
Los linfocitos T ayudantes, siendo los únicos capacitados para reconocer simultáneamente al antígeno extraño y a un antígeno HLA clase II, reaccionan enviando señales (linfoquinas) tanto al resto de los linfocitos T para que se multipliquen, como a los linfocitos B para que segreguen anticuerpos; así el sistema obtiene "idea de cantidad" para regular su respuesta.
Por otra parte, las células T supresoras interactúan con los T ayudantes y con los linfocitos B, inhibiéndolos. Al mismo tiempo se producen células T antisupresoras que actúan contra las supresoras, permitiendo así que las células T ayudantes queden nuevamente en libertad para ser estimuladas cuando la ocasión lo requiera.
Los anticuerpos liberados por los linfocitos B fijan a los antígenos que son destruidos luego por los fagocitos.
Una vez finalizada la reacción inmunitaria, los anticuerpos que fijaron al antígeno se comportan ellos mismos como antígenos dentro del sistema inmunitario, pues, al quedar libre su receptor idiotípico, estimulan la formación de anticuerpos complementarios, denominados anticuerpos antiidiotípicos. Estos anticuerpos presentan la misma forma del antígeno extraño, reconocen al idiotipo correspondiente y encajan en él, ocupando ahora el lugar que antes ocupó el antígeno. Este segundo grupo de anticuerpos será reconocido igualmente por otros anticuerpos y así, sucesivamente, se va construyendo una cascada de anticuerpos, dirigidos los unos hacia los otros. Esta interacción, que Jerne (1973) denominó red idiotipo-antiidiotipo, caracteriza el comportamiento propio del sistema inmunitario. Por medio del reconocimiento de los anticuerpos entre sí, la red, que se vio alterada por la presencia del antígeno, se va autorregulando hasta alcanzar un nuevo estado de equilibrio.
De modo que un sistema inmunitario, mientras no entra en contacto con un nuevo antígeno, se encuentra en un cierto estado de equilibrio denominado estado estacionario-dinámico del sistema. La entrada de un antígeno implica, entonces, la perturbación de la homeostasis.
Dado que los linfocitos guardan memoria del suceso, la sola presencia del antígeno los estimula directamente en la producción de anticuerpos. Esta memoria de los linfocitos constituye lo que se denomina memoria inmunológica. Implica que el linfocito que estuvo en contacto con un antígeno en un hipotético punto inicial, conserva el "recuerdo" de ese contacto. En un segundo encuentro el linfocito "evoca el recuerdo" y produce una respuesta rápida e inmediata, ampliando de este modo la reacción.
Se denomina inmunidad celular a la reacción inmunitaria que no es mediada por anticuerpos, sino por células. Este tipo de reacción ocurre cuando los antígenos (algunos parásitos, bacterias y especialmente los virus) penetran en el interior de las células del organismo. En este caso la infección es controlada por los linfocitos T citotóxicos y por los asesinos naturales. El reconocimiento de las células infectadas del organismo es llevado a cabo fundamentalmente por los linfocitos T citotóxicos, quienes solamente reaccionan frente al antígeno extraño si está junto a un antígeno HLA clase I (presente en todas las células). Los asesinos naturales, en cambio, matan directamente prescindiendo del antígeno HLA para reconocer al antígeno extraño. (Por esta razón se piensa que serían los más efectivos en la reacción contra células tumorales recientemente formadas).
 

g. El autorreconocimiento normal
Según Theofilopoulos (1984), el reconocimiento, mediado por los receptores de las superficies celulares, es un proceso biológico fundamental dentro de la evolución filo y ontogenética. Así, la cohesividad celular que permite la constitución de colonias (por ejemplo, en los metazoarios simples y tunicados coloniales) se mantiene según este mecanismo. Los receptores celulares en las células embrionarias de los vertebrados permiten, del mismo modo, a las células apropiadas, agregarse en tejidos y órganos. La capacidad de reconocimiento de lo propio probablemente se haya desarrollado a partir de un sistema de autorreconocimiento que existió antes de la aparición de las respuestas inmunitarias adaptativas. 
Esa capacidad de reconocimiento, preservada y expresada a lo largo de la vida por algunos elementos del sistema inmunitario de los vertebrados, sería entonces el antecedente de los complejos mecanismos del sistema inmunitario en el "reconocimiento de lo propio" (Theofilopoulos, 1984, pág. 160).
Las formas de reconocimiento de lo propio descriptas son, como hemos visto, las que se realizan a través del HLA y de la red idiotipo-antiidiotipo.
El fenómeno de reconocimiento de lo propio, por otra parte, no es innato. Es algo que el sistema comienza a aprender durante la época embrionaria, en la cual ya se producen un gran número de células B. Posteriormente, en la etapa fetal, los linfocitos T ya pueden reconocer a los HLA a través del proceso que ocurre en el timo. El aprendizaje continúa a lo largo de la ontogenia y, finalmente, la gran cantidad de anticuerpos que se observa en el adulto sólo se adquiere varios años después del nacimiento.
 

h. Enfermedades por autoinmunidad
Si bien existen respuestas autoinmunitarias adecuadas —reconocimiento de antígenos HLA y red idiotipo-antiidiotipo— existen otras llamadas anormales. Estas, en algunas ocasiones, pueden ser consideradas causa primaria y, en otras, factor secundario de muchos padecimientos humanos y animales que la medicina tradicionalmente denomina enfermedades autoinmunitarias.
Se incluye dentro de esta denominación a un grupo de enfermedades en las cuales el sistema inmunitario, que normalmente defiende al organismo de invasiones extrañas, se vuelve contra el cuerpo propio destruyendo órganos o tejidos sanos. El sistema inmunitario que, hasta entonces, era tolerante con lo propio, ahora se vuelve intolerante. La enfermedad autoinmunitaria, que puede resultar incapacitante o fatal, puede afectar a cualquier órgano o tejido sano. Sus víctimas se encuentran generalmente entre los jóvenes y, por razones que se desconocen, es más común en mujeres que en hombres.
Al contrario de lo que ocurre en el SIDA, caracterizado por la inactivación de células del sistema inmunitario, en estas enfermedades la respuesta inmunitaria es fuerte y está bien organizada, pero se dirige contra algún componente esencial del propio organismo. La característica fundamental de la mayoría de las enfermedades autoinmunitarias es la síntesis de anticuerpos, realizada por las células B, contra diferentes tipos de antígenos propios.
Clínicamente, el amplio espectro de enfermedades autoinmunitarias se ha dividido en enfermedades generales u "órgano-inespecíficas" y enfermedades "órgano-específicas". Las primeras se caracterizan por respuestas autoinmunitarias dirigidas contra determinantes antigénicos distribuidos ampliamente, es decir, expresados en diferentes órganos, por ej., las membranas basales. En las enfermedades del segundo grupo, o sea el de las órgano-específicas, las respuestas inmunitarias anormales están dirigidas hacia un antígeno confinado en un órgano particular, por ejemplo una hormona o una enzima, de modo que cada una de las enfermedades de este grupo posee su autoanticuerpo específico.
Al grupo de las órgano-inespecíficas pertenecen: 
- El síndrome de Goodpasture, caracterizado por glomerulonefritis y hemorragia pulmonar.
- La artritis reumatoidea, que afecta a las articulaciones periféricas.
- El lupus eritematoso sistémico (LES), padecimiento autoinmunitario prototípico que se caracteriza por la presencia de inflamaciones en distintos órganos.
Dentro del grupo de las órgano-específicas encontramos las siguientes: 
- Miastenia gravis. Tiroiditis de Hashimoto. Enfermedad de Graves. Diabetes insulinodependiente. Enfermedad de Adisson. Hipoparatiroidismo idiopático. Anemia perniciosa. Anemia hemolítica autoinmunitaria. Esterilidad espontánea. Insuficiencia ovárica prematura. Pénfigo. Pénfigo buloso. Púrpura trombocitopénica idiopática. Neutropenia idiopática. Cirrosis biliar primaria. Hepatitis crónica activa. Vitiligo. Osteoesclerosis. Esclerosis múltiple.
Los principales mecanismos inmunitarios humorales y celulares descritos para explicar las enfermedades autoinmunitarias son los siguientes:
1- Un autoanticuerpo puede actuar contra receptores funcionales estimulando o inhibiendo funciones celulares especializadas sin que haya daño tisular. (Ejemplos: en la miastenia gravis un autoanticuerpo ocupa los receptores de acetilcolina produciendo la inhibición de la función muscular. En la enfermedad de Graves, por el contrario, los autoanticuerpos simulan la acción de la hormona estimulante de la glándula tiroides (TSH) estimulando anormalmente su función). 
2- Un complejo antígeno-anticuerpo que no es destruido por el sistema monocito-mononuclear continúa circulando y puede depositarse en las paredes de diferentes vasos sanguíneos de pequeño calibre provocando daño tisular. Por ejemplo la precipitación de complejos inmunitarios en el lecho capilar glomerular produce la nefritis típica del lupus eritematoso sistémico.
3- El proceso patológico puede ser causado por linfocitos T sensibilizados por el contacto con un antígeno viral. Estos linfocitos liberan linfoquinas que producen, directa o indirectamente, daños tisulares.
Se han propuesto diversas teorías para explicar la generación de enfermedades autoinmunitarias. Todas coinciden en sostener que intervienen múltiples factores: inmunitarios, genéticos, virales y hormonales, que pueden actuar cada uno de un modo independiente o sincronizados entre sí.
Factores inmunitarios: Normalmente existen en el organismo células B y T efectoras autorreactivas, es decir que poseen la capacidad de reaccionar contra células del propio cuerpo. Sin embargo, mientras el sistema está en equilibrio, esta reacción no se produce, debido al control que ejercen las células T supresoras. En algunas ocasiones se produce un desequilibrio que da lugar a la reacción autoinmunitaria, sea porque los autoanticuerpos evaden el control de las T supresoras o porque se produce algún cambio en los determinantes antigénicos propios. 
Cabe mencionar también el trastorno que se produce por la liberación de los llamados "antígenos secuestrados". Algunos componentes celulares de ciertos sistemas cerrados nunca estuvieron en contacto con el sistema inmunitario, de manera que, cuando por alguna lesión tisular quedan expuestos, se convierten en autoantígenos que dan lugar a una reacción autoinmunitaria.
Otro factor inmunitario digno de ser señalado es el llamado fenómeno de mimetización. Puede ocurrir, por ejemplo, que un antiidiotipo mimética a una sustancia química específica para un receptor determinado. Por este mecanismo puede inhibirse o estimularse exageradamente una determinada función. Así, en la miastenia gravis, un antiidiotipo que se mimetiza con la acetilcolina ocupa su lugar en el receptor de la célula muscular y bloquea la recepción de dicha sustancia. Un antiidiotipo puede mimetizarse también con un antígeno extraño actuando entonces, él mismo, como antígeno para el sistema inmunitario.
Factores genéticos: Se ha encontrado una relación muy frecuente entre ciertas enfermedades y determinados antígenos HLA. Si bien la relación no es absoluta, se describen asociaciones llamativas. Una hipótesis que trata de explicar la asociación HLA-enfermedad es la del mimetismo molecular. Postula que el HLA puede ser estructural e inmunológicamente semejante al agente etiológico para una enfermedad particular. Al desencadenarse una vigorosa respuesta inmunitaria contra el agente etiológico, y debido a la semejanza entre el agente y el HLA, se produciría también un ataque autoinmunitario.
Factores Hormonales: Estudios experimentales y clínicos conducen a suponer que la mayor frecuencia de la enfermedad autoinmunitaria en la mujer se debe a la acción de las hormonas sexuales femeninas, más que a los genes asociados con el cromosoma X.
Factores virales: A menudo los virus pueden promover respuestas autoinmunitarias mediante distintos mecanismos. Por ejemplo: la activación de linfocitos T citotóxicos, la liberación de componentes celulares (organelas) después de la lisis celular, o por infección directa, que produciría la alteración funcional de algunas subpoblaciones de células T supresoras.
 

II - FANTASÍAS INCONCIENTES ESPECÍFICAS DE LA AUTOINMUNIDAD
 

a. A modo de introducción
Para introducirnos en el estudio del significado de las enfermedades autoinmunitarias resumiremos algunas de las ideas del libro de Lewis Thomas (1974) Las vidas de la célula. En él se nos presenta un modo de pensar acerca de la relación del organismo humano con el resto de la naturaleza —en especial con el conjunto de microorganismos con los que convivimos— muy diferente del habitual.
Solemos pensar, dice Thomas, "que vivimos asediados, en peligro constante, rodeados de gérmenes mortales, y que nos salvamos de la infección y la muerte sólo por el progreso de nuestra tecnología química, que nos permite continuar matándolos" (pág. 113). Solemos imaginarnos a "la enfermedad como el trabajo de modernos y organizados demonios, siendo las bacterias los más visibles adversarios. Presumimos que ellas disfrutan con su trabajo. Nos persiguen para su provecho y, habiendo tantas, la enfermedad parece inevitable..." (pág. 114). "Hay evidencias que nos muestran qué equivocados estamos. La mayoría de las asociaciones entre seres vivos son esencialmente cooperativas, simbióticas en mayor o menor grado" (pág. 16). En biología, las fusiones, las mezclas, las "empresas conjuntas", las simbiosis, son la regla, lo habitual, y no, como puede creerse, la excepción, lo extraño o incomprensible.
¿Qué es, entonces, para L. Thomas, la enfermedad infecciosa y qué sentido tiene el sistema inmunitario? Usualmente, la enfermedad es "el resultado de negociaciones inconclusas en favor de la simbiosis, es el pasar la línea de una parte a otra, un error biológico en la interpretación de las fronteras" (pág. 115)6.
Normalmente el sistema inmunitario, como organización defensiva y como marcador de fronteras entre especies e individuos —continúa diciendo— no impide la comunicación y el intercambio. Muchas de nuestras enfermedades no dependen tanto de un desequilibrio en ese intercambio, sino más bien de una defensa exagerada que se pone en marcha a partir del desequilibrio o del traspaso inadecuado de una frontera. Ocurre, por ejemplo, que se puede provocar la muerte inyectando a un organismo endotoxinas propias de bacterias gramm-negativas. La endotoxina en sí no provocaría daño, pero el sistema inmunitario interpreta su presencia como si hubiera bacterias gramm-negativas y no se detiene ante nada para evitar esa amenaza. "Nos matamos a nosotros mismos a causa de símbolos a los que somos extremadamente vulnerables" (Thomas, 1974, pág. 120)7.
 

b. El ADN y el Ello
Como todo ser vivo, el ser humano —cada ser humano— es la manifestación de una larga historia filogenética. Cuando la conjugación de las gametas —óvulo y espermatozoide— da origen a un nuevo ser, se amalgaman en el hijo los legados genéticos de ambos padres. Por medio del ADN, soporte biológico para la transmisión de la herencia, cada nuevo ser recibe toda la información para configurar una determinada estructura corporal. Lo heredado, desde el punto de vista físico, está constituido por el ADN.
Desde el psicoanálisis llamamos "ello" al conjunto de lo heredado. El ello, precipitado de antiguas formas del yo, es el acervo de experiencias ancestrales, trasmitidas a través de las generaciones, que el yo toma para sus identificaciones, constituyendo un yo inconciente primitivo.
Parece lícito pensar, entonces, que el ADN es una representación físico-química de la misma realidad inconciente que podemos representar, desde el psicoanálisis, como ello o, mejor aún, como un yo inconciente primitivo "filogenético". Dicho de otro modo, la realidad física y la instancia psíquica son manifestaciones, en la conciencia, de un mismo fenómeno —en este caso "lo heredado"— que, en sí mismo, no es somático ni psíquico. La aparente disociación sólo responde al modo que tenemos de acercarnos a comprender el fenómeno que es observado desde dos ángulos diferentes. Que sea somático o psíquico dependerá, entonces, del "lugar" en el que nos coloquemos para mirarlo (Chiozza, 1976a).
 

c. La identidad y la defensa de la identidad
Desde el punto de vista físico, la identidad de cada individuo, lo que lo hace único y diferente entre sus semejantes, es el producto de la expresión de la información genética recibida por herencia. Es, entonces, por un lado, el resultado de una asociación antigénica específica que le confiere individualidad bioquímica. Por otro, el resultado de una particular combinatoria heredada de las características de sus padres. Sólo algunas de esas características pueden llegar a encarnarse, en tanto que otras deben permanecer reprimidas (genes recesivos). 
Para el psicoanálisis la identidad es "el producto de una particular combinatoria de identificaciones. Llamamos identificaciones a las características que el sujeto adquiere mediante un proceso de 'copia' o duplicación" (Chiozza, 1986a, pág. 132). Este proceso puede ser descripto esquemáticamente en dos fases. El yo, por una parte, introyecta estímulos o ideas configurando el "plano" o el modelo que deberá copiar; por otra, incorpora la sustancia para materializar, para dar "cuerpo" al modelo. El proceso completo mediante el cual la "copia" adopta y hace propias las cualidades del modelo, se denomina asimilación —hacer semejantes— o, mejor aún, identificación —hacer idénticos— (Chiozza, 1963a).
Se describen, en psicoanálisis, dos tipos de identificaciones:
La identificación primaria o directa es la que ocurre con ambos padres de la "prehistoria" (Freud 1923b*, pág. 33). Con el término "prehistoria" se hace referencia a todo el período de desarrollo individual anterior a la posibilidad de "recordar" mediante la palabra, incluyendo en ese período tanto la ontogenia como la filogenia (Chiozza, 1986a, pág. 132). De modo que en este tipo de identificación se incluyen las cualidades que se adquieren de los padres y también de los antepasados de cada uno de ellos.
La identificación secundaria ocurre con los padres de la historia personal o con sus representantes posteriores. Es "secundaria" o "indirecta" porque se adoptan las cualidades de un objeto con el que previamente se había establecido un lazo libidinal (Freud, 1921c*).
De todo lo dicho se desprende que estamos describiendo un proceso de construcción de uno mismo —de la propia identidad— desde dos ángulos diferentes: la identificación primaria es la descripción que hacemos, desde el psicoanálisis, de lo que biológicamente se conoce como desarrollo del plan genético. Las identificaciones secundarias, que refuerzan y/o modifican a las primarias, se corresponden con lo que la biología califica como las modificaciones que el medio ambiente promueve sobre las características heredadas genéticamente.
Etimológicamente identidad significa "la misma entidad", "el mismo ser" (Blánquez Fraile, 1975). El principio ontológico de identidad postula, en filosofía, que toda cosa es igual a sí misma (Ferrater Mora, 1954). Se evidencia así que en el concepto de identidad se halla implícita una comparación de la cosa respecto de sí misma. En otras palabras: la identidad de una cosa se establece, en el transcurso del tiempo cronológico, a partir de un núcleo invariante que permite reconocerla como la misma en momentos diferentes, desechándose las variaciones accidentales que no modifican su esencia. 
Así, desde el punto de vista psíquico, las sucesivas identificaciones, en tanto se edifican sobre un núcleo estable, no afectan en sus fundamentos al sentimiento de identidad de una persona. De modo que "una identidad bien establecida se acompaña generalmente de la capacidad de reconocerse en la peculiaridad de su propia forma" (Chiozza, 1986a pág. 132). El sistema inmunitario, mediante un proceso de reconocimiento, discrimina lo que llamamos propio de lo que llamamos ajeno y, a partir de allí, tolera y defiende lo propio y ataca a lo ajeno. Decimos, entonces, que el sistema inmunitario se arroga la representación simbólica de la defensa de la identidad. "Propio" y "ajeno", los términos habitualmente utilizados por la inmunología para designar al producto del reconocimiento, se constituyen así, en virtud de la memoria "inmunitaria", y desde el punto de vista de los significados inconcientes, en lo "familar" y lo "extraño".
Tal como sostuvimos en otra oportunidad (Chiozza, 1986a) lo ajeno es algo "familiar" que ha sido reprimido. "Encontramos —decíamos (Chiozza, 1986a, pág.130-131)— una notable y esclarecedora coincidencia entre este concepto y el concepto psicoanalítico de lo ´siniestro´ elaborado por Freud. Como la voz alemana unheimliche, que se traduce por ´siniestro´, lo demuestra, ´siniestro´ es aquello familiar que es experimentado como no familiar... Podemos encontrar, en la psicopatología, un ejemplo conocido de esta vivencia de lo siniestro, cuando un enfermo que sufre un fenómeno de extrañamiento se mira en el espejo y ve su cara, familiar, en vértices y ángulos que le despiertan un sentimiento de extrañeza. Podemos añadir que, cuando un bebe "extraña" a la mamá, en el sentido de que no la encuentra ("reconoce") y desea su presencia, se halla ante una vivencia similar. Este fenómeno trasciende, por lo tanto, cotidianamente, los límites de la psicopatología, y se presenta con mayor frecuencia en aquellas personalidades que gozan de una cierta permeabilidad frente a lo inconciente. [...] sobre esta base, se fundamenta la peculiaridad del fenómeno artístico, hasta el punto que podríamos atrevernos a decir que, quizá, lo esencial del arte resida en la capacidad de presentarnos lo familiar en modos y maneras no familiares que poseen la facultad de conmovernos ..."8.
 

d. Acerca del mestizaje
La palabra mestizo proviene del latín mixtus, participio pasado del verbo misceo que quiere decir mezclar, reunir y, en su forma reflexiva, unirse, juntarse. Misceo deriva a su vez de la palabra griega mixis que significa mezcla, acoplamiento, unión íntima. A mixis, como acción, le corresponde el verbo mignumi, que significa mezclar, unir, combatir cuerpo a cuerpo; en voz pasiva se traduce como mezclarse, unirse, y unirse íntimamente "de unión carnal". (Blánquez Fraile, 1975; Diccionario griego-español, 1945).
Weisman —citado por Freud (1920g*)— sostuvo que las vesículas primitivas se renovaban intercambiando sustancias protoplasmáticas y llamó anfimixis (literalmente: mezcla entre ambos) a este proceso. Freud (1920g *) adhirió a esta idea y consideró a esta "cópula primitiva" como expresión de la libido objetal de dichas vesículas.
Mestizo, como adjetivo, en castellano, quiere decir: nacido de padres de raza diferente. Como sustantivo se suele usar para designar al hijo de blanco e indio (Real Academia Española, 1950). Mestizaje es la acción y el efecto de mezclar o adulterar las razas (Diccionario Larousse ilustrado, 1972). En el uso popular habitual el término "mestizo" tiene un matiz despreciativo; algunos diccionarios (Diccionario Larousse Ilustrado, 1972) lo consideran sinónimo de "bastardo", palabra que posee una connotación peyorativa.
Sin embargo podría decirse que todo ser vivo nacido de reproducción sexual no hermafrodita, es un producto mestizo en diferentes grados. En este sentido todo hijo es mestizo. Nos preguntamos entonces por qué las palabras mestizo y mestizaje comprometen habitualmente el significado de degradación y adulteración de una implícita pureza.
Si toda unión conlleva un cierto grado de mestizaje, podríamos establecer un continuum que va desde la fantasía de no mezcla, representada por la unión hermafrodita (unión consigo mismo), hasta la fantasía de mestizaje con otra especie, mestizaje que cuando es posible da como resultado un producto híbrido y estéril. (Por ejemplo, el mulo, hijo de asno y yegua o de caballo y burra).
Como escalones en el continuum que imaginamos podemos describir:
1- La fantasía narcisista hermafrodita que estudiamos (Chiozza 1970i) en la patología cancerosa.
2- El incesto, como unión con alguien diferente que comparte la misma sangre. 
3- La exogamia, en sus diferentes posibilidades de mezcla tolerable.
Una variante patológica de la exogamia es una exogamia "reactiva", exagerada o excesiva. A partir de un conflicto —conciente o inconciente— con aspectos de la propia familia o linaje, se busca un vínculo con alguien que posea las características antagónicas a las rechazadas. Pero para ello deben mantenerse negados tanto el íntimo repudio por lo diferente como la atracción —resistida— por lo propio. Detallaremos algunos aspectos de este conflicto.
Las luchas raciales y religiosas, los antagonismos entre diversos clanes, las rivalidades entre distintas familias, en síntesis, la ubicuidad de variadas formas de xenofobias, nos muestran que una cuota importante del amor propio de cada ser humano se sustenta en el orgullo de pertenecer a su raza, a su religión, a su linaje, a su estirpe, a su familia. 
Todo pueblo, clan, raza, casta o linaje imprime en cada uno de sus descendientes un sello indeleble que marca su inclusión en una tradición, una idiosincrasia, un estilo, propios de ese grupo. Dentro de este marco más amplio que configura la identidad de raza, clan o familia, cada individuo conforma su propia y personal identidad. De acuerdo con diversas circunstancias, la identidad individual o personal puede integrarse armoniosamente con la identidad de clan, linaje o familia, o puede ser fuente de diversos conflictos concientes o inconcientes.
Pensamos, entonces, que si toda mezcla implica un grado de renuncia narcisista, la mezcla de razas, religiones o clanes —lo que habitualmente se nomina con la palabra mestizaje— exige una renuncia narcisista que está en el límite, difuso, entre lo posible y lo imposible, de modo que para unos es tolerable y para otros no. 
Podemos suponer ahora cuál sería el significado que se oculta en el desprecio por "lo mestizo": se lo ve como un producto nacido de una "mezcla" que no ha logrado la plena integración en el amor.
El repudio por lo mestizo evidencia la fantasía de que se trata de un hijo gestado en una mezcla incompleta, parcial, rudimentaria. Creemos que esta mezcla insuficiente podría producirse en alguna de las siguientes circunstancias: 
a) Por una "exacerbación exogámica" reactiva que adquiere la forma, resistencial y manifiesta, de un goce transgresor transitorio. 
b) Por la existencia de un conflicto inconciente con la propia estirpe que condiciona una elección duradera. 
c) Por la falta de un objeto de un "linaje" semejante al propio.
 

e. El HLA y sus significados
1- La identidad y su distintivo. Como vimos, el sistema inmunitario consta de complejos mecanismos que posibilitan una fina discriminación entre lo propio y lo ajeno, ya que las diferencias bioquímicas suelen ser muy sutiles. Vimos también que el conjunto de antígenos HLA asume un papel preponderante en la regulación de la respuesta inmunitaria, contribuyendo a discriminar con mayor fidelidad lo propio de lo ajeno. La compleja configuración de antígenos HLA hace que sea altamente improbable encontrar dos individuos, no relacionados genéticamente, que compartan el mismo HLA completo. En consecuencia, para el sistema inmunitario, estos antígenos se ajustan a la función de marcadores o de "patente" de un individuo. Desde este punto de vista el HLA se erige como símbolo distintivo de la identidad individual. 
2- La herencia del HLA, los linajes y su distintivo. Dado que los genes que codifican los antígenos HLA son codominantes y las mitades que se reciben de ambos padres se expresan completas, el resultado es una suma o apareamiento de características de ambos padres. Estrictamente hablando deberíamos decir que se trata de la suma de dos mitades y que estas dos mitades se mantienen apareadas, pero, como veremos, "no se mezclan genuinamente" 9.
De este modo, la configuración de antígenos HLA de un individuo —símbolo distintivo de lo propio individual— representa además —en virtud de la codominancia— un "sello de origen" que lo señala como hijo de tal hombre y de tal mujer. Pero, dado que se trata de genes que se heredan en bloque y permanecen asociados durante generaciones, representa también un "sello" de su "pertenencia" a dos líneas ancestrales, un signo indeleble que lo marca como descendiente de dos linajes. 
La peculiar forma en que se trasmite la herencia de los HLA sería la expresión de un mensaje biológico cuyo significado inconciente prescribe que: 
a) No es posible renunciar, desechar o "reprimir" uno de los dos linajes recibidos por herencia; deben mantenerse, en una especie de apareamiento "sin mezcla", a lo largo de una vida. 
b) De los dos linajes que cada padre posee debe trasmitir a cada uno de sus hijos uno u otro, pero sólo uno; así en el hijo se sumarán uno de los dos del padre y uno de los dos de la madre10. 
Coincidiendo con estas afirmaciones conviene recordar:
a) El estudio del complejo mayor de histocompatibilidad, que codifica los antígenos HLA, es uno de los métodos más precisos para determinar la vinculación biológica vertical (padres-hijos; abuelos-nietos, etc.).
b) Cuando una población está estabilizada, en el sentido de que no se están produciendo fusiones raciales o migraciones, se encuentran asociaciones de antígenos HLA que son características de esa población. En tales poblaciones también los haplotipos cromosómicos para la herencia de los HLA se presentan con frecuencias constantes y características. Existen, en consecuencia, en cada población estable, "haplotipos preferidos" y "haplotipos entenados"11 (Haas, Verruno y Raimondi, 1986, pág. 69). Estos "entenados o hijastros" pueden o no ser los "preferidos" en otra población. 
Pensamos que el HLA, acerca del cual suele decirse que funciona como un "distintivo de lo propio", es también el símbolo de un distintivo de la identidad de raza, linaje, estirpe o ancestro, ya que constituye la manifestación de la doble ascendencia de cada sujeto.
La identidad personal es, por lo tanto, el resultado de una combinatoria de algunas cualidades del padre y algunas cualidades de la madre; pero cada individuo se inscribe también en dos linajes. En un sentido, esos dos linajes que se suman en un individuo, también se mezclan, ya que ambos se manifiestan integrados; de modo que ese individuo no es un "ejemplar puro" ni de uno ni de otro linaje. Sin embargo, en otro sentido, no se trata de una mezcla genuina o completa, ya que lo habitual es que un individuo trasmita a un hijo un linaje puro, no "adulterado", de los dos que posee. Esta transmisión "pura" representaría un testimonio de que se han conservado los dos linajes "sin mezclarlos". En los casos en que se da entrecruzamiento (cross-over genético previo a la división haploide de las gametas), se trataría de un mestizaje más completo, que en el individuo se expresa como mezcla integrada, y que además se trasmite a los hijos .
El hecho de que las dos estirpes heredadas se "mestizan" sólo en apariencia constituye, a nuestro entender, un "clivaje fisiológico" básico que nos permite suponer la existencia de un punto de fijación vinculado a la constitución de la identidad. Por su significado específico podría ser llamado punto de fijación "autoinmunitario", ya que parece constituir una de las condiciones necesarias para el desarrollo de enfermedades por autoinmunidad.
 

f. Fantasía "autoinmunitaria"
Cesio y colaboradores (1968), partiendo del material clínico de cuatro pacientes con lupus eritematoso sistémico y tomando representaciones de la clínica médica, estudiaron las particularidades de la relación transferencial contratransferencial en pacientes con enfermedades orgánicas.
Destacan la importancia de lo prenatal en las enfermedades autoinmunitarias. Vinculan los mecanismos de defensa del yo y su patología con los mecanismos de inmunidad y su patología. El sujeto se identifica con lo "bueno" y proyecta lo "malo". Cuando fracasan estas defensas, y no ocurre una disociación adecuada, lo "malo" invade al yo y lo destruye. De manera análoga el organismo experimenta como hostil lo ajeno (antígeno) y reacciona defensivamente fabricando anticuerpos. En la enfermedad autoinmunitaria "los propios tejidos del individuo resultan 'malos', se pierde la discriminación y el sujeto reacciona defensivamente autoagrediéndose y destruyéndose. Es lo que sucede en el lupus eritematoso sistémico, donde los mecanismos de defensa, tomando como objeto al propio organismo, lo destruyen."
Rosmaryn (1978)12, presenta el caso de una niña de 12 años con lupus eritematoso sistémico, a partir de un Estudio Patobiográfico que realizamos en el Centro Weizsaecker de Consulta Médica. Se trata de una niña que se encuentra en un conflicto de fidelidades entre su padre judío y su madre católica. "Siente al papá y a la mamá esperando y deseando que ella elija ser como cada uno de ellos: que siga la herencia judía o la herencia católica. Ella los quiere a los dos, teme herirlos, hacerlos sufrir. Si elige a uno, el otro queda mal. Quisiera elegir a los dos, pero no puede". "Cuando le preguntan: '¿De que religión sos?' responde: 'Yo soy nada. Cuando sea grande y sepa más tal vez también decida ser nada'".
Como vimos, la identidad individual se alcanza a través de la peculiar combinatoria de cualidades seleccionadas entre el conjunto de características heredadas de los progenitores. Así, todo hijo es "mestizo" en cuanto es el producto de una mezcla o "anfimixis" de sus padres. Sin embargo, al mismo tiempo, se inscribe en dos linajes familiares que, en principio, no se mezclan, sino que se suman o aparean. 
Estos dos linajes familiares poseerán, naturalmente, distinto grado de semejanza o diferencia. Es imaginable que la máxima similitud entre ellos estaría dada por un matrimonio "endogámico", en tanto que la mayor diferencia la encontraríamos en las mezclas de razas cuyos hijos son llamados habitualmente mestizos. La tolerancia o intolerancia que surja a partir de la diferencia entre los dos linajes determinará la existencia o no de conflictos concientes e inconcientes. 
Cuando el vínculo entre los padres está sustentado básicamente en el amor, la tolerancia entre ellos les permite admitir las diferencias y, más aún, enriquecerse con ellas. En la vida compartida día a día se robustece la familiaridad que engendra la nueva familia (Luis Chiozza)13. En este ámbito afectivo es natural para los padres aceptar que sus hijos son la plasmación de aspectos de cada uno de ellos. El mestizaje está permitido y hasta estimulado en el amor que los padres se prodigan.
El nuevo ser, tomando algunas características y rechazando otras, conforma su propia identidad integrándola de un modo natural en el marco más amplio de la identidad de linaje o ancestro. Si ambos planos o niveles de identidad se amalgaman armoniosamente, un individuo puede vivir el natural amor propio de pertenecer a su raza, su pueblo, su estirpe, su ancestro. Una expresión de ese amor propio es la adopción, sin conflicto, de un conjunto de mores, costumbres o hábitos, conjunto que configura un estilo propio y, al mismo tiempo, ancestralmente compartido.
Creemos útil destacar que en este contexto la expresión "amor propio" adquiere, a nuestro entender, su sentido más pleno. Se la utiliza habitualmente, como sinónimo de "orgullo", para hacer referencia al amor "por lo propio". Pero en este caso "lo propio" no es un objeto que se posee, sino lo que constituye la propia identidad. Tal como lo expresamos en este trabajo, la identificación más lograda, la que constituye una identidad bien establecida, se consigue mediante la integración de cualidades heredadas de ambos padres. Podríamos decir entonces que en la integración adecuada que alcanza un hijo, se "hace carne" el amor que los padres se profesan, amor que permite el natural "orgullo de ser quien se es" o "amor propio". Así el amor propio es el resultado de la introyección del amor que los progenitores se prodigan entre sí.
Pero el psicoanálisis nos ha mostrado que algunos vínculos se constituyen y perduran, paradójicamente, basados en profundas incompatibilidades inconcientes. Cuando, a partir de un conflicto ambivalente con la propia "sangre", raza, estirpe, religión o ancestro, se busca la unión con alguien de un origen muy distinto, se generan, en el enfrentamiento entre los dos linajes, incompatibilidades inconcientes que corresponden a aspectos muy primarios de la identidad. El vínculo se establece, entonces, negando una profunda intolerancia. 
En esas circunstancias, como retorno de la intolerancia reprimida, cada padre espera ver, encarnados en el hijo, los atributos de su propio linaje con total exclusión de los del linaje ajeno. Pero el hijo, inexorablemente, se les presenta, al uno y al otro, como un "producto mestizo" que testimonia el conflicto y reanima la intolerancia negada. Cada padre, entonces, rechaza, reniega, repudia, en el hijo, la representación de una estirpe que difiere de la propia14. Cuando el conflicto es muy intenso puede llegarse al extremo de aborrecer cualquiera de las características del hijo que provienen del progenitor rechazado. ¡El hijo debe crecer así bajo la exigencia de adquirir, si es que existen, sólo aquellas cualidades de cada uno de los padres que el otro "autoriza"! 
Junto a los proyectos, ideales o modelos que cada uno de los padres lega a su hijo, le trasmite también, con mayor o menor fuerza, la prohibición de identificarse con las cualidades heredadas del otro progenitor. Ambos padres le prohiben, de ese modo, asumirse como mestizo. 
El hijo, que ha incorporado dentro de sí a sus padres peleados y en contradicción permanente configura, en base al amor que les profesa, dos modelos ideales contradictorios, excluyentes y opuestos. Cabría afirmar, desde el punto de vista metapsicológico, que ha constituido un ideal del yo con dos mandatos inconciliables, correspondientes a proyectos del padre y de la madre que son contradictorios entre sí.
Habitualmente el hijo no puede tolerar el mandato inconciente, "inoculado", de odiar, rechazar y destruir a cada uno de los dos modelos que le ofrecen. Pero, cuando intenta dar vida a uno de ellos se encuentra en un dilema. Identificarse con un progenitor implica traicionar al otro. No logra integrarse en un producto mestizo que, como tal, pueda ser amado o aceptado por los padres. De modo que a veces rechaza, como si fuera ajeno, lo que en otro momento reconoce propio. 
Se establece así una especie de "identidad alternante" en la cual se evidencian las consecuencias de una intensa fijación autoinmunitaria. Creemos sin embargo que esta fijación, en distintos grados de intensidad, es universalmente compartida y configura la primera condición necesaria para que ocurra una enfermedad por autoinmunidad.
Cada uno de los vínculos que se establecen en la vida exige una tolerancia, mutua, de las diferencias, cuya necesidad aumenta, proporcionalmente, a medida que crece la importancia de ese vínculo. La convivencia cotidiana expone a múltiples circunstancias en las que se experimenta, bajo la forma de "choque" o enfrentamiento de dos estilos, que la tolerancia ya no es sostenible.
Ese conflicto adquiere su plena significación cuando no es posible renunciar al propio estilo, ya que en él se sostiene el amor propio, y tampoco es po sible renunciar al vínculo con ese objeto que ha alcanzado una importancia vital. En la medida en que no puede hacerse conciente ese conflicto "actual" se establece la regresión que reactiva el punto de fijación que llamamos "autoinmunitario". Se constituye así, como factor eficaz desencadenante, la segunda condición necesaria para la existencia de trastornos autoinmunitarios. 
 

g. Resumen
Podemos resumir, en diez puntos, lo fundamental de nuestras conclusiones:
1) Cada individuo configura su identidad física a partir de la dotación genética proveniente de sus padres. Esa identidad es, por un lado, la individualidad bioquímica específica, y por otro, una particular combinatoria de las cualidades recibidas. Un individuo se constituye así como único y diferente entre sus semejantes.
Desde el punto de vista físico, el conjunto de lo heredado, de donde se extraen las cualidades que se adoptan para la propia identidad, queda representado por el ADN.
Para el psicoanálisis la identidad es el producto de una particular combinatoria de identificaciones. Se describen dos tipos de identificaciones: la identificación primaria es el proceso mediante el cual se constituye un yo inconciente primitivo a imagen y semejanza del ello, de quien recibe el cúmulo de experiencias ancestrales, trasmitidas a través de las generaciones. (Identificación primaria es la descripción que hacemos desde el psicoanálisis de lo que biológicamente se conoce como desarrollo del plan genético). Las identificaciones posteriores, llamadas secundarias, refuerzan y/o modifican a las primarias a partir del vínculo postnatal con los padres y otros modelos.
2) El sistema inmunitario preserva la identidad bioquímica de cada individuo. Su función es el reconocimiento de lo ajeno en el contexto de lo propio y la preservación de la estructura individual que define a cada organismo como único y diferente. Decimos, entonces, que el sistema inmunitario se arroga la representación simbólica de la defensa de la identidad.
3) Los antígenos HLA cumplen una función preponderante en la delicada discriminación entre lo propio y lo ajeno constituyendo la individualidad bioquímica de cada individuo. La inmunología los denomina "patente de yoicidad" y, desde el punto de vista de los significados, se prestan para representar simbólicamente el distintivo de la identidad individual.
4) Los genes que codifican los antígenos HLA son codominantes, de modo que la "patente de yoicidad" es también una marca indeleble o sello de origen que certifica la doble ascendencia de cada individuo: éste es hijo de tal hombre y de tal mujer. Por otra parte los genes para antígenos HLA se mantienen en asociaciones estables durante generaciones. Por estos motivos, el HLA, además de un símbolo distintivo de la identidad individual, es al mismo tiempo un símbolo adecuado para representar la identidad de linaje, de estirpe, o de ancestro. "Propio" y "ajeno", los términos habitualmente utilizados por la inmunología para designar al producto del reconocimiento, se constituyen así, en virtud de la memoria "inmunitaria", y desde el punto de vista de los significados inconcientes, en lo "familiar" y lo "extraño".
5) La reproducción sexual no hermafrodita da por resultado un producto "mestizo", en tanto es la mezcla o "anfimixis" de los padres. Sin embargo, en otro sentido, un hijo se inscribe en dos linajes ancestrales que, si bien en el nivel genético se conservan separados, en su manifestación aparecen integrados. Cuando un vínculo se sustenta en lazos libidinosos positivos, la tolerancia permite admitir las diferencias y enriquecerse con ellas. En el trato cotidiano se vigorizan los lazos de familiaridad que engendran así una nueva familia. En este clima el hijo encuentra el ámbito más adecuado para conformar su identidad individual integrándola en el marco más amplio de la identidad de raza, estirpe o ancestro. Podrá vivir entonces el natural amor propio de pertenecer a su pueblo, su linaje, su sangre. Este amor propio se expresa como adopción de un conjunto de costumbres y hábitos que configuran un estilo propio y al mismo tiempo ancestralmente compartido. 
6) Hay vínculos eróticos que se establecen y perduran a partir de los conflictos de ambivalencia que cada uno de los copartícipes tiene con su origen, su religión, su ancestro o su "sangre". Una unión así, sustentada en la negación de una profunda intolerancia, provoca el enfrentamiento de dos linajes. Los padres cuyo vínculo se consolida sobre este conflicto, transmiten a su hijo, junto a los ideales de cada uno de ellos, el mandato de "odiar", rechazar y atacar los modelos que representan al otro progenitor, mandatos que el hijo experimenta como la "prohibición de asumirse como mestizo".
7) Cuando el hijo, en base al amor que tiene por ambos padres, configura dos modelos ideales contradictorios, excluyentes y opuestos, coexisten en él aspectos ancestrales en pugna permanente. No puede tolerar la idea "inoculada" de odiar a uno de los dos progenitores, de rechazar y destruir uno de los dos modelos que le ofrecen. Desde el punto de vista metapsicológico, podría decirse que ha constituido un ideal del yo con dos mandatos inconciliables. Su identidad, apoyada en ideales escindidos y contradictorios entre sí, se apuntala sobre un cimiento cuya falla estructural condiciona su endeblez. Como no logra integrarse en un producto mestizo, que traicionaría a ambos padres, alterna sucesivamente de una a otra identidad. De modo que lo que fuera —o debiera haber sido— familiar, extrañado en ese proceso, ahora le es extraño y lo rechaza. 
8) El hecho de que todo individuo proviene de dos linajes que se mantienen genéticamente "puros", configura un "clivaje fisiológico" que otorga la base para un punto de fijación que llamamos autoinmunitario. Cuando la dificultad para integrar los dos linajes es máxima, como en el caso de la prohibición de asumirse como mestizo, la fijación autoinmunitaria es muy intensa. Esa fijación temprana es la primera condición necesaria para que se establezca una enfermedad autoinmunitaria. 
9) Cuando un vínculo suficientemente importante exige una tolerancia que no puede sostenerse, se produce lo que podríamos llamar un choque o enfrentamiento de dos estilos. En caso de que este conflicto no pueda evitarse —porque es imposible renunciar al propio estilo o abandonar ese vínculo— este choque de estilos deviene, entonces, el factor eficaz desencadenante que, reactivando la primitiva fijación autoinmunitaria, conforma una segunda condición necesaria para la existencia de un trastorno por autoinmunidad. 
10) Si la activación regresiva del punto de fijación autoinmunitario no encuentra una vía de descarga más adecuada, la intolerancia de estilos reprimida, surgida de la convivencia actual, se expresa simbólicamente a través de un sistema inmunitario que se vuelve intolerante con lo propio, que debería defender, desencadenándose el ataque autoinmunitario.
En síntesis:
1 - La imposibilidad de tolerar la conciencia de una incompatibilidad de estilos, en la convivencia con un objeto que no se puede abandonar —y que se confunde, en lo inconciente, con una parte de sí mismo— conduce a la reactivación, regresiva, de una intolerancia al mestizaje que constituye, como plano de clivaje normal, un punto de fijación autoinmunitario.
2 - La reactivación, regresiva, de la intolerancia primaria, conduce a un extrañamiento de algo familiar, configurando al ataque autoinmunitario como una forma de "melancolía" inconciente que se produce en lugar de lo que hubiera podido ser una "alergia paranoide".
3 - La descarga correspondiente al "ataque" autoinmunitario es, por lo tanto, la deformación patosomática de la clave de inervación de un afecto que, si se hubiera descargado como tal, hubiera correspondido al sentimiento conciente de que un contacto , o convivencia, es tan intolerable como inevitable.
 

III - HISTORIA DE UNA ANTIGUA INTOLERANCIA 
 

a. Sara
Cuando recién se había recibido de enfermera, a los 20 años, jamás hubiera imaginado que un año después, siendo estudiante de medicina, tendría que correr de un lado al otro para atender a sus padres, internados en sanatorios diferentes ... Él, con una trombosis cerebral, y ella, con un aneurisma, también en la cabeza.
Había sido casi una ironía del destino... Había querido ser médica con la ilusión de curar... Pero cuando sus padres se enfermaron no pudo hacer nada... Fue en esa época cuando dejó de estudiar y le aparecieron los primeros síntomas renales.
Es cierto que la habían maltratado, pero no era justificación para no ocuparse de ellos como hizo Federico, que siempre fue el hermano rebelde. Si una necesita que la quieran,... hay que aprender a ser sumisa.
¡Era tan difícil conformarlos a los dos!... Por suerte papá viajaba con frecuencia... y una podía dedicarse a contentar a mamá; aunque despué s, cuando volvía, había que enfrentarse con el lío. 
¿Por qué siempre se peleaban y después cuando iban a la cama se arreglaba todo? Mientras que ella, Sara, se quedaba con la angustia. Parecía mentira que se hubieran juntado. Eran como el agua y el aceite. Era imposible quedar bien con los dos...Por más que intentara evitarlo, al final siempre se estaba en contra de uno... Si al fin de cuentas, para un lado o para el otro, todos somos iguales... ¿Por qué siempre se peleaban si también se querían?
Era un problema viejo que, muchos años después, encontró por todos lados. Cuando, a fuerza de ser buena enfermera, la nombraron jefa, ¿no se sentía tironeada, acaso, entre el patrón y los empleados? Fue siempre una tortura, siempre intentando convertirse en puente entre dos cariños, entre dos fidelidades;... la eterna obligación de pensar con dos cabezas. Cuando ocurrió el asalto en la clínica donde trabajaba, las cosas llegaron al colmo. Allí también le fue imposible, aunque sentía simpatía por los dueños, dejar de sentir simpatía también por los ladrones. 
¿Por qué el enfrentamiento era una tortura?... Quería conciliar... siempre quería conciliar. Federico, en cambio, no se hacía problemas. Cuando los echaban a la noche y tenían que dormir en el jardín porque no los dejaban entrar, ¿por qué no se iba a la casa de algún amigo, como hacía Federico? ¿Por qué prefería esperar? ¿Acaso alguna vez le reconocieron que era buena y le dieron, aunque más no fuera, una de las caricias que tanto siempre anheló?
En verdad, Federico fue diferente... Al fin de cuentas se casó a los 17... ¿Porque quería irse de casa o porque tenía esperanzas de encontrar el cariño en otra parte? Sin embargo ella también lo intentó. Conoció a Daniel y a los 26 años se entregó, ¡pero él fue tan poco cariñoso!... O quizás fue torpeza y ella no supo darse cuenta. Pero a Daniel no le importaba que ella estuviera embarazada, la dejó sola, tan sola como para que no se animara a traer al mundo un chico que sólo viniera a sufrir... y así, cuando se separó, se quedó sin los domingos en familia... sin la familia de él, que le había dado, por fin, un poco de ese clima cálido que había buscado desde que era una niña. 
Después Daniel quiso volver, pero ya era tarde, era imposible. Ella ya había conocido a Josefina, que era tan especial ... ¡y la trataba tan bien!... Le hacía ver las cosas diferentes ... Con Josefina se siente más protegida ... y más fuerte. Quizás es por eso que se pudo poner a pensar en otras cosas ... pudo animarse a completar los pensamientos que siempre, por miedo, había interrumpido. Tal vez no sea cierto que somos todos iguales ... hay, quizás, buenos y malos ... y los padres de uno ... aunque uno los quiera ... aunque sean los padres ... también pueden ser malos...
Josefina la cuida, ¡es muy tierna! Pero sus caricias, en verdad, la asustan... No puede desprenderse de la idea de que no están bien ... ¡No se puede olvidar del escándalo ....cuando se enteró mamá! No le importa tanto, ahora (!), que la haya insultado... no fue por eso que no volvió con mamá ... ¡otra vez hubieran empezado los maltratos y las contradicciones! Hubiera sido peor.... las cosas así van mejorando... Pero las manchas que ahora le aparecieron en las piernas ... le roban otra vez la tranquilidad... Para colmo el médico insiste en internarla....
 

b. Historia Clínica
Sara tiene 30 años. Es soltera. A fines de mayo de 1983 consultó a un médico clínico por manchas en las piernas que fueron diagnosticadas como vasculitis autoinmunitaria. Se le indicaron estudios para determinar el compromiso general del organismo y en julio de ese mismo año una biopsia de tiroides es interpretada como tiroiditis de Hashimoto. Dos días después se desencadenó un síndrome meníngeo, con liquido céfalorraquideo hemorrágico, que se diagnosticó como vasculitis cerebral de origen autoinmunitario. Este cuadro determinó su internación y en esa oportunidad se completaron los estudios clínicos que revelaron un serio compromiso renal. Durante la internación fue medicada con inmunodepresores (Inmurán, NR).
El médico que la asistía solicitó un Estudio Patobiográfico al Centro Weizsaecker de Consulta Médica. La paciente comenzó, simultáneamente, un tratamiento psicoanalítico de 5 sesiones semanales que interrumpió 5 meses más tarde.
 

c. La intolerancia de Sara
I
Sara vivió siempre buscando un poco de cariño, aunque creía no merecerlo, ya que toda la vida se sintió mala y culpable frente a sus padres, siempre peleados entre sí. Hacía todo lo posible para que la quisieran, pero sintió que no lo lograba. Era imposible cumplir con lo que ambos padres esperaban de ella, porque sus deseos eran contradictorios, inconciliables.
Cuando el padre de Sara veía en su hija algún aspecto de su esposa, no podía controlar su rechazo, su violencia, su odio. La madre, a su vez, se esforzaba para que nada en su hija fuera un signo de la descendencia paterna. Quizás a la madre de Sara no le importara mucho la educación cristiana de su hija, pero quería evitar, sobre todo, que se pareciera al padre, que era judío.
Así Sara no podrá nunca llegar a sentir que es "ella misma". En la íntima obligación de ser leal a ambos, cuando elige serle fiel a uno, siente que traiciona al otro. Tampoco puede asumir su "mestizaje", porque eso es precisamente lo que sus padres no toleran. Este conflicto de lealtades es el drama de su vida: se le repetirá una y otra vez.
Hacer conciente ese drama hubiera implicado, para Sara, aceptar el dolor de reconocer que sus padres no la amaban como ella era. La usaban como un instrumento para odiar, en ella, al rival odiado. Hubiera necesitado darse cuenta que cada uno de sus padres estaba en un profundo conflicto; que tal vez no se habían unido con suficiente amor; quizás hasta podría decirse lo contrario, que se habían unido por sus incompatibilidades, por sus íntimas diferencias .
Pero Sara los quiere a los dos, los necesita. A través de la sumisión y la obediencia espera obtener, de ambos, el cariño. Con la aprobación de uno sólo no puede vivir. No puede reconocer que en esa familia, con ideales contradictorios, inconciliables, es imposible obedecer a uno sin desobedecer al otro, ganarse el cariño sin despertar el odio. Buscando integrar los modelos, configura una identidad que, si bien no conformaba a ninguno, le permitía mimetizarse alternativamente con uno o con el otro. 
Desde el punto de vista de la evolución tánato-libidinosa, es decir desde una concepción genética, la situación dramática familiar y personal que estamos describiendo favorece una intensa fijación "autoinmunitaria", fijación que se erige como primera condición necesaria para un trastorno autoinmunitario. Esa fijación implica, metapsicológicamente, un ideal del yo con dos mandatos inconciliables. Desde una perspectiva metahistórica, estamos, en cambio, en presencia de una temática universal —la dificultad de integrar dos linajes— que cobra, en este caso particular, una especial fuerza dramática: la prohibición de asumirse como mestizo. Sara configura su identidad alrededor de ese nudo significativo, de modo que una y otra vez se encontrará, en su vida, con la necesidad —y la imposibilidad— de integrar ideales y estilos contrapuestos, o discriminar y elegir alguno de ellos.
II
Para eludir el conflicto "elige" no discriminar, no reconocer las diferencias entre las formas que la vida le ofrece. Intenta mantener un difícil equilibrio y conservar de ese modo la ilusión de que podrá conseguir el cariño de los unos y los otros. Fue construyendo un estilo que pretendía ser conciliador y sólo pudo ser "alternante" y disociado, obligándola "a pensar con dos cabezas".
El fracaso con Daniel y el encuentro con Josefina puso en crisis el delicado equilibrio que Sara había logrado. Josefina comenzó a mostrarle que las diferencias existen, que no todo es igual, que sus padres no eran como ella pensaba. Sara ya no puede mantener la represión que sostenía al estilo alternante y disociado. 
El estilo de Josefina es muy diferente, "absolutamente tajante" para Sara. Sin embargo, pese a las diferencias, pese a conformar estilos tan distintos, Josefina llega a ser muy importante en la vida de Sara. Descubrió, con ella, placeres sexuales que siente que son propios; recibe la protección y la ternura que siempre había buscado. Ya no le es posible renunciar a Josefina. Sara prefiere, por ese motivo, no tomar conciencia del enfrentamiento de estilos y reprime la intolerancia íntima por el modo de ser de Josefina. Su "eterno" conflicto cobra nueva vida, y el endeble equilibrio alcanzado se desmorona. Ya no es suficiente alternar entre dos formas como recurso para desconocer las diferencias y sostener la tolerancia. La intolerancia inconciente, largamente postergada, "se hace carne", ahora, en la enfermedad autoinmunitaria.
El autoataque que realiza en sus células representa el odio, el rechazo, la intolerancia entre dos aspectos —heredados y propios— que siempre convivieron en ella pero que nunca pudo integrar.
Notas
(*) El texto del presente capítulo pertenece a un trabajo realizado en el Departamento de Investigación del Centro Weizsaecker de Consulta Médica, que fue presentado para su discusión en la sede del Centro, en el mes de agosto de 1992.
(1) Como veremos luego, las células T citotóxicas necesitan de la presencia de un antígeno propio llamado HLA (antígenos de leucocitos humanos) para desarrollar su acción. En el caso del rechazo de un órgano transplantado estas células actúan aún sin la presencia del HLA propio, circunstancia que se considera una excepción (Benacerraf y Unanue, 1984).
(2) Haas, Emilio: (1992) Comunicación personal.
(3) Ibídem
(4) Ibídem
(5) La división haploide de las gametas consiste en la reducción del número de cromosomas a la mitad de los que poseen las otras células del cuerpo.
(6) El destacado es nuestro
(7) El destacado es nuestro
(8) "La existencia de todo organismo, que implica coexistencia armónica y jerarquizada de "individuos" más elementales, depende del fenómeno llamado tolerancia. Contrariamente a lo que suele creerse con respecto a las organizaciones sociales, la tolerancia no comienza por ejercerse "desde arriba hacia abajo", sino al revés. De acuerdo con el proceso de selección clonal, la tolerancia primitiva, aquella a partir de la cual la organización se constituye, es la que el conjunto de individualidades elementales mantiene hacia un clon, el cual, en virtud de esa tolerancia, pasa a ser el fundamento de un individuo más complejo. La idea de que cada individuo posee un mapa genético completo de cuanta molécula o forma de organización haya ensayado la vida, y de que la evolución biológica de los organismos y de las formas vitales se parece más al producto de un plan creativo que a la consecuencia de una lucha selectiva, adquiere un consenso científico cada vez mayor (Ruyer, 1974; Thomas, 1974; Charon, 1977; Rattray Taylor, 1982; Hoyle, 1983). De acuerdo con ella los conceptos de represión de genes, selección clonal, tolerancia, inhibición o defensa inmunitarias, deberían quedar desprovistos de su connotación "militar" para poder revalorizar, de este modo, su carácter de participación armoniosa en el concierto general de la vida" (Chiozza, 1986a, pág. 131).
(9) Cuando decimos que "no se mezclan" nos referimos a la información genética, dado que su expresión "combinada" en la superficie de una célula , o en las características estructurales de un organismo, puede ser considerada una mezcla.
(10) Desde este punto de vista un hijo "se reconoce" como descendiente de uno de los dos abuelos paternos y de uno de los dos abuelos maternos. Si, como ocurre en algunos casos, en uno de los progenitores, por ejemplo la madre, se produce un entrecruzamiento de los genes que codifican el HLA (cross-over) que ella ha recibido de su padre y de su madre, esa madre le trasmite a sus hijos un "nuevo sello" en el que "están representados" los dos abuelos maternos. Lógicamente sus hijos deberán completar "su distintivo" con la mitad proveniente del padre.
(11) Entenado proviene del latín ante-natus. Significa, literalmente, "nacido antes" y se aplica para designar al hijo de uno de los cónyuges respecto del otro
(12) Ada Rosmaryn (1978) "Lo que no fue", trabajo presentado en el CIMP, circulación interna
(13) Luis Chiozza: Seminario de los días jueves. Instituto de Psicoanálisis Metahistórico Sigmund Freud, Centro Weizsaecker de Consulta Médica, 1991-1992. 
(14) Muchas veces el progenitor rechazado es representante, a su vez, de los aspectos rechazados y proyectados del mismo progenitor rechazante. Esto corresponde ya a una fantasía inconciente "autoinmunitaria" operativa en el propio progenitor.
VII - UNA INTRODUCCIÓN AL ESTUDIO DE LAS CLAVES DE INERVACIÓN DE LOS AFECTOS* 
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"Al llegar a su término,
por ahora indeterminable, 
todos aquellos conocimientos 
que hayamos logrado 
adquirir en nuestro camino,
por mínimos que parezcan, se encontrarán
transformados en poder terapéutico." 
(Freud, 1916-17, pág. 190) 
I - ALGUNAS REFERENCIAS HISTÓRICAS 
Desde la antigüedad las emociones fueron objeto de interés para la filosofía, la teología, la psicología y la fisiología. Numerosos pensadores —Platón, Aristóteles, Santo Tomás de Aquino, Maquiavelo, Bacon, Hobbes, Harvey, Pascal, Spinoza, Locke, Kant, Rousseau y W. James, entre otros— han explorado diferentes aspectos de la experiencia emocional como, por ejemplo, la naturaleza de la emoción y sus causas; su clasificación y enumeración; su consideración desde el punto de vista de la moral, la política y la oratoria; su relación con la razón y la voluntad; las alteraciones corporales en la emoción; la descripción de afectos particulares; etc. (Great Books, 1990). 
En el siglo VI A.C. los griegos vincularon la fuerza sensitiva con el corazón y la fuerza mental o cognoscitiva con el cerebro. Desde la época de Hipócrates y de Galeno hasta el siglo XIX, el mundo médico suscribió la teoría de que los pensamientos transcurren por el cerebro, mientras que las emociones circulan por el sistema cardiovascular (Babini, 1980, págs. 38-39; Pribram y Melges, 1969, pág. 319). 
La idea de que las emociones alteran el curso normal del funcionamiento del cuerpo se conoce desde la antigüedad. Aristóteles sostenía que la mera advertencia de un peligro no induce a la fuga "a menos que el corazón se conmueva". En la Edad Media, Santo Tomás de Aquino declara que "la pasión se encuentra donde hay una transmutación corporal" y describe algunos cambios somáticos que ocurren en el enojo y en el miedo (Great Books, 1990, págs. 329-330). 
Descartes suele ser considerado como el primer autor que estudió metódicamente las emociones, separándolas de las consideraciones prácticas de la oratoria, la moral y la política (Dumas, 1933a, págs. 58-64; Great Books, 1989, pág 326). En su obra Las pasiones del alma, publicada en 1650, se apoya en los conocimientos científicos rudimentarios de su época, y vincula a los sentimientos con su manifestación en la fisonomía y en el sistema circulatorio (Dumas, 1933a).
En un libro que llegó a constituir una obra clásica sobre el tema, Darwin (1872a, pág. 8) estudia la expresión de las emociones en el hombre y en los animales. Considera que uno de los principios que rigen la expresión emocional es la reproducción, en un grado más débil, de acciones que fueron útiles en otra época, histórica o prehistórica, aunque carezcan de utilidad en la actualidad. En la configuración de la emoción tendría importancia la herencia de gestos, movimientos y costumbres que debieron adquirirse durante una larga serie de generaciones, y que aparecerían en los descendientes a una edad más temprana que aquella en la que fueron contraídos por sus antecesores. 
Según Strachey, Freud (1926d *, pág. 126n) retoma esta idea de Darwin y desarrolla la teoría psicoanalítica de los afectos. El descubrimiento de que la represión de las emociones es determinante en la producción de las neurosis ubica a los afectos en un lugar central dentro de la teoría y la práctica psicoanalíticas. 
El estudio psicoanalítico de las funciones corporales y de las enfermedades orgánicas (Chiozza, 1980a, págs. 136-137) busca interpretar esos fenómenos como desarrollos equivalentes específicos de afectos que permanecen inconcientes. Intentaremos realizar en este trabajo el camino complementario. Partiremos del estudio de los afectos para introducirnos en la tarea de identificar los signos físicos que configuran la clave de inervación específica de cada uno de ellos, y comprender el significado de esos signos como parte del acto motor, justificado en la filogenia, que los constituye. 
II - FISIOLOGÍA DE LAS EMOCIONES 
a. Introducción 
Los estudios fisiológicos acerca de la emoción giran alrededor de dos teorías principales: las periféricas, que vinculan la emoción con las reacciones víscero-glandulares y las centrales, que sostienen que la emoción está condicionada por el sistema nervioso. 
En 1884 James y Lange plantean la cuestión de la naturaleza de las emociones y postulan la tesis de que la emoción es la percepción de las sensaciones periféricas que corresponden a los cambios motrices, secretorios, vasculares, etc., que siguen a la percepción de un hecho excitante. Una emoción es inconcebible sin su expresión corporal; sólo resultaría entonces una forma puramente cognoscitiva, un juicio abstracto. 
Las emociones particulares son la percepción de las diferentes sensaciones periféricas y la función de la corteza cerebral consistiría, en cuanto se refiere a los afectos, en recibir y percibir los cambios que se operan en cada uno de los órganos (Dumas, 1933b). 
Autores posteriores discuten la idea de que la emoción es un fenómeno afectivo de naturaleza periférica. Cannon y Bard (en Pribram y Melges, 1969, pág. 319) sostienen que este aspecto es secundario, y que la emoción —resultado de la interacción córtico-talámica— estaría condicionada centralmente. El tálamo tiene conexiones con la corteza cerebral, que permite la conciencia de los procesos emocionales, y con los músculos y las vísceras, que expresan la emoción en todo el cuerpo. 
Papez (1937) y MacLean asignan importancia tanto a los procesos viscerales como corticales. Sostienen, sin embargo, que el responsable del control visceral no es el tálamo sino el sistema límbico, que MacLean denomina cerebro visceral (Pribram y Melges, 1969, pág. 320).
Pribram y Melges (1969, págs. 316-342) desarrollan la teoría cibernética de las emociones y plantean que ellas constituyen un grupo de procesos que reflejan el estado de desorganización relativa de una configuración habitualmente estable de los sistemas neuronales, y constituyen también aquellos mecanismos que operan para restablecer el equilibrio inicial. 
La reequilibración se efectúa a través del control sobre los estímulos que ingresan (input) más que sobre la acción en el ambiente, en tanto aquellos pueden interrumpir los planes que están en funcionamiento. Se produciría una discontinuidad temporaria, literalmente una "emoción" (término que proviene del latín e-movere que significa estar "fuera" o "lejos" del movimiento como acción sobre el mundo exterior). 
Según Pribram y Melges (1969, págs. 316-342), un modelo excitatorio neuronal dado no produce una emoción sino que, más bien, ambos procesos se reflejan el uno al otro. La distinción entre ellos es parecida a la que existe entre el lenguaje compilado usado para programar una computadora y la secuencia electromagnética realizada por la máquina. Partiendo de un enfoque integral, consideran a la emoción desde dos marcos conceptuales de referencia: el social- comportamental, que comprende lo subjetivo intrapsíquico, y el biológico, que incluye lo físico, lo químico y lo neurológico. Esos diferentes universos del discurso permiten describir las imágenes "en espejo" que, aunque pueden desplegar características diferentes en los dos contextos, corresponden a sucesos idénticos. 
b. Las emociones y el estrés
La Medicina vincula frecuentemente la influencia de las emociones sobre el organismo con la teoría del estrés, desarrollada por Hans Selye (1960). Este autor, interesado en comprender qué es la enfermedad, encuentra que la mayor parte de los signos y síntomas son comunes a prácticamente todos los trastornos. Describe el "sindrome de estar enfermo" y concibe una teoría unicista del enfermar. Sostiene que, aunque el daño pueda ser causado por una variedad de agentes nocivos, el organismo se defiende desarrollando una reacción general inespecífica, que denomina Sindrome de Estrés o Sindrome General de Adaptación (SGA) 1. 
La palabra inglesa estrés significa, como sustantivo: "fuerza, peso, importancia; esfuerzo; tensión; acento, énfasis" y, como verbo: "someter a esfuerzo, dar importancia o énfasis, subrayar, poner de relieve" (Appleton's, 1962). Podemos pensar, por lo tanto, que su significación compromete aquello que describimos (Chiozza, 1979c, pág. 468) con el nombre de significancia —importancia del significado. En este sentido, el estrés aludiría a aquello que tiene "acento, énfasis, importancia", y el sindrome de estrés sería un sindrome de "énfasis", que puede ser desencadenado por cualquier agente que adquiere importancia. A veces tiene valor curativo y resulta estimulante, como en el caso de las tareas vitales nuevas y complejas. 
Aunque en el empleo médico y psiquiátrico y, también en el uso cotidiano, suelen tomarse como equivalentes, Selye destaca que el estrés no es tensión nerviosa o emocional. Las emociones pueden ser uno de los múltiples agentes productores de estrés, así como las heridas, infecciones, traumatismos, venenos, etc., o bien pueden constituir uno de los síntomas subjetivos del sindrome de estrés. Por ejemplo, cualquiera que se siente agotado, que experimenta todo lo que está haciendo o le está ocurriendo como extenuante, tiene la vivencia de lo que significa la fase de agotamiento del estrés. 
Desde un significado más amplio del que la palabra ha conservado actualmente, el estrés comprende tanto las modificaciones en la estructura y composición química del organismo, que son signos directos del daño o la lesión, como los cambios que son manifestación de las reacciones defensivas, o de adaptación. El estrés no constituye necesariamente una alteración en el estado de salud; puede ser el precio que se paga por el desgaste que se produce durante el vivir normal. 
c. El cerebro y las emociones 
Taylor (1979, págs. 36-37), basándose en los descubrimientos de Gall, describe la existencia de cuatro cerebros: 1) el cerebro antiguo o paleoencéfalo, al que denomina "el jefe de máquinas, cuya función es regular los latidos cardíacos, la respiración, el tamaño de los vasos, etc.; 2) el cerebro pequeño o cerebelo, que funciona como "el piloto automático" y se ocupa de los actos o habilidades que, ya aprendidos, se realizan "sin pensar"; 3) el cerebro nuevo o corteza cerebral, cuya función es la de ser "el capitán", y 4) el rinencéfalo2, que se relaciona con las emociones. 
La corteza es el analista de la visión y el ejecutor del comportamiento. Funciona como una computadora a la que se recurre para efectuar estudios precisos y detallados, y parece referir sus hallazgos sobre el mundo al rinencéfalo, para que éste los "evalúe" emocionalmente. De acuerdo con Ewert (citado por Taylor, 1979, pág. 39), el cerebro nuevo "nos dice qué es" y el rinencéfalo "nos comunica si tiene importancia". 
Olds (citado por Taylor, 1979, pág. 39) denomina al cerebro vinculado con las emociones "cerebro caliente" y a la corteza "cerebro frío". El primero "es impulsivo y porfiado, se impacienta por conseguir todo enseguida e intenta imponer sus normas al mundo exterior". El segundo "medita el futuro y calcula el resultado de sus actos; a veces dice 'no' al 'caliente' y trata de establecer la organización externa en la interna. Sin embargo, en los momentos extremos de miedo, ira o alegría, el cerebro 'caliente' se halla tan hiperactivado que ignora o acalla los datos provenientes de la corteza" (Taylor, 1979, pág. 40). 
Según Koestler (citado por Taylor, 1979, pág. 40) los problemas humanos se deben al enorme desarrollo del cerebro "frío" a expensas de nuestros sentimientos, es decir, al exceso de razón que genera la búsqueda de propósitos intelectualmente impuestos, en aras de los cuales es posible encarcelar, torturar y matar. Considera que las emociones del cerebro "caliente" serían amistosas si éste se hallase exento del hipertrofiado dominio cortical. 
Taylor (1979), en cambio, piensa que nuestro cerebro "caliente", que ansía poder, prestigio y riqueza, es poderoso y esclaviza al "frío", que ingenia, sumiso, proyectos y armas con los cuales alcanzar sus fines. Sugiere la posibilidad, si es que existe, de modificar las exigencias del cerebro "caliente" orientándolas en dirección más pacífica y comunitaria. 
En un trabajo anterior acerca de las cefaleas y los accidentes cerebrovasculares, (Chiozza y col., 1991b) sostuvimos que el cerebro interviene preponderantemente en la actividad de pensar y que, por este motivo, el cerebro o la cabeza suelen arrogarse la representación de los procesos de pensamiento. Retomamos entonces la concepción de MacLean (1949) quien, de acuerdo con la antigüedad filogenética, diferencia tres cerebros: 1) el arquiencéfalo o cerebro "reptil", que regula el funcionamiento visceral y los mecanismos reflejos, y posee un sistema de alarma frente a la información sensorial; 2) el paleoencéfalo o cerebro "roedor", denominado también "cerebro caliente", que integra las emociones. Su vinculación con el cerebelo, órgano que incorpora las habilidades aprendidas y las transforma en hábitos automáticos, permite admitir la existencia de automatismos afectivos, adquiridos y heredados, tal como sostenía Darwin (1872a, págs. 7-32); y 3) el neoencéfalo (neocórtex) o "cerebro frío", que suele ser comparado con las computadoras digitales y está ligado a los procesos del pensamiento racional y a la ejecución de acciones voluntarias. Se considera que posee, asimismo, la importante función de inhibir o atemperar la conducta afectiva. Cobb (citado por Chiozza y col., 1991b) sostiene que esto último se deduce al observar las reacciones emocionales intensas (por ejemplo, ataques de ira) que se producen cuando, por medio de lesiones experimentales, se libera al arquiencéfalo y al paleoencéfalo del control ejercido por el neoencéfalo. 
De acuerdo con la teoría psicoanalítica, la descarga afectiva es una de las manifestaciones que proviene de la organización pulsional, y cuando la descarga se realiza a plena cantidad, se configura un afecto primario, que corresponde a lo que suele denominarse una "pasión". Tal como lo planteamos en un trabajo anterior (Chiozza y col. 1991b), si la descarga de una pasión resulta displacentera para una parte del yo, o se genera un conflicto entre emociones contradictorias, puede surgir la necesidad de atemperar los afectos, proceso que se realiza a través del trabajo del pensamiento, es decir, de la ligadura que integra los componentes ideativos del afecto conflictivo con los de otros afectos o con procesos cogitativos y juicios previos. En otras palabras: las investigaciones desarrolladas por la neurofisiología acerca del cerebro y, más específicamente, de la corteza cerebral, coinciden con los hallazgos provenientes del psicoanálisis en sostener que una de las funciones de los pensamientos es la de atemperar las emociones. 
d. Las emociones y el sistema límbico 
Los estudios neurofisiopsicológicos (MacLean, 1949; Balcells Gorina y col. 1965; Best & Taylor, 1991) han puesto de relieve la importancia que tiene el sistema límbico en la organización de la vida instintivo-afectiva, así como en la modulación de las funciones viscerales y endócrinas. 
En el rinencéfalo pueden reconocerse dos grandes componentes, el lóbulo olfatorio en la parte basal y el lóbulo límbico, formado por las estructuras dispuestas circunferencialmente alrededor del hilio del hemisferio y limitadas por fuera por el surco del hipocampo, continuado por el seno del cuerpo calloso. 
En el lóbulo límbico se distingue un limbo medular, formado por la fimbria y el fórnix, y un limbo cortical o hipocámpico. El hipocampo tiene su mayor desarrollo en el hombre y es sumamente importante, no solo por su morfología compleja sino por su significación funcional. 
Al rinencéfalo se aproximan otras estructuras vecinas, que caben en una idea amplia del sistema límbico: la circunvolución del cuerpo calloso, el istmo del gran limbo cortical de Broca, la región de la ínsula, la corteza orbitaria y la región teletemporal. 
El sistema límbico guarda íntimas conexiones con el hipotálamo y con la formación reticulada mesencefálica. Basándose en la disposición circunferencial de las estructuras en cuestión, Papez (Balcells Gorina y col., 1965, pág. 990) propuso un "circuito" que, partiendo del hipocampo, pasa a través del trígono a los tubérculos mamilares y luego por el fascículo mamilotalámico, a los núcleos anteriores del tálamo, de donde prosigue hacia el giro cingular y de nuevo hacia el hipocampo. Sin embargo, parecería que no está demostrado que existan conexiones importantes que "cierren" este circuito rinencéfalo-diencéfalo-rinencefálico. Mayor justificación anatómica e importancia funcional parece tener el circuito retículo-rinencéfalo-reticular descripto por Adey (Balcells Gorina y col., 1965, pág. 990), que arranca de la formación reticulada mesencefálica, pasa a las áreas talámicas y septales, ingresa por el trígono hacia el hipocampo, pasa al lóbulo olfatorio posterior y de nuevo se proyecta, a través de la stria medullaris, sobre la sustancia reticulada. 
En conjunto, el sistema límbico tiene una acción que puede llamarse moduladora, en comparación con la función analizadora de la corteza. Interviene como eslabón fundamental en la integración de la vida emocional del hombre aunque, a su vez, "el sistema límbico se va construyendo a sí mismo -en sentido anátomofuncional- a lo largo de la vida humana, sobre todo en los primeros años, de acuerdo con las sucesivas integraciones emocionales en que va participando" (Balcells Gorina y col., 1965, pág. 990). 
El lóbulo límbico recibe informaciones de todos o prácticamente todos los sistemas aferentes. Además de intervenir de manera importante en los registros mnésicos, en la modulación endocrina y de los mecanismos de defensa, interviene en la modulación de las funciones orales, sexuales, y de los comportamientos emocionales (principalmente el miedo y la cólera). Es un eslabón primordial en la regulación de la actividad visceral. Influye sobre una profusión de actividades efectoras vegetativas y también somatomotoras y tiene una participación preponderante en la neurofisiología de las integraciones emocionales. 
En tanto la emoción se configura como un proceso de descarga vegetativa, sensorio-motora, el sistema límbico, cuya función consiste en regular dichos procesos, parecería actuar como la central organizadora (de los componentes somáticos) de la clave de inervación, que determina la figura específica de cada afecto particular. 
 

III - LA TEORÍA PSICOANALÍTICA DE LOS AFECTOS 
Freud desarrolló sus ideas sobre los afectos en distintos pasajes de su obra, sin reunirlos en una concepción sistemática. Tal vez la dificultad de integrar sus afirmaciones en una teoría unificada dio lugar a controversias, que subsisten hasta la actualidad, entre los autores psicoanalíticos. Los trabajos que acerca del tema publicaron Brierley (1951), Rapaport (1962), Rangell (1967), Sandler (1972), Green (1973) y Limentani (1977), muestran la existencia de diferentes lecturas de los textos freudianos y de sus implicancias para la teoría y la práctica clínica. 
En el Apéndice al trabajo de Freud "Las neuropsicosis de defensa" (1894a *, págs. 62-66), Strachey señala que en numerosos pasajes de varias obras Freud parece emplear indistintamente los términos afecto , emoción y sentimiento. Sin embargo, su distinta denominación parece aludir a matices que los diferencian. La etimología señala que el término "afecto" deriva del latín afficere, "influir, obrar sobre alguno", "afectar" (Blánquez Fraile, 1960). Un "afecto" es, entonces, en primera instancia, algo que "afecta" al yo. Cuando el afecto, por la deformación de la clave mediante la cual se descarga, no puede ser reconocido como tal, suele ser percibido por la conciencia como una "afección" somática, privada de su significado emotivo (Chiozza, 1975b). La palabra emoción proviene del francés emouvoir, que significa "conmover", "emocionar" (Corominas, 1961). Está formada por motion, "mover", "poner en movimiento", y por la partícula e- que, según Skeat (1882) quiere decir out. que significa "fuera", "sin participación en", y much equivalente a "mucho". De allí que el término emoción puede aludir, como señalan Pribram y Melges (1969), a estar fuera del movimiento que implica una acción sobre el mundo exterior, o puede referirse al movimiento afectivo que, como conmoción neurovegetativa, recae sobre el yo. El término "sentimiento" deriva del latín sentire, que condensa los significados de "sensación", "percibir a través de los sentidos" y "darse cuenta de algo", "pensar, opinar". (Blánquez Fraile, 1960; Corominas, 1961). Pensamos que, en un sentido más restringido, la palabra "sentimiento" designa a los afectos que, atemperados por los procesos de pensamiento, llegan a la conciencia y allí reciben un nombre (Chiozza, 1976a). 
En diferentes pasajes de su obra, Freud afirma que la agencia representante de la pulsión consta de dos elementos: a) la representación o idea, y b) el factor cuantitativo o energía pulsional que inviste la representación, y que denomina "monto de afecto" o "suma de excitación", términos que según Strachey Freud equipara (Freud, 1894a *, pág. 61). El afecto aparece, entonces, como una cantidad, es decir, como algo que es susceptible de aumento, disminución, desplazamiento o descarga. Sin embargo, en un artículo que escribe en francés (Freud, 1893c *, págs. 208-210), utiliza la expresión "valor afectivo", cuyos términos comprometen una idea de significación que va más allá de la mera cantidad. 
Freud (1915d *, pág. 151; 1915e *, pág. 174) sostiene que la meta genuina de la represión es la sofocación del afecto y establece diferencias entre los afectos o emociones inconcientes y las ideas o representaciones inconcientes. La posibilidad de acceso a la conciencia de una idea inconciente depende de la transferencia de una investidura inconciente actual sobre huellas mnémicas preconcientes verbales o visuales, mientras que los afectos son procesos actuales de descarga, cuyas exteriorizaciones últimas son percibidas como sensaciones y sentimientos. Considera que no puede hablarse de afectos inconcientes en un sentido análogo al que utilizamos cuando nos referimos a las representaciones inconcientes. A diferencia de la idea inconciente, que sigue existiendo como formación "real", "al afecto inconciente le corresponde sólo una posibilidad de planteo (o amago) a la que no se le permite desplegarse". Esta disposición potencial al desarrollo de afecto constituye las "formaciones de afecto" (Freud, 1915e *, pág. 174) o "estructura afectiva disposicional inconciente" (Chiozza, 1976c, pág. 219). 
El afecto se configuraría entonces como disposición o potencia en lo inconciente y como actualidad3 en la conciencia, en tanto posee las características de la sensación somática (Freud, 1917d *, pág. 222; Chiozza, 1991b, págs. 31-32). El afecto como actualidad es un acto, un proceso de descarga que incluye: 1) determinadas inervaciones o descargas motrices (inervación secretora y vasomotriz), y 2) ciertas sensaciones que son de dos clases, percepción de las acciones ocurridas y sensaciones directas de placer y displacer que prestan al afecto su tono dominante (Freud, 1916-1917*, pág. 360), con diferentes gamas y matices. 
Los afectos constituyen una clase determinada de procesos de descarga: son actos motores o secretores que se realizan en el propio cuerpo, a diferencia de la acción específica, eficaz, que se desarrolla sobre el mundo "exterior". Freud considera que los afectos tienen una clave de inervación que está situada en las ideas del inconciente (Freud, 1900a *4, pág. 573) . La palabra "inervación" parece tener un significado ambiguo. Si bien se usa en Medicina para denominar la distribución anatómica de los nervios del organismo o de alguna región del cuerpo, Strachey (ibídem) interpreta que Freud la utiliza más a menudo para denotar la transmisión de energía a un sistema de nervios, específicamente a un sistema de nervios eferentes, para indicar un proceso que tiende a la descarga de energía. Freud (1900a *) utiliza el término "clave" para indicar, además, que la descarga se realiza de acuerdo con una particular figura o configuración. 
La interpretación de los fenómenos histéricos y su comparación con los afectos llevó a Freud (1916-17*) a un nuevo enfoque. Por extraño que pueda parecer, entre los numerosos autores que se han ocupado de la teoría psicoanalítica de los afectos, la gran mayoría —Brierley (1951) y Rapaport, (1962) son una excepción— no han reparado en esta fundamental contribución freudiana a la comprensión simultánea de los afectos y la histeria. Freud sostiene que el ataque histérico, que constituye la reminiscencia de un suceso individual perteneciente a la vida infantil, sería comparable a un afecto neoformado. El afecto normal, en cambio, equivale a la expresión de una histeria general, universal, que se ha hecho hereditaria (Freud, 1916-17*, pág. 360). Los afectos serían equivalentes a ataques histéricos heredados y universales (Freud, 1926d *, pág. 126), es decir, son reminiscencias, símbolos mnémicos que, en lugar de corresponder a una situación actual, constituyen un "modo de recordar" un suceso pretérito que permanece fuera de la conciencia (Chiozza, 1976c, pág. 220). Este suceso arcaico es un acontecimiento motor que pertenece a la filogenia y que, en su momento, fue "justificado" por su adecuación a un fin. Los afectos son los arquetipos normales de los ataques histéricos (Freud, 1926d *, pág. 126). 
Para explicar el ataque histérico es necesario buscar en la historia personal —ontogenia infantil— la situación en la que los movimientos correspondientes formaron parte de una acción justificada (Freud, 1926d *, pág. 126). El acto motor vegetativo denominado afecto es, en las condiciones actuales en que se produce, tan "injustificado" como un ataque histérico. Si, cuando un sujeto se enoja, "se pone colorado, aumenta su presión sanguínea y circula más sangre por sus músculos, es porque lo que es hoy una discusión era, en el pasado remoto, una pelea física para la cual tenían sentido esos cambios corporales" (Chiozza, 1986a, pág. 79). A diferencia de la acción específica, eficaz, que se ejerce sobre el mundo exterior y satisface la necesidad, el afecto es una acción ineficaz, pues, a la manera de un síntoma histérico, se descarga sobre el propio organismo y sólo puede lograr que la excitación cese momentáneamente, a expensas de recrearla en otra zona erógena (Chiozza, 1976 c, pág. 218). El hecho de que los afectos son "universales" explica que pase desapercibido, para la conciencia, su carácter de síntomas. 
En el trabajo citado anteriormente (Chiozza y col. 1991b) diferenciábamos las acciones "eficaces, específicas", de las acciones "justificadas". Señalábamos entonces que las acciones eficaces son aquellas que logran hacer cesar las excitaciones que emanan de las 
fuentes pulsionales. En tanto cada fuente pulsional es cualitativamente diferente, queda implícito que estas acciones deben ser específicas y, por ese motivo, Freud en su Proyecto ... (1950a *) las denomina acciones específicas. Las acciones son justificadas, en cambio, cuando su sentido, su dirección hacia la meta, o su finalidad, resultan comprensibles, independientemente de cuál sea su eficacia. 
En relación al origen de los afectos, Freud (1950a *) plantea que cuando no se logra realizar la acción específica, eficaz, que lleva a la alteración "exterior", los afectos surgen como una vía de descarga hacia la alteración "interior", y operan al modo de una válvula reguladora. Cuanto menos eficaz resulta la acción, mayor es el remanente de excitación que se descarga como afecto; cuanto mayor es la eficacia del acto en el mundo exterior, menor es el desarrollo de afecto (Chiozza, 1976c). La acción y el afecto constituyen una serie complementaria. 
Cuando la pulsión reinviste la huella mnémica de la experiencia de satisfacción, se conforma el deseo inconciente. El deseo se experimenta como ganas de y se acompaña de sensaciones corporales, de allí que cada deseo posea su particular clave de inervación y sea cualitativamente específico. Cuando el deseo se descarga como realización, constituye una acción eficaz que sigue las pautas de la clave de inervación correspondiente a ese acto específico y culmina en la satisfacción de la necesidad que "sostenía" al deseo. "Una parte" de ese deseo se descarga siempre, al mismo tiempo, como cumplimiento, configurando un afecto, es decir, una descarga sobre el propio cuerpo, que sigue una pauta filogenética, la huella mnémica de un suceso motor que formó parte de un acto justificado en la prehistoria y actualmente injustificado. Cuando la descarga eficaz resulta lograda, el remanente afectivo queda integrado con la acción, constituyendo un acto pleno de sentido (Chiozza, 1995g). 
La descarga afectiva cobra, posteriormente en el Proyecto... (Freud, 1950a *), una función secundaria al llamar la atención del objeto auxiliador, y sirve entonces para el entendimiento con los otros. De este modo los afectos configuran, en un cierto sentido, a los fines de la comunicación, una acción eficaz. 
Tal como hemos visto los afectos, las emociones, o los sentimientos, constituyen un modo inconciente de repetir un suceso pretérito filogenético que, como recuerdo, permanece fuera de la conciencia. Podemos preguntarnos ahora de que depende, entonces, la posibilidad de aquello que denominamos crecimiento, o progreso, en la vida emocional de un sujeto. Cuando nos ocupamos de investigar el significado inconciente de las cardiopatías isquémicas (Chiozza y col., 1983 b) reclamó nuestra atención el hecho de que determinados afectos permanecen, en algunas personas, como disposiciones inconcientes que nunca fueron actuales. Tales disposiciones pueden pre-sentirse, constituyendo lo que denominamos protoafectos, o desarrollarse plenamente, actualizándose como emociones que son "nuevas" para esa persona. El crecimiento emocional de un sujeto dependerá, por lo tanto, no solamente de la posibilidad de atemperar algunas pasiones, sino también de cuales serán las disposiciones afectivas inconcientes que se actualizarán en su vida, permitiéndole "desplegarse" en la plenitud de su forma. 
Basándonos en las ideas de Freud, afirmamos (Chiozza, 1986a, págs. 70-80) que el afecto posee las características de los fenómenos "somáticos" y "psíquicos". Por un lado, es una descarga "real", somática, y por el otro una reminiscencia, un "recuerdo" psíquico. 
Todo afecto cualitativamente diferenciado puede ser reconocido como tal, precisamente porque posee una particular "figura". Cada emoción distinta es un movimiento vegetativo, que proviene de una excitación nerviosa que se realiza de una manera típica, determinada filogenéticamente por una huella mnémica inconciente, por un "registro" motor y sensorial heredado, que corresponde a lo que Freud denominó "clave de inervación" (Freud, 1900a* pág. 573; Chiozza, 1976c, pág. 219). 
La clave de inervación del afecto es una idea inconciente que determina la particular cualidad de cada una de las distintas descargas motoras vegetativas que caracterizan a los diferentes afectos. Cuando un afecto conserva íntegra la coherencia de su clave, es posible reconocerlo como una determinada emoción. 
A diferencia de las neurosis y psicosis, en las que la coherencia del afecto se conserva, sostuvimos (Chiozza, 1975b, pág. 250) que en la enfermedad somática se produce una "descomposición patosomática" del afecto. Cuando una emoción que resulta intolerable a la conciencia se reprime, la importancia o investidura puede desplazarse "dentro" de la misma clave de inervación, de modo que algunos elementos de la clave reciben una carga más intensa, en detrimento de otros. Cuando el proceso de descarga se produce a partir de esa clave "deformada", la conciencia no registra un afecto, percibe una "afección", un fenómeno que categoriza como "somático", precisamente porque la cualidad psíquica, el significado afectivo de ese fenómeno, permanece inconciente (Chiozza, 1975b). 
IV - AFECTOS FUNDAMENTALES Y ALGUNAS DE SUS INERVACIONES 
"Es tan poco lo que hay 
sobre la psicología de los procesos
de sentimiento, que las siguientes, 
tímidas, puntualizaciones, 
tienen derecho a reclamar 
la mayor indulgencia." 
(Freud, 1926d *, pág. 158) 
a. Clasificación de los afectos 
Freud (1926d *) sostuvo que los afectos son típicos y universales, sin embargo, tal como lo señala Bateson (1972, págs. 398-399), el lenguaje humano dispone de miles de palabras para designar a los objetos y muy pocas para designar afectos. La enorme riqueza, en variedades y matices, de los estados afectivos humanos, pasa así, en cierto modo, desapercibida, porque, aunque es posible concientizar afectos sin intermediación de la palabra, la carencia de vocablos alusivos a esas variedades y matices, determina que no podamos referirnos a ellos claramente, durante los procesos de comunicación o pensamiento. 
A partir de Freud, caracterizamos (Chiozza, 1972a, pág. 195) distintos tipos de afectos. Cuando la descarga se realiza a plena cantidad estamos en presencia de un "afecto primario", que equivale a lo que se denomina una pasión. La atemperación de las emociones a través del proceso de pensamiento, o de la elaboración psíquica, configura un "afecto secundario", que corresponde a lo que suele llamarse sentimiento. Agregamos (Chiozza y col. 1991b, págs. 179-180) que la "nominación" de los afectos primarios o secundarios, su enlace con representaciones palabra adecuadas, puede alcanzar una nominación verbal "impasible", despojada totalmente de emoción, tal como ocurre en la formación del pensamiento lógico. 
Entre las emociones encontramos algunas que son típicas y reconocidas como tales por una gran mayoría de personas, como la envidia, el odio, el rencor, el asco, la vergüenza, el anhelo, la nostalgia, etc., y también diferentes matices afectivos para cuya nominación el lenguaje resulta insuficiente (Bateson, 1972). La investigación psicoanalítica de los trastornos somáticos ha conducido a descubrir afectos que, por lo habitual, no son reconocidos o nominados como tales. Debido a la falta de vocablos unívocos para designarlos se hizo necesario recurrir a expresiones como, por ejemplo, el "sentimiento de ignominia" (Chiozza y col. 1983b, pág. 294), el "sentimiento de propiedad" (Chiozza y Obstfeld, 1991a, pág. 111) y los sentimientos de "desmoronamiento" y de "infracción" (Chiozza y col. 1991c, págs. 148-149), o a giros lingüísticos tales como el "estar en carne viva" o el "estar escamado" (Chiozza y col.,1991f, págs. 33-34). 
La mayor parte de los estudios realizados en Medicina sobre la fisiología de los afectos suelen referirse a la relación entre el sistema nervioso y los cambios motores, secretorios, vasculares, etc. que configuran la descarga emocional, o a la relación entre las emociones y el estrés. No hemos encontrado en las investigaciones médicas consultadas5 una vía de acceso a la comprensión de la "figura" particular de los diferentes afectos. Los trabajos clásicos acerca de la expresión de las emociones que desarrollaron Darwin (1872) y Dumas (1933), o los más actualizados, que provienen del campo de la Etología (Lorenz, 1965; Morris, 1967), permiten, en cambio, identificar signos físicos típicos, que forman parte de la expresión específica y particular de determinados afectos. 
Dumas (1933c, págs. 278-280) diferencia dos tonalidades afectivas básicas: lo agradable y lo desagradable, que corresponderían a las sensaciones de placer y displacer que, de acuerdo con Freud (1916-17*, pág. 360), confieren al afecto su tono dominante. 
En "El corazón tiene razones que la razón ignora" (Chiozza, 1978f, págs. 357-362) decíamos que la fundamental participación de la actividad vasomotora en el acontecimiento que llamamos emoción, permite comprender que el corazón, un vaso modificado hasta alcanzar una gran complejidad funcional, se preste para simbolizar a los sentimientos en general y, en especial, al proceso mediante el cual se prefiguran o pre-sienten los afectos. Señalábamos también que el ritmo cardíaco, el fenómeno que más típicamente caracteriza al corazón, se adjudica, como si se tratara de una especie de metrónomo o marcapaso, la representación del tono afectivo que cualifica al instante que se vive, de modo que el corazón es al tiempo lo que el ojo es al espacio. 
Darwin (1872b, pág. 61) y Dumas (1933d, pág. 440) afirman que casi todos los fisiólogos y los psicólogos han clasificado a las emociones en dos grandes grupos: 1) las que excitan, dentro de las cuales Darwin coloca en primera línea a la alegría y a la cólera, y 2) las que deprimen, entre las cuales ubica a la tristeza y al miedo. 
Dumas (1933d, pág 442), en cambio, sostiene que las emociones tienen una forma activa, que se traduce mediante reacciones de excitación (propias del sistema nervioso simpático: taquicardia, hipertensión, hipertonía, horripilación, etc.) y una pasiva, que se caracteriza por reacciones de depresión (correspondientes a la acción del sistema nervioso parasimpático: bradicardia, hipotensión, hipotonía, etc.). Distingue cuatro emociones principales: la alegría, la tristeza, el miedo y la cólera, y describe, como hemos dicho, una expresión activa, y una pasiva, para cada una de ellas. 
Consideramos que cada una de estas emociones básicas nuclea un grupo de afectos emparentados entre sí. Estos afectos comparten algunos signos físicos de una clave de inervación común y presentan otros diferentes, que le otorgan un matiz particular a su figura y a su significación. Así, por ejemplo, la cólera, la ira, la furia, la rabia, el enojo, el enfado, el rencor, el encono y el resentimiento, son distintas emociones que integran un mismo grupo afectivo. 
Freud (1915c *, pág. 128) plantea que la vida anímica se organiza alrededor de tres polaridades básicas, una de las cuales está constituida por el par amor-odio que, a su vez, presenta una correspondencia con las fuerzas de atracción y de rechazo que operan en el ámbito del universo. Ambos conceptos, tanto el que se vincula con el "mundo" psíquico como el que se refiere al físico, aluden a dos tipos fundamentales de relación: uno signado por la valencia positiva, que promueve atracción y acercamiento, y otro caracterizado por la valencia negativa, que provoca rechazo y alejamiento. Pensamos que la tristeza y la alegría se constituyen, predominantemente, como vicisitudes del amor; la cólera y el miedo, en cambio, como vicisitudes del odio. 
Dentro del orden de los afectos, en la esfera del pathos, encontramos otro modo de referirnos a estas dos formas básicas de vínculo: la "simpatía" y la "antipatía". 
La palabra simpatía —del griego syn (con) y pathos (pasión)— significa "sentir con", es decir, una "inclinación natural a participar de los sentimientos e impresiones que los demás experimentan" (Corominas, 1961). Antipatía, por el contrario, es "repugnancia, aversión, repulsión que instintivamente se experimenta hacia una persona o cosa". Los vocablos amor, atracción, agrado son sinónimos de simpatía, y las palabras odio, repulsión, desagrado, sinónimos de antipatía (Sainz de Robles, 1979). 
Weizsaecker (1947, págs. 106-109) sostiene que, junto a las categorías ónticas, existen cinco categorías páticas constituidas por el querer, el poder, el deber, el "tener permiso de" y el "estar obligado a", las cuales, interrelacionadas entre sí, configuran una especie de estructura pentagonal, un "pentagrama pático", que encuadra el sentido de toda vida humana. Cada una de esas categorías constituye un estado afectivo, y para referirnos a cualquiera de ellas solemos utilizar la palabra sentimiento. Óntico es todo lo que pertenece a la categoría del ser actual. Todo lo que es, es óntico. Pático, en cambio, es lo que pertenece a la categoría del pathos, es decir del sentir o, también, del padecer, aquello que se quiere, se puede, se debe, se tiene permiso de, o se está obligado a, ser, justamente porque todavía, sin embargo, no se es. 
Desde ese punto de vista podemos decir que la actualidad del padecer consiste, precisamente, en una disposición latente para ser lo que, actualmente, no se es. Los afectos, como ataques histéricos universales y congénitos, no sólo conmemoran un acontecimiento filogenético caracterizado por el sufrir una carencia, sino que, como hemos visto, perpetúan, en el presente, una falta que testimonia el grado de fracaso de una acción eficaz, fracaso que se resignifica con una eficacia secundaria gracias a que el afecto adquiere un nuevo sentido como acto de comunicación. 
Freud (1915c *, pág. 131) afirma que "Cuando el objeto es fuente de sensaciones placenteras, se establece una tendencia motriz que quiere acercarlo al yo, incorporarlo a él; entonces hablamos también de la 'atracción' que ejerce el objeto dispensador de placer y decimos que 'amamos al objeto'". Podemos pensar, por lo tanto, que, en rasgos generales, así como la proximidad del objeto amado engendra las emociones emparentadas con la alegría, la pérdida de ese objeto desencadena afectos que pertenecen al grupo presidido por la tristeza. 
De acuerdo con Freud (1915c *), "el odio es, como relación con el objeto, más antiguo que el amor: brota de la repulsa primordial que el yo narcisista opone, en el comienzo, al mundo externo prodigador de estímulos"[...] "Cuando el objeto es fuente de sensaciones de displacer, una tendencia se afana en aumentar la distancia entre él y el yo, en repetir con relación a él, el intento originario de huida frente al mundo exterior emisor de estímulos. Sentimos la `repulsión' del objeto, y lo odiamos; este odio puede después acrecentarse convirtiéndose en la inclinación de agredir al objeto con el propósito de aniquilarlo". Podemos pensar entonces que de la tendencia básica de odio-rechazo-antipatía, surgen dos grupos de afectos diferentes: uno vinculado con un acto motor justificado de huida, el miedo, y otro relacionado con un acto motor justificado de ataque al objeto, la cólera. 
b. En torno del dolor, del duelo, de la tristeza y del llanto 
A pesar de que solemos diferenciar claramente un dolor que llamamos físico de otro que denominamos pena o dolor psíquico, ambos acontecimientos, en cuanto constituyen, en sus "últimas" manifestaciones, estados de conciencia, son, por su conclusión, procesos psíquicos. Por lo tanto los adjetivos físico y psíquico , cuando los aplicamos al dolor, lejos de intentar tipificar las cualidades del suceso, deben necesariamente constituir el modo en que afirmamos, implícita o explícitamente, una teoría acerca de su origen. 
En numerosos pasajes de la obra de Freud, desde el Proyecto... (1950a *, pág, 364-365) hasta Inhibición, síntoma y angustia (1926d *, pág. 159), encontramos la distinción entre el dolor físico y el psíquico. El dolor físico ocurre cuando un estímulo anormalmente intenso, partiendo de la periferia, o de los órganos internos, vence los dispositivos de protección, y actúa, entonces, como un estímulo pulsional continuado del cual es imposible sustraerse. El dolor psíquico, en cambio, es la genuina reacción frente a la pérdida de un objeto que, por obra de una necesidad actual, recibe una investidura " ... intensiva, que ha de llamarse 'añorante' "(Freud, 1926d *, pág. 159)6. 
En cuanto a las diferencias cualitativas existentes entre el dolor psíquico, el duelo, y la tristeza7, por un lado, y el estado afectivo que denominamos angustia, por el otro, provienen, en opinión de Freud (1926d * pág. 160), de que el dolor anímico surge como consecuencia de la intensa investidura que deriva de un necesidad actual insatisfecha, "desesperada" y traumática, del objeto añorado y ausente, que se experimenta como un daño, mientras que la angustia es el producto de una vivencia de peligro que sólo es posible cuando la necesidad no es actual. 
Freud (1926d *, pág. 159) sostiene que en la añoranza "... falta por completo el factor, esencial para el dolor, de la estimulación periférica", pero, señala que " ... no dejará de tener sentido que el lenguaje haya creado el concepto de dolor interior, anímico, equiparando enteramente las sensaciones de la pérdida del objeto al dolor corporal". 
En Introducción del narcisismo Freud (1914c * pág. 79) se hace solidario con la afirmación de Busch, quien, refiriéndose al poeta con dolor de muelas dice que "En la estrecha cavidad de su muela se recluye su alma toda". A consecuencia del dolor corporal, sostiene (Freud, 1926d *, pág. 160), se genera una investidura elevada, narcisista, del lugar que duele. En otras palabras: un estancamiento hipocondríaco (Freud, 1914c, pág. 80), ya que recibimos entonces " ... representaciones espaciales, y de otras partes del cuerpo, que no suelen estar subrogadas en el representar conciente" (Freud, 1926d *, pág. 160). 
En este punto Freud (1926d *, pág. 160) escribe: "La intensiva investidura de añoranza, en continuo crecimiento a consecuencia de su carácter irrestañable, del objeto ausente [perdido] crea las mismas condiciones económicas que la investidura de dolor del lugar lastimado8 del cuerpo y hace posible prescindir del condicionamiento periférico [propio] del dolor corporal". Y añade: "La representación-objeto, que recibe de la necesidad una elevada investidura, desempeña el papel del lugar del cuerpo investido por el incremento de estímulo. La continuidad del proceso de investidura y su carácter no inhibible, producen idéntico estado de desvalimiento psíquico."
En los procesos de duelo (Freud, 1917e *, pág. 252), continúa diciendo, el examen de la realidad exige realizar el trabajo de "perder" al objeto, desligándose de él, en todas las situaciones en que ese objeto (Objekt) fue motivo (Gegenstand) de una investidura elevada9. Ese trabajo, elaborativo, de pérdidas repetidas, es doloroso, porque la investidura actual de añoranza es elevada e incumplible (Freud, 1926d *, pág. 161). 
La etimología y el significado de las palabras duelo10, pena11, aflicción 12 y pesar13, que comprometen los sentimientos de culpa, castigo y condena, muestra que el proceso de duelo se integra en una serie continua en uno de cuyos extremos se halla la enfermedad, y la alteración del ánimo, que obtiene su nombre del sentimiento llamado melancolía14, caracterizado por una forma de tristeza "vaga, profunda, sosegada y permanente" (Real Academia Española, 1950) en la cual predominan la amargura y el humor bilioso. 
Tal como surge de los párrafos que citamos antes, Freud aproxima la metapsicología del dolor psíquico a la del dolor físico, hasta un punto en que casi las convierte en coincidentes. Pero podemos encontrar, además, en sus afirmaciones, otras implicancias, ya que Freud equipara al dolor psíquico con el proceso de duelo y con la tristeza, que es un estado afectivo y, en tanto tal, un proceso de descarga actual y "real". 
Podemos entonces afirmar que, en los procesos de descarga que corresponden al afecto, los componentes actuales que se manifiestan como sensación somática ("hipocondríaca") mimetizan las condiciones que, durante el dolor físico, se generan por la "percepción" de un trauma periférico presente, o por obra de estímulos surgidos de una sobreexcitación somática. 
El dolor "físico", como producto de una acción traumática periférica, o como consecuencia de un estancamiento hipocondríaco narcisista que equivale a una sobreinvestidura, posee realidad y actualidad. El dolor "psíquico", como producto de la perdida de un objeto añorado cuya ausencia determina, por la carencia de satisfacción, una sobreinvestidura, también posee, por la carencia, realidad y por la sobreinvestidura, actualidad. 
Ambos sucesos, por lo tanto, en cuanto constituyen procesos de descarga de sobreinvestiduras, poseen las características de la cantidad y también las de la cualidad de las distintas metas pulsionales. Por esta razón pudo decir Freud (1926d *, pág. 160) que " ... si un interés de otra índole provoca distracción [...] aún los dolores corporales más intensos no se producen". Y aclara: "no es lícito decir aquí: permanecen inconcientes". 
Como vemos, el dolor corporal posee una característica que Freud (1915e *, pág. 174) atribuye a los afectos: en lo inconciente no permanece como actualidad, sino como una disposición potencial que sólo "se produce" durante la descarga. Pero, además, el dolor corporal no sólo depende, para "su producción", de la magnitud de sus investiduras, sino que, tal como ocurre con distintos afectos, puede impedirse mediante la substracción de las investiduras de atención, o el desplazamiento de los montantes de excitación sobre una clave de inervación, que determina un cambio en la cualidad de la descarga afectiva. 
Tampoco parece injustificado atribuir, al dolor físico, otra de las características que la teoría psicoanalítica atribuye a los afectos. En tanto puede ser contemplado como el monumento conmemorativo, o la reminiscencia de un suceso filogenético que en su origen se adecuaba a un fin, podemos afirmar que el dolor corporal constituye una fantasía inconciente que se expresa mediante claves de inervación específicas. 
Podemos pensar que el estado de necesidad añorante, que puede manifestarse como desamparo15, y que motiva, en opinión de Freud, la experiencia que se denomina "dolor psíquico", constituye además el fundamento de un grupo de afectos emparentados, todos ellos, con la nostalgia y el anhelo, tales como la ambición, los celos, la tristeza, la penuria, el sentimiento de condena y, también, la culpa y la vergüenza. Cada una de estas emociones, en tanto posee un nombre diferente, será también el producto de la investidura y la descarga de una clave distinta, que compartirá, con las claves de los sentimientos próximos, algunas inervaciones comunes. 
Especialmente importante, en cuanto se refiere al dolor "psíquico", es el fenómeno del llanto, en el cual confluyen la efusión de lágrimas, los sollozos, y los gritos o lamentos. Los sollozos, los gritos, o los lamentos, pueden faltar en el llanto, ya que su característica principal reside en la efusión de lágrimas. El llanto, tal como lo demuestra la experiencia, integra distintos estados emotivos y puede adquirir formas distintas, pero se configura, en su origen, como un acto motor arcaico específicamente vinculado con el doloroso proceso de desinvestir recuerdos (Chiozza y col., 1970b, págs. 163-165). 
Dumas (1933) afirma que el término lágrimas posee un sentido más extenso que el término llanto. La cebolla, señala Dumas, hace correr lágrimas y no llanto. El estudio etimológico de la palabra lágrima o su equivalente inglés tear nos conduce hacia el término griego dakru, cuyo significado es el mismo y cuyo origen es incierto. El estudio etimológico de la palabra llanto 16, o sus equivalentes cry17 y weep18, nos introduce definidamente, en cambio, en los aspectos melancólicos del llanto. El significado de llamada, o de imploración, al cual aluden los términos llorar19, cry y weep, unido al autorreproche implícito en el significado de golpearse, contenido en el término llanto —y también en el vocablo afligirse— evidencian los aspectos melancólicos y los sentimientos de culpa que forman parte del llanto (Chiozza y col. 1970b). 
c. En torno de la alegría y de la risa 
Hemos visto que la tristeza y otros sentimientos semejantes, en tanto implican la vivencia de la pérdida del objeto de una necesidad actual "añorante", forman parte del duelo, y, en la medida en que se acompañan de sentimientos de culpa, o de falta frente a un ideal, configuran una melancolía. La alegría, en cambio, supone un encuentro gratificante con el objeto bueno, tanto sea interno como externo, que se acompaña de una vivencia de plenitud, equivalente al sentimiento de que "nada falta". Se constituyen de este modo los parámetros que determinan el incremento del sentimiento de autoestima, el cual, como producto de la vivencia de haber cumplido con los mandatos del ideal, constituye el exacto inverso de la culpa20. 
La palabra alegría significa "grato y vivo movimiento del ánimo" (Real Academia Española, 1950). Proviene de alegre, y éste del latín alecris, que significa "vivo, animado". Entre sus sinónimos están "dicha, felicidad, gozo, placer, risa, júbilo, exaltación, buen humor, entusiasmo, optimismo, regocijo y jovialidad" (Sainz de Robles, 1979). 
Para Dumas (1933e) la alegría es el sentimiento de bienestar, de potencia, de ligereza, de goce interior y de satisfacción íntima. Sostiene que, durante su expresión, el corazón se acelera y aumenta la fuerza de sus latidos; los músculos de los brazos y de las piernas se sienten más móviles y poderosos, las extremidades están calientes, y todo el organismo se experimenta vigoroso y activo. El talle se realza, la cabeza se yergue y el andar es más fácil. Se eleva el umbral para el dolor y hay sensaciones agradables. La imaginación es rica, aumenta la comprensión; la memoria, la vida psíquica y orgánica son más activas. La respiración es más profunda, hay vasoconstricción cutánea activa e hipertensión; el rostro está colorido y se aceleran todas las funciones vitales, que dan la apariencia de rejuvenecimiento. Los ojos brillan y la mirada es "chispeante". Las bromas, los gritos, los cantos, las idas y venidas, los saltos, la actitud enhiesta y casi desafiante son, según Lange (Dumas, 1933e, ibídem), las características del hombre feliz. 
Dumas (1933e, ibídem) distingue la alegría activa, que despierta un sentimiento de bienestar, de ligereza y de potencia, con la sensación de que el cuerpo entero participa de ese sentimiento, y la alegría pasiva, una alegría inerte que, en su forma aguda, los místicos denominan "arrobamiento". Está acompañada de cierto enlentecimiento físico y mental, el pulso está apenas acelerado, la presión arterial es baja y la respiración, superficial. Es una alegría que se acompaña de sensaciones de alivio, apaciguamiento y de un ligero aflojamiento de las funciones vitales, que faltan en la alegría activa. Se refleja en la sonrisa de los beatos, en el estado de éxtasis. Según Dumas las reacciones orgánicas de la alegría activa son exactamente opuestas a las de la tristeza pasiva. La alegría pasiva muestra que se puede estar alegre sin excitación aparente. El miedo y la cólera dan oportunidad de observaciones análogas. 
Los músculos de la expresión facial se clasifican (Dumas, 1933e) en elevadores de los rasgos, propios de la alegría y la risa, y en depresores, característicos de la tristeza y el llanto. 
Con respecto a la risa, Darwin (1872c, págs. 12-16) describe que cuando reímos a carcajadas, las mandíbulas se mueven con un temblor que las agita de arriba hacia abajo. El ruido de la risa es producido por una inspiración profunda, seguida de una contracción de tipo espasmódica de los músculos torácicos y del diafragma. Como consecuencia de ello la cabeza es agitada de un lado a otro. La boca está entreabierta y las comisuras de los labios son fuertemente echadas hacia atrás y arriba, y el labio superior se alza ligeramente. 
Morris (1967, pág. 77) señala que es interesante observar lo mucho que se parecen el llanto y la risa, como hábitos de reacción, aunque ambos responden a estados de ánimo diferentes. La risa, como el llanto, requiere una tensión muscular: abrir la boca, distender los labios y respirar exageradamente, con intensas espiraciones. Cuando la risa es muy intensa aparece también el enrojecimiento del rostro y los ojos se humedecen. Las vocalizaciones son menos roncas, más agudas, más breves y se suceden con mayor rapidez. 
Darwin (1872) y Morris (1967) escriben que la reacción de la risa podría ser una evolución de la del llanto, como una señal secundaria producida subsiguientemente. El llanto aparece en el momento de nacer, la sonrisa alrededor de las cinco semanas y la risa entre los tres y cuatro meses. La sonrisa y la risa coinciden con el desarrollo del reconocimiento de la madre (Morris, 1967, págs. 81-82). 
Para Darwin (1872), Dumas (1933) y Morris (1967) la manifestación más típica de la alegría, es la sonrisa. En ella las comisuras de los labios se tiran hacia atrás y ligeramente hacia arriba y la boca se ensancha, o puede estar apenas deformada en una línea ondulada, permaneciendo los dientes ocultos (Darwin, 1872). Las mejillas se expanden y el rostro parece disminuir en el largo. Se marcan el surco nasogeniano y las patas de gallo. La nariz parece más prominente y se alarga hacia adelante y abajo, con surcos a ambos lados. Los párpados se entrecierran y ocultan la esclerótica. La frente se alisa, se agranda y parece despejarse, mientras que las cejas se arquean ligeramente y las orejas se inclinan hacia atrás. 
Freud (1905c *, pág. 140n) plantea que la sonrisa21 aparece por primera vez en el lactante satisfecho y saciado cuando, adormecido, suelta el pecho. Sostiene que significa un "basta" o, más bien, un "ya es demasiado", y agrega que "acaso este sentido original de la saciedad placentera procuró a la sonrisa, que sin duda es el fenómeno básico de la risa, su posterior nexo con los procesos de descarga placenteros". Darwin (1872) afirma que los salvajes australianos expresan su satisfacción no sólo con una sonrisa, sino también con los gestos derivados del placer de comer, chasqueando los labios o con movimientos correspondientes a la deglución de un manjar sabroso. 
Morris (1967, págs. 77-78) sostiene que en su relación con la madre el bebé puede encontrarse en un conflicto. Cuando la madre hace algo que lo asusta, le da dos señales opuestas. Una de ellas dice: "Soy tu madre, tu protectora personal; no tienes nada que temer". Y la otra: "Mira, aquí hay algo que da miedo". Dicho de otro modo: "Puede parecer que hay peligro, pero como este procede de mí, no tienes por qué tomarlo en serio". El resultado de esto es que el niño da una respuesta que es, en parte, reacción de llanto y en parte, murmullo de reconocimiento de la madre. Es como si el prolongado gemido del niño que llora se fraccionara, cortado en pequeños pedazos y, al mismo tiempo, se hiciera más grave y más suave. Esta combinación —dice Morris (1967)— produjo la risa. 
La risa parece decir: "reconozco que el peligro no es real", por consiguiente se convierte en señal de juego, una señal susceptible de ser fomentada y desarrollada por la progresiva interacción entre el niño y sus progenitores. Si la risa produce excesivo espanto o dolor, la reacción derivará en llanto y provocará inmediatamente una respuesta protectora (Morris, 1967). 
Darwin (1872c) plantea que una cosa incongruente o chocante, productora de sorpresa y un sentimiento más o menos marcado de superioridad —hallándose por otra parte el espíritu en feliz disposición— parece ser, en la mayoría de los casos, la causa provocadora de la risa. También señala que la imaginación es cosquilleada por una idea risible y que este cosquilleo mental presenta curiosas analogías con el cosquilleo físico. 
Freud (1905c *, pág. 140) afirma que "la risa nace de un monto de energía psíquica antes empleado en la investidura de cierto camino psíquico (que) ha devenido inaplicable, de suerte que puede experimentar una libre descarga". En otras palabras, toda vez que el proceso psíquico primario juega con los elementos del preconciente, aparece a la conciencia como cómico y mueve a risa (Freud, 1900a *, pág. 594; 1915e *, pág. 184). 
Consideramos22 que la risa nace de la angustia y de la posibilidad de tomar distancia frente a ella. Implica dar un paso atrás y mirar una escena de peligro como si uno no participara en ella en el carácter de actor. Cuando podemos cambiar la perspectiva, distanciándonos de la situación angustiosa, nos podemos reír. La risa es una manera de sobrellevar la angustia y requiere del ingenio creativo. Junto con el humor y con el juego, la risa es expresión del funcionamiento del proceso terciario23. 
Freud (1927d *) diferencia lo cómico, y el chiste, del humor, que "nunca se desfoga en risa franca" (pág. 161). Es un placer menos intenso, pero "tiene algo de grandioso y de patético"[...] "El humor no es resignado, es opositor, no sólo significa el triunfo del yo [que no se deja vencer por las penurias y las afrentas que le ocasiona la realidad], sino también [la victoria] del principio del placer, capaz de afirmarse [...] a pesar de lo desfavorable de las circunstancias..." (págs. 158-159). "Mediante el humor el superyó quiere consolar al yo y ponerlo a salvo del sufrimiento" (Freud, 1927d *, pág. 162). La íntima vinculación del humor con la penuria surge claramente de los orígenes y los significados de las palabras "embromar" y "jorobar"24 . 
En relación a los afectos emparentados con la alegría, encontramos que la palabra "jovialidad" deriva del latín jovialis, y este de jovis, y significa "perteneciente a Júpiter, planeta al cual los astrólogos atribuían un influjo benéfico a los que nacían bajo su signo (Corominas, 1961). Sinónimos de "jovial" son contento, ameno, animado, placentero, juguetón; y sus antónimos son desánimo, amargura y aburrimiento (Sáinz de Robles, 1979). 
Según Dumas (1933e, pág. 451), los joviales están dotados de una potencia afectiva, intelectual y voluntaria más grande, su actividad permanece a flor de piel y se consume un poco desordenadamente. Debido a la excitación la alegría puede canalizarse mal y desbordar sin cesar. Ricos en afectividad trivial y en proyectos variables, los joviales, confiados en sí mismos, tienden a aproximarse al mundo y a las cosas, de los que se aleja el melancólico por razones inversas. 
El término alborozo proviene del árabe burúz, que significa "salir con gran pompa a recibir a alguien", acción que se realizaba dando gritos de alegría, y de allí su significado actual (Corominas, 1961), que podemos vincular con las formas en las cuales la alegría se relaciona con la vivencia del reencuentro con el objeto añorado. Los términos "diversión" y "esparcimiento" hablan por sí mismos de un estado de alegría indisolublemente ligado a la falta, transitoria, de una vivencia de apremio. El que se divierte se esparce, o se distrae, porque logra sustraerse de la necesidad. El que se regocija, en cambio, así como el que se relame después de haber gustado un manjar, se complace en reiterar el goce. 
La palabra éxtasis proviene del griego ekstasis, y este de existanai, que significa "descolocar, desplazar, dislocar", y también "trance" . Entre sus sinónimos se encuentran "elevación, endiosamiento, exaltación, transporte, arrobamiento, deleite". (The American Heritage Dictionary..., 1973; Sainz de Robles, 1979). Según describe Santa Teresa (Dumas, 1933e), durante el éxtasis, el cuerpo está como muerto, sin poder obrar de ninguna manera, se lo deja en la manera que se encuentra. Se acompaña de desinterés absoluto o de un sentimiento ilusorio de poder. El éxtasis se vincula con la "beatitud". La palabra "beato" significa "bienaventurado", y fue tomada del latín beatus, que significa "feliz" (Corominas, 1961). 
La palabra "feliz" deriva del latín felix, que significa "que da fruto, fecundo, fértil" (Blánquez Fraile, 1960). Podemos pensar que el sentirse feliz está vinculado con la capacidad de producir, de realizar acciones creativas. La palabra inglesa equivalente, happy, proviene del inglés antiguo hap, que significa "oportunidad, buena suerte" (Skeat, 1882). En este caso la felicidad parece depender del destino favorable que, de acuerdo con Freud (1930a *, pág. 122), representa el amor de los padres. 
La palabra "contento" fue tomada del latín contentus, que quiere decir "satisfecho", propiamente "contenido", participio pasivo del verbo continere, que significa "contener" (Skeat, 1882; Corominas, 1961). En un trabajo anterior (Chiozza y col., 1986a, pág. 97) considerábamos que, primariamente, el sentimiento de estar contento se vincula con la relación continente-contenido, es decir, con la capacidad de esperar, conteniendo la pulsión hasta que se presenten las condiciones ambientales favorables para lograr su satisfacción. Secundariamente, contento pasó a ser equivalente de satisfecho. 
d. En torno del miedo y de la angustia 
De acuerdo con Darwin (1872d, pág. 65) los signos físicos que acompañan al miedo, y a otras emociones emparentadas, están relacionados con un acto motor justificado como huida frente a un peligro. Desde hace innumerables generaciones el hombre trata de sustraerse de sus enemigos, o de huir de un peligro, por una fuga precipitada, o por una lucha a muerte. Tales acciones habrían llevado a un esfuerzo prolongado del organismo que habría producido una postración completa, palidez cutánea, transpiración y temblores de todos los músculos o su total relajamiento. Siempre que se experimente vivamente un sentimiento de espanto, aún cuando este sentimiento no deba provocar ningún esfuerzo, los mismos fenómenos tienden a emerger nuevamente, en virtud del poder de la herencia. 
Darwin (1872d, pág. 49) sostiene que el hombre intensamente asustado suele quedar "inmóvil como una estatua, conteniendo su aliento, o bien se apelotona instintivamente, como temiendo ser visto". El corazón late con rapidez y violencia y otras veces cesa de controlarse y sobreviene el desfallecimiento. La respiración se acelera. La piel se torna pálida instantáneamente, como al principio de un síncope. Suele haber "sudor frío", debido a la vasoconstricción. Los pelos se erizan. El temblor se apodera de todos los músculos del cuerpo. El temblor y la sequedad de la boca alteran la voz, que se torna ronca o desaparece. Los ojos descubiertos y salientes se fijan en el objeto peligroso, o van, incesantemente, de un lado para otro. Las pupilas suelen estar muy dilatadas. 
Cuando el miedo llega a una gran intensidad puede emitirse un grito de terror; todos los músculos del cuerpo se relajan, sobreviene rápidamente una postración completa, las facultades mentales quedan suspendidas, y los esfínteres dejan escapar sus contenidos. 
Darwin (1872), Dumas (1933) y Morris (1967) coinciden en señalar que algunos de los signos físicos presentes en el miedo y en otros afectos emparentados, como el temor, el terror, el horror, el pavor, el pánico, el espanto, etc., son los siguientes: 
1) Musculares: hipotonía. A veces parálisis. Temblor, estremecimiento (movimientos similares a los que provoca una extrema sensación de frío). 
2) Cardiocirculatorios: taquicardia o bradicardia. A veces síncope. 
3) Respiratorios: taquipnea. A veces cese más o menos prolongado de la respiración. Garganta seca. 
4) Visuales: ojos abiertos, a veces salientes, que se fijan en el objeto que provoca temor o van incesantemente de un lado a otro. Midriasis. 
5) Dérmicos: palidez. Sudoración fría. Erizamiento del cabello. 
6) Esfinterianos: en los casos de miedo extremo, relajamiento del esfínter anal y vesical. 
Varios autores han vinculado el miedo con el hipotiroidismo y el hipertiroidismo —especialmente la enfermedad de Basedow— (Dumas, 1933 f, pág. 223; Rascovsky, 1947; Ey, Bernard y Brisset, 1965; Busch, Corniglio, Obstfeld y Pinto, 199125) y con el aumento de secreción de las glándulas suprarrenales (Dumas, 1933; Selye, 1960). El aumento de la secreción suprarrenal interviene en la reacción de alarma, que constituye una preparación defensiva del organismo frente a la amenaza o existencia de un peligro (Selye, 1960). El término "alarma" deriva de "arma" y viene de "¡al arma!", "aviso o señal que se da en un ejército o plaza para que se prepare inmediatamente a la defensa o el combate". Figurativamente significa "inquietud, susto o sobresalto causado por algún riesgo o mal que repentinamente amenace" (Real Academia Española, 1950) . 
El miedo y la cólera presentan signos físicos semejantes, en tanto ambos derivan de la misma tendencia básica odio-rechazo-antipatía. En el acto de huida, y en el de ataque, algunos de estos signos son: el aumento del metabolismo glúcido y de las frecuencias cardíaca y respiratoria, que aportan la energía necesaria para la acción muscular. 
Dumas (1933g) distingue dos formas del miedo: a) el miedo activo, en el que predominan los fenómenos de hipertonía y excitación y b) el miedo pasivo, que se caracteriza por fenómenos de hipotonía e inhibición. El miedo activo podría corresponder a la posibilidad de realizar actos eficaces de huida o de defensa, mientras que los signos físicos del miedo pasivo estarían vinculados con la sumisión y la entrega. 
El tono muscular, que es un estado de semicontracción permanente, se presta adecuadamente para simbolizar la disposición a la lucha por la vida (Canteros y col., 1980). La hipertonía del miedo representaría un estado de alerta constante (Salzman26), de estar en guardia frente a la inminencia de emprender una acción de defensa o retirada. Cuando la hipertonía adquiere un carácter extremo se transforma en parálisis rígida. El sujeto se siente impedido de realizar acciones de defensa o de huida y queda "inmóvil como una estatua". 
De acuerdo con Morris (1967) el temblor muscular responde a acciones y actitudes contradictorias o ambivalentes entre los impulsos de ataque y los de huida. Cuando el afán de atacar apremia, surge como contraste el impulso de huir, dando lugar a un estado de agitación general. El gradiente del temblor va desde el estremecimiento, el sobresalto y el escalofrío, hasta la convulsión o la parálisis como situaciones extremas. En relación al estremecimiento, Darwin (1872a, pág. 22) señala que posiblemente haya tenido por origen la costumbre de saltar rápidamente hacia atrás para evitar el peligro, costumbre que suele ser precedida por un corto momento de vacilación. 
La hipotonía en el miedo puede llevar, en su forma más extrema, a la parálisis fláccida, cuya manifestación es el "desplomarse". Preyer en 1878 (Dumas, 1933g, pág. 463) denominó cataplexia al estado extremo del miedo en el cual el hombre es incapaz de moverse, pensar y hablar. 
Cuando la posibilidad de defenderse resulta insostenible o la ruta de escape se encuentra obstruida, Morris (1967, págs. 102-103) sostiene que el animal realiza ciertos actos de sumisión característicos para apaciguar al atacante y debilitar su agresión, acelerando, de este modo, el final de la situación peligrosa. Para ello pone fin a las señales que han provocado la agresión, con el propósito de calmar al animal dominante, o bien las cambia por otras que contribuyen activamente a modificar el estado de ánimo del enemigo. La forma más clara de sumisión recorre una gama que va, desde una actitud de agacharse o encogerse, hasta la inactividad total y el desplomarse, que culmina con el síncope, cuyo significado aplacatorio es el de "hacerse el muerto". 
La piloerección sirve para dar al animal una apariencia más imponente que intimide al enemigo. Algunos anfibios y reptiles, que no poseen pelos ni espinas, aumentan de volumen, inspirando aire, determinadas zonas de su cuerpo . El erizamiento de los pelos también permite mantener constante la temperatura corporal de los animales, mediante la pérdida de calor en los climas cálidos, y formar un reservorio aéreo, aislante, en los climas fríos. La horripilación es un componente somático compartido por la cólera y el miedo (Darwin, 1872e, pág. 21; Dumas, 1933h, págs. 272-273). Pensamos que la acción de erizar los pelos permite al animal disfrazar, con la cólera, su miedo y, aunque sea momentáneamente, engañar al adversario. 
El hecho de que se utilice la palabra horripilar para designar al signo físico y también a la emoción , indica que existe, entre ambos, una comunidad de sentido. Las expresiones lingüísticas "poner los pelos de punta", y "poner la piel de gallina", aluden al miedo mediante una referencia a la piloerección (Real Academia Española, 1950). 
En el hombre, la disminución del vello corporal permite visualizar los efectos del miedo de acuerdo al color de la piel. La palidez, o el rubor, resultan más evidentes en la cara, que es la parte del cuerpo privilegiada para el gesto y la expresión. La palidez del miedo corresponde a la vasoconstricción cutánea, producto de la necesidad, común al miedo y a la cólera "blanca", de derivar el mayor aporte sanguíneo a los músculos. Weisz (1969) y Baldino (1978) se refieren a algunos crustáceos y reptiles que recurren a la sección de un miembro como recurso defensivo, y destacan la escasa pérdida de sangre en la parte afectada. Es probable que la disminución del caudal sanguíneo de la piel esté vinculado, también, con la necesidad de reducir las hemorragias por las heridas que podría infligir el 
enemigo. 
Para Darwin (1872d, págs. 46-50) el miedo agudiza los sentidos. Cesa la respiración por un instante, o se respira suavemente, abriendo la boca, para prestar oído atento a cualquier sonido que pueda llegar. La elevación de las cejas permite mirar hacia lo alto, abrir los ojos, a fin de aumentar el campo visual y dirigir fácilmente la mirada en cualquier dirección, para detectar las características del objeto amenazante. La exoftalmia tendría que ver con la acción de "adelantar" los ojos, como expresión del intento de estar extremadamente atento para poder distinguir las señales de peligro. 
Sabemos que la oscuridad simboliza lo desconocido y, en este sentido, la midriasis, característica de la visión nocturna, representaría la necesidad de percibir un objeto que se presenta "oscuro", "poco claro", del cual no se tienen noticias y conocimiento suficientes. 
Darwin (1872e, pág. 9) sostiene que los animales que viven en sociedad se llaman con frecuencia unos a otros cuando están separados. En un gran número de especies este llamado es continuo durante la época de celo. Considera que la necesidad de llamada parece haber sido el uso primitivo de la voz, y el origen de su desarrollo. Varios animales, cuando están furiosos, emiten sonidos fuertes y roncos, seguramente para dar miedo a sus adversarios. El grito de miedo parecería tener un significado doble: como llamada de auxilio, y como intento de ahuyentar al enemigo. 
El sudor, tiene la función de limpiar, lubricar y proteger la piel de los 
cambios de temperatura enfriándola al evaporarse. Estas funciones parecen representar, como otros exudados del cuerpo, un intento de protección similar a la que recibe el feto en el contacto con el líquido amniótico (Chiozza y col., 1970b). El sudor también contiene feromonas, que participan en la atracción sexual. Morris (1967, pág. 100) sostiene que cuando las sustancias odoríferas se incrementan, el olor intenso y desagradable tendría la finalidad de ahuyentar al oponente. Garma (1961) plantea que el rechazo hacia los olores corporales, como por ejemplo el sudor, es una formación reactiva frente a la atracción que ejercían en la infancia. 
De acuerdo con Morris (1967, pág. 99) el olor de la materia fecal y de la orina llegó a constituir, para muchas especies de mamíferos, un importante sistema de señales de marcación territorial. Durante la acción de lucha los esfínteres suelen mantenerse contraídos y, frente a la derrota, pueden relajarse. Parece posible pensar que la incontinencia tendría el significado de "aligerar la carga" para facilitar la huida y emitir una señal de entrega que permita aplacar al oponente. Representaría también el intento de marcar un territorio propio que lo proteja, en el que el atacante no pueda ingresar. Las expresiones del lenguaje cotidiano cagazo, cagón, estar cagado, cagarse de miedo o, como formación reactiva, estar fruncido, aluden a la comunidad de sentido entre la incontinencia de esfínteres y el miedo. 
Aunque los términos miedo, temor, susto, horror, terror, pánico , espanto, etc., suelen ser usados a veces indistintamente o referirse a intensidades mayores o menores de un mismo patrón afectivo, encontramos algunos matices cualitativamente diferentes en su significación. 
Freud (1926d *, pág. 154) diferencia entre la angustia y el miedo. Sostiene que "la angustia tiene un inequívoco vínculo con la expectativa; es angustia ante algo. Lleva adherido un carácter de indeterminación y ausencia de objeto; y hasta el uso lingüístico correcto le cambia el nombre cuando ha hallado un objeto, sustituyéndolo por el de miedo". 
The American Heritage Dictionary... (1973) refiere que la palabra inglesa fear, equivalente al castellano miedo, es el nombre más general. Miedo deriva del latín metus, y significa "perturbación angustiosa del ánimo por un riesgo o mal que realmente amenaza o que se finge en la imaginación" (Corominas, 1961; Real Academia Española, 1950). Fear, proviene de los términos que responden a las nociones de instantaneidad, de peligro —particularmente referido a los viajes— y de daño (Darwin, 1872; Skeat, 1882). Deriva del radical germánico fer, que a su vez proviene de per, presente en las palabras peligro (de periculum), experiencia, experto, y perito (Skeat, 1882; The American Heritage Dictionary..., 1973). Este radical compartido connota un significado común que conduce a Ortega y Gasset (1934) a afirmar que el hombre de experiencia es el que ha pasado peligros. 
Entre las vivencias vecinas a la angustia y el horror, Freud (1919h) distingue al sentimiento ominoso, o sentimiento de lo ominoso. Sostiene que "lo ominoso, [o siniestro unheimlich] es aquella variedad de lo terrorífico que se remonta a lo consabido desde antiguo, a lo familiar desde hace largo tiempo" (pág. 220) y que, "estando destinado a permanecer en secreto, en lo oculto, ha salido a la luz" (pág. 225). Es "lo familiar, entrañable, que ha experimentado una represión y retorna desde ella" (pág. 245). Lo siniestro es, pues, lo entrañable, familiar, que se ha extrañado27 (Chiozza, 1986a, pág. 130), vivenciándolo como no familiar. Entre los contenidos más ominosos encontramos los que corresponden a las fantasías prenatales, de las cuales nos separa la intensa represión que constituye una "cisura" durante el nacimiento. 
La palabra temor proviene del latín timere y éste del griego deima, que quiere decir "temer, tener miedo, tener inquietud por" (Blánquez Fraile, 1960). Las palabras temer y tímido provienen de la raíz latina tim. El tímido es un "temeroso", un sujeto "medroso, encogido y corto de ánimo", un "pusilánime". (Real Academia Española, 1950). En castellano los adjetivos "temeroso" y "temerario", que tienen un significado opuesto, comienzan, ambos, con temer. Sin embargo, temor proviene del latín timere y, temerario, de temere, que significa "al azar, a la aventura, a la ligera, irreflexivamente". La literatura antigua diferencia al audaz del temerario. El primero, conociendo y evaluando el peligro, se atreve a enfrentarlo, el segundo no estima, o no tiene el cuenta el peligro, y actúa imprudentemente (Corominas, 1961). 
La palabra susto quiere decir "miedo repentino por temor al daño que puede recibirse" (Moliner, 1986). El verbo asustar proviene del latín suscitare, que equivale a "elevar, levantar, alzar" (Blánquez Fraile, 1960) y significa "intimidar mediante gritos y exhibición de la propia fuerza para que el rival, preso de la impresión repentina, no se atreva a hablar o moverse". Si bien este miedo es momentáneo, puede provocar un alarido, un brinco, poner "la piel de gallina" o "los pelos de punta", hacer temblar o defecar (Moliner, 1986). 
Podemos pensar que el que asusta utiliza el factor sorpresa, y realiza una exhibición de fuerza, para dominar al otro, proyectando su propio temor para invertir la situación. El susto parece corresponder a situaciones que no resultan demasiado traumáticas y "permite" hacer experiencia. Freud (1890a *, pág 119) sostiene, por ejemplo, que un susto puede tener efectos curativos. 
La palabra pánico significa "miedo grande" y deriva del griego panikon, "terror causado por Pan" (Moliner, 1986). El dios Pan era, en la mitología griega, una divinidad silvestre, representada por una figura, mitad hombre y mitad macho cabrío, que se ocultaba en los bosques y en las proximidades de las fuentes, y a quien se atribuían los ruidos que retumbaban en montes y valles y también el perseguir a las mujeres y el dispersar a la gente (Bartra, 1982). 
Freud (1920c *) aclara que "es propio de la naturaleza del pánico no guardar relación con el peligro que amenaza, y estallar muchas veces a raíz de las ocasiones más nimias. Cuando los individuos, dominados por el pánico se ponen a cuidar de ellos solos, atestiguan comprender que han cesado las ligazones afectivas que hasta entonces les rebajaban el peligro. Ahora que lo enfrentan solos, lo aprecian en más" (pág. 92). Freud agrega que "no es lícito esperar que el uso de la palabra 'pánico' esté fijado de manera precisa y unívoca"; muchas veces se utiliza para designar el miedo de un individuo que rebasa toda medida. Si le damos al pánico la acepción de "angustia de masas", la angustia en un individuo sería provocada por la descomposición de las ligazones afectivas que lo hacían sentir protegido. 
La palabra horror, como señalamos antes, proviene del latín horrere, que quiere decir "erizarse, temblar" (Corominas, 1961) significa "impresión producida a una persona por algo terrible, catastrófico, sangriento o cruel, ordinariamente acompañado de estremecimiento y temor, que a veces paraliza y provoca erizamiento del cabello (Real Academia Española, 1950; Moliner, 1989). 
En inglés la palabra horror alude a "la combinación de miedo y aversión o repugnancia" (The American Heritage Dictionary..., 1973). El término castellano aborrecer deriva también del latín horrere y significa "tener aversión o repugnancia por algo o por alguien" (Real Academia Española, 1950). Si consideramos que el horror al incesto puede ser interpretado como consecuencia de una insuficiencia del yo para descargar una excitación excesiva (Chiozza, 1970i), y tenemos en cuenta que el hígado se arroga la re-presentación de los procesos mediante los cuales se asimilan los estímulos ideales, podemos pensar que las fantasías inconcientes que denominamos hepatoglandulares (Chiozza, 1970h, págs. 185-190) deben formar parte de la clave de inervación del horror. De la palabra "aborrecer" deriva, además, "aburrimiento", denunciando que, en el trasfondo de ese estado afectivo se oculta una vivencia de horror que estudiamos (Chiozza, 1970h) en relación con el asco, el letargo y las fantasías hepatoglandulares, como derivado de una sobreexcitación encubierta que no encuentra su descarga. 
La angustia es el afecto que Freud estudió de un modo más completo28. En sus trabajos sobre las neurosis actuales (Freud, 1895b*, págs. 108-110) enuncia su primera hipótesis: la excitación sexual acumulada busca la vía de salida mudándose en angustia. Años más tarde, en Inhibición, síntoma y angustia (1926d *) plantea una nueva teoría. Distingue entre la angustia como reacción directa y automática frente a un trauma, y la angustia como señal de peligro que anuncia la inminencia de ese trauma. En estos nuevos desarrollos sostiene que la angustia promueve la represión. 
Describe la angustia como un estado afectivo acompañado de sensaciones corporales displacenteras que se refieren a la inervación de órganos determinados, "las más frecuentes y nítidas son las que sobrevienen en los órganos de la respiración y en el corazón" (1926d *, pág. 125)29. 
A partir de la concepción darwiniana (Darwin, 1872) acerca de la expresión de las emociones como "operaciones provistas de sentido", considera que "es probable que en el curso del nacimiento la inervación dirigida a los órganos de la respiración preparara la actividad de los pulmones, y la aceleración del ritmo cardíaco previniera el envenenamiento de la sangre. Desde luego, este acuerdo a fines falta en la posterior reproducción del estado de angustia en calidad de afecto..." (Freud, 1926d *, pág. 127)30. Afirma entonces que "el acto del nacimiento es [...] la primera vivencia de angustia y, en consecuencia, la fuente y el modelo" de ese afecto (Freud, 1900a *, pág. 403n). 
El hecho de que las palabras angustia y angostamiento deriven de la misma raíz latina angor (Freud, 1916-17*, pág. 361; Corominas, 1961), de la cual deriva también el término congoja, muestra que la palabra angustia no ha sido elegida al azar para denominar a ese estado afectivo. Freud (1916-17*, pág. 361) señala que ese vocablo "destaca el rasgo de la falta de aliento que, en ese momento (pasaje por el angosto canal del parto) fue consecuencia de la situación real y hoy se reproduce casi regularmente en el afecto". 
Rank (1924) va mucho más allá de la idea de Freud, en cuanto a la vivencia que "ensambla" los componentes de la clave de inervación de la angustia. Sostiene que todos los posteriores ataques de angustia son intentos de descargar por abreacción el trauma del nacimiento, que pasa a constituir el núcleo de todas las neurosis. Destrona así al complejo de Edipo y propone que el tratamiento tenga como meta la superación de ese trauma. 
Es posible que el alcance que Rank otorgara a sus concepciones haya llevado a (1926d *) a volver, reactivamente, en algunos pasajes de su obra, a un punto de vista puramente económico: existe angustia sin el arquetipo del nacimiento, y la situación de peligro se caracteriza por una vivencia de desvalimiento del yo frente a una acumulación de excitación de origen externo o interno (situación traumática), que el sujeto no puede tramitar. Sin embargo, años más tarde, vuelve a rescatar su indagación por el significado y reafirma que el nacimiento (es) nuestro arquetipo del estado de angustia (Freud, 1933a *, pág. 87). 
Freud vincula la angustia con una situación de peligro que tiene una cualidad particular: implica un cambio brusco de medio, el pasaje de la vida intrauterina a la vida postnatal. La angustia es un estado afectivo que se arroga la representación de "una estructura compleja de ideas inconcientes, ligada a un conjunto de vivencias prototípicas 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 y colab., 1983b, págs. 296-297). Este significado histórico sólo puede darse en una situación presente. El desarrollo de angustia correspondería a un peligro actual, que el sujeto experimenta como un cambio difícil de atravesar: le es imposible volver atrás porque siente que no puede "sobrevivir", y tampoco puede avanzar porque no tiene la seguridad de encontrar una "salida". 
Pensamos que el nacimiento a través del canal del parto, propio de los mamíferos a los cuales el hombre pertenece, constituiría, a su vez, una reproducción de un suceso más antiguo: el cambio que significó pasar de la vida en el medio ambiente acuático al terrestre y aéreo. Weisz (1969) sostiene que en el desarrollo filogenético hubo un momento en que los peces de aletas lobuladas, propios del período Devónico (325 a 280 millones de años) y antecesores de los primitivos anfibios, comenzaron a utilizar sus aletas como patas andadoras. Estos peces probablemente vivieron en aguas dulces que se secaban periódicamente y sus aletas les facilitaron el arrastrarse sobre la tierra, en la que debían sobrevivir hasta encontrar otras charcas de agua. Ferenczi (1914) se basa en consideraciones similares para apoyar su idea de la fantasía de regresión intrauterina como retorno al "antiguo" mar, del cual surgieron la primeras formas vivas. 
Freud no sólo señala que la angustia es un estado afectivo, también describe (Freud, 1895b *, 1916-17*) al ataque de angustia, y sostiene que el afecto "puede faltar o hacerse borroso" y estar subrogado por un único síntoma, intensamente desarrollado: palpitaciones, disnea, temblores y estremecimientos, oleadas de sudor, hambre insaciable, mareo, vértigo, diarreas, parestesias, etc. Considera a estos estados como "equivalentes de la angustia", que pueden equipararse con ella tanto en los aspectos clínicos como etiológicos. Si bien Freud (1950a *, pág. 234) describe, como equivalentes del ataque de angustia, múltiples manifestaciones somáticas, cuando se refiere al afecto angustia, destaca que los componentes más nítidos, (diríamos "específicos") de su clave de inervación, corresponden al aparato respiratorio y cardiovascular. 
Su idea de que la angustia como estado afectivo puede "faltar o hacerse borrosa" en la conciencia y aparecer, en su lugar, un desarrollo equivalente de aquellas inervaciones corporales que forman parte de su figura típica (clave de inervación), coincide con la interpretación que con respecto a la deformación patosomática de los afectos realizamos en otro lugar (Chiozza, 1975b). No solamente la angustia, sino cualquier afecto, puede quedar reprimido como tal y dar lugar a síntomas particulares que adquieran la categoría de un desarrollo equivalente. 
Fleming (en Chiozza y col., 1983b, pág. 297) destaca la similitud entre los procesos que engendran la angina de pecho y los que producen la angustia, y afirma que la angustia podría constituir una angina de pecho leve. Los términos angina y angustia derivan de una misma raíz etimológica (Corominas, 1961), aunque el primero sólo se utiliza para denominar un fenómeno que se categoriza como somático y el segundo para designar un fenómeno que se interpreta como psíquico. Teniendo en cuenta esos conceptos, consideramos (Chiozza y col, 1983b, págs. 297-298) que tal vez la llamada estenocardia podría formar "una parte esencial de la genuina y primaria clave de inervación" de la angustia. La estrechez "central" que caracteriza a este síntoma estaría vinculada con un tipo particular de estenosis cardíaca. Durante los accesos anginosos, la angustia no funcionaría como una señal leve, sino bajo la forma de "angustia catastrófica", y quedaría especialmente relacionada con el componente espasmódico (disminución de la oferta de oxígeno), que aportaría al cuadro de la cardiopatía isquémica su significado dramático de estrangulamiento y agonía (pág. 298). 
e. En torno de la cólera 
Darwin (1872f) considera que la significación de las expresiones somáticas características de la "cólera", el "enojo", el "furor", la "rabia", el "odio", la "indignación", etc., se comprenden por su vinculación con un acto motor justificado como preparación para el ataque, y la lucha, contra un enemigo. A diferencia de Dumas (1933), Darwin (1872) no establece un afecto principal; describe un conjunto de emociones, de ese grupo, que comparten ciertos modos de expresión. Estos autores, junto con Lorenz (1965) y Morris (1967), coinciden en señalar que algunos de los signos físicos compartidos son: 
1) Musculares: hipertonía; aumento de la fuerza y de la contractura muscular (boca apretada, cejas contraídas, los dientes se aprietan o rechinan, postura erguida, brazos rígidos extendidos a lo largo del cuerpo o con los codos doblados, puños apretados, gestos de pegar o empujar que pueden volverse desordenados y frenéticos). 
2) Cardiocirculatorios: taquicardia, hipertensión y vasodilatación o vasoconstricción periférica. 
3) Respiratorios: taquipnea, disnea. 
4) Visuales: aumento del brillo de la mirada, midriasis y ojos inyectados. 
5) Dérmicos: rubor o palidez. 
Una de las funciones del sistema simpático es la de preparar al organismo para la actividad intensa. Según Morris (1967, págs. 97-99) este sistema parece decir: "estás listo para la acción; ponte en marcha". Cuando se dispone para la lucha, la sangre recibe adrenalina y todo el sistema circulatorio se ve profundamente afectado. El corazón late más de prisa y la sangre es vigorosamente impulsada a los sitios donde es más necesaria: al cerebro, para activar el pensamiento y a los músculos, para posibilitar la acción violenta. La vasoconstricción y la aceleración de los procesos de coagulación permiten que, si se produce una herida, la pérdida de sangre sea menor. 
Hay un aumento masivo de la actividad respiratoria. La respiración se hace más rápida y profunda. La taquipnea (que puede acompañarse de disnea), junto con la mayor producción de glóbulos rojos, en combinación con la aceleración de la corriente sanguínea, ayuda a aumentar la absorción del oxígeno necesario para el trabajo muscular y a eliminar el anhídrido carbónico. 
Además, se interrumpe el proceso de la digestión y de almacenamiento de alimentos. Cesan los movimientos del estómago, la secreción de los jugos gástri cos y los movimientos peristálticos del intestino. El recto y la vejiga no se vacían con la misma facilidad que en condiciones normales. Los hidratos de carbono almacenados son expulsados del hígado y llenan la sangre de azúcar. El incremento de la glucemia aumenta la eficacia muscular. Se elimina instantáneamente la fatiga y se suministran grandes cantidades de energía para la lucha prevista. 
Se activan los mecanismos de regulación de la temperatura. Los pelos se erizan y el sudor mana copiosamente. Darwin (1872) y Morris (1967) señalan que, en los animales, el erizamiento de los pelos aumenta su tamaño corporal, como parte de la actitud amenazadora destinada a espantar al enemigo. Además, el erizamiento de los pelos pone la piel al aire y, junto con el sudor segregado por las glándulas sudoríparas, contribuye a refrescar el cuerpo. De este modo se reducen los peligros de un calentamiento desmedido debido al exceso de actividad. 
En el caso del hombre, la desnudez de su piel permite emitir elocuentes señales mediante los signos de la palidez y el rubor. Podemos ponernos "blancos de furia" o "rojos de ira". 
Para Morris (1967) el color blanco o pálido equivale a la plena actividad del sistema simpático. Si esta coloración de la piel se combina con acciones indicadoras de ataque, es una señal de peligro vital. En cambio, si se combina con acciones indicadoras de miedo, es una señal de pánico. El enrojecimiento es menos alarmante: es producto de los intentos compensadores del parasimpático, e indica que el sistema de la "puesta en marcha" empieza a ser socavado. Es menos probable que ataque el rival iracundo y de rostro congestionado que el de cara pálida y de labios apretados. El conflicto que afecta al agresor de cara encendida, lo entorpece y lo inhibe; por el contrario, el de rostro pálido está presto para entrar en acción. Darwin (1872f, pág. 57), Dumas (1933i, pág. 478) y Morris (1967, pág. 104) distinguen entre la cólera blanca y la cólera roja. La primera suele ser más peligrosa, la agresión es más violenta y salvaje cuando se desencadena, y no presenta el carácter de desorden y ataxia que compromete a la segunda. 
Los gestos corporales y las expresiones faciales que acompañan a todas estas manifestaciones suelen tener un carácter amenazador: los brazos se agitan, se cierran los puños indicando pelea, la cara se proyecta hacia adelante, las cejas se fruncen y los labios forman una raya apretada y enérgica; los ojos brillan y la pupila se dilata. 
Morris (1967, pág. 107) señala que la mirada directa es típica de la agresión más osada y acompaña a las actitudes beligerantes. En los felinos y las víboras la fijeza de la mirada, y el brillo de los ojos, producto del reflejo de la retina sobre la córnea (Salvat, 1979), contribuyen a paralizar a la presa. Podemos pensar que la midriasis, característica de los animales de hábitos de caza nocturna, estaría al servicio de aumentar la agudeza y el campo visual para detectar con precisión las actitudes del oponente. 
No hemos encontrado en el estudio de los signos físicos que integran la clave de inervación de este grupo de emociones, elementos significativos que permitan establecer distinciones entre la cólera, el furor, la ira, la rabia, el enojo, etc. Darwin (1872), por ejemplo, asimila el furor a la cólera y ésta a la indignación y, del mismo modo que Dumas (1933), sostiene que las diferencias consisten en una cuestión de grado. 
Tanto en el uso cotidiano del lenguaje como en las acepciones de los diccionarios de la lengua castellana, las palabras que nominan esos afectos suelen ser consideradas como sinónimos o equivalentes. Lo mismo ocurre con los términos ingleses wrath, fury, ire, rage, anger. Sin embargo, en el estudio de la etimología encontramos una vía de acceso que nos introduce en los distintos matices de su significación y en algunos de sus signos físicos específicos. 
La palabra cólera, y sus equivalentes en francés, inglés e italiano, se utiliza para designar tanto al enojo como a la bilis. Fue tomada del latín cholera, de idéntica significación, que procede del griego kholé, que significa "bilis, hiel". Antiguamente se suponía que el enojo era debido a un exceso de bilis. De la palabra cólera deriva el término encolerizarse. La nominación de la enfermedad cólera aparece más tarde, en 1843 (Skeat, 1882; Corominas, 1961). Si tenemos en cuenta que el envidiar puede ser considerado como un proceso equivalente al "ataque biliar, digestivo" sobre un objeto con el fin de incorporarlo, un ataque en cierto modo semejante a la acción que realiza el veneno de los ofidios y los arácnidos sobre su presa (Chiozza, 1970h, pág. 200), parece posible pensar que la cólera integre, en su particular figura, un componente hepatobiliar, que se adjudica la representación de una de las formas del ataque eficaz: la destrucción digestiva. 
La palabra enojo proviene del latín inodium, inodiare, que significa "inspirar asco u horror" y es un compuesto de odium (odio). Tanto en su raíz etimológica latina como en castellano antiguo, en italiano y en francés, enojo quiere decir "aburrir, cansar, causar asco o disgusto". En la literatura española se suele usar la palabra enfado como sinónimo de enojo (Corominas, 1961). Enfadarse significa "desalentarse, cesar de hacer algo, deponer la lucha ante un fado (hado, destino) desfavorable" (Corominas, 1961). De acuerdo con su sentido etimológico, el enojo y el enfado se vinculan primariamente con el abandonar fácilmente la pelea, o el esfuerzo, ante la adversidad, más que con una disposición activa al ataque. Su parentesco con el aburrimiento, el cansancio y el asco parece aludir a un componente hepatoglandular. El que está enojado o enfadado se sentiría débil e incapaz de llevar a cabo una acción de lucha eficaz. 
La palabra inglesa anger (enojo) contiene el radical ang , presente también en la palabra latina angor, que quiere decir "angustia" y "angosto" (The American Heritage Dictionary..., 1973). Tal como lo hemos planteado en otro lugar (Chiozza y col., 1983b) y en el comienzo del capítulo VIII de este libro, los distintos pueblos experimentan los afectos que emanan de una misma "clave", con matices distintos, que se revelan en el estudio etimológico de las palabras que los designan. 
El término rabia deriva del latín rabies y quiere decir "furia, cólera, enojo", y también "hidrofobia (rabia del perro)" (Corominas, 1961). El doble significado de la palabra rabia, que designa tanto al afecto como a la enfermedad canina —algunos de cuyos signos característicos son los aullidos, el apretar los dientes y el impulso a morder— parece indicar que en este afecto interviene un componente oral, vinculado con la acción de morder y la emisión de gritos. 
Las palabras furia y furor provienen del latín furia, que significa "delirio furioso, violencia" (Corominas, 1961). Suele aplicarse, junto con la "ira", a la violencia o alteración de los elementos. 
En la mitología romana las Furias (Erinias o Euménides en griego) eran diosas de la venganza, divinidades infernales encargadas de ejecutar los castigos impuestos por los dioses a los hombres. Defensoras del orden del mundo, castigaban todo tipo de excesos y se ocupaban de vengar los crímenes, especialmente los que atentaban contra la familia. Salían de los infiernos por conjuro del ofendido o por maldición del ofensor, y se las representaba con figuras de mujeres negras y aladas, con serpientes enroscadas en sus cabezas, y llevando en la mano antorchas y látigos que hacían enloquecer a los flagelados (Pérez Rioja, 1962). El sentimiento de furia, que se vincula con la locura y la divinidad, parece aludir a un estado de descontrol (el loco "furioso" y el "furor" epiléptico) y a la vivencia de estar "poseído" por poderes divino-demoníacos que superan la capacidad del sujeto y lo manejan a su antojo. 
La palabra ira proviene del latín ira, de idéntico significado y de etimología incierta. Los autores consultados (Meillet y Ernout, 1959; Partridge, 1961) coinciden en señalar, en sus orígenes, el significado de deseo o pasión violenta, posiblemente vinculado al griego oistros, latinizado como oestrus, de los cuales deriva también el radical estro, que forma parte de palabras tales como "estrógeno". 
La teología considera a la ira como uno de los siete pecados capitales y la define como "apetito desordenado de venganza". Según Santo Tomás la ira puede ser pecado de dos maneras. Primero, por parte del objeto de la venganza, cuando se procura una venganza injusta, mayor que la que requeriría el hecho o acto que se trata de vengar y, segundo, por parte del movimiento de ira como, por ejemplo en el exceso de las palabras, en la vehemencia del acto, etc. Sin embargo, cuando la ira no excede el modo prescrito por la razón, deja de ser mala y es hasta obligatoria, como en el caso de Jesucristo que, armado de azotes, arroja del templo a los comerciantes (Montaner y Simón, 1912). 
Desde la teología, la literatura y la mitología, la "cólera", la "furia" y la "ira" son emociones que suelen atribuirse a figuras poderosas o ideales, habitualmente divinidades o sus representantes (la cólera de los dioses, la furia del viento, la ira del señor con su vasallo, etc.). Son afectos que tienen el carácter de un castigo proveniente de una figura fuerte y poderosa a alguien considerado inferior, que desobedece o desconoce su poder, posición o jerarquía. Freud (1914b *, págs. 237-238) interpreta que el imponente volumen y el vigor de la musculatura en la estatua del Moisés de Miguel Ángel, expresan el esfuerzo del patriarca por dominar su cólera frente a los réprobos. 
La cólera, la furia y la ira pueden corresponder también a un momento maníaco, en el que el sujeto traslada su sentimiento de identidad al 
ideal y, desde esta identificación, se siente desconocido o atacado. El enojo y la rabia, en cambio, suelen atribuirse a figuras débiles o sometidas, que sienten inviable la posibilidad de lucha o ataque contra aquellos que detentan el poder u ocupan una posición jerárquica considerada superior. 
El lenguaje nomina otros afectos que, de acuerdo con la investigación etimológica, estimamos vinculados con el conjunto de emociones señaladas por Darwin (1872) y Dumas (1933), que hemos descripto hasta aquí. 
La palabra rencor significa "resentimiento arraigado y tenaz" (Real Academia Española, 1950). Deriva del latín rancidus, que significa "rancio, que huele mal por añejo" (Blánquez Fraile, 1960). El rencor es una "ira inveterada" (Montaner y Simón, 1912), es decir, arraigada, añeja y enraizada. Sería un resentimiento, un encono (Sainz de Robles, 1979), que se ha conservado vivo y se ha reconcentrado a lo largo del tiempo. 
La palabra encono significa "rencor arraigado en el ánimo" (Montaner y Simón, 1912) y proviene de enconar, que quiere decir "inflamar una llaga", "irritar el ánimo" y, en la Edad Media, "manchar", "contaminar", "infectar". Probablemente deriva del latín inquinare, equivalente de "manchar", "mancillar", "corromper" (Corominas, 1961), proveniente a su vez de in y quino, que quiere decir "ensuciarse" (Blánquez Fraile, 1960). El encono sería entonces una inquina, un rencor arraigado "infectado, pútrido, pestilente". 
La palabra resentimiento deriva de re (partícula que indica movimiento hacia atrás, retorno a un estado anterior, repetición), y de sentimiento, que proviene del latín sentio, que significa "sentir", "percibir por los sentidos" (Meillet y Ernout, 1959; Corominas, 1961). Según el diccionario de la Real Academia Española (1950) resentirse significa "empezar a flaquear", y también "tener sentimiento, pesar o enojo por alguna cosa". El resentimiento se refiere, primariamente, a un sentimiento desagradable o doloroso que se vuelve a sentir una y otra vez, que se repite al modo de una situación traumática y, secundariamente, a un estado de rabia o enojo impotentes. 
El rencor, el encono y el resentimiento, aludirían al carácter de repetición, tenacidad y arraigo de un estado afectivo que se va reconcentrando a lo largo del tiempo, tornándose finalmente inelaborable. 
A partir de su mayor o menor proximidad con las reacciones de ataque y lucha contra el enemigo, que configuran el acto motor justificado en la filogenia que nuclea a las emociones que hemos mencionado, sería posible establecer una gradación dentro de este grupo afectivo. La ira, la cólera y la furia parecen corresponder a una mayor fortaleza yoica y pueden acompañar a acciones eficaces de ataque o de castigo al adversario. La rabia, el enojo, el resentimiento, etc., parecen compatibles con un sentimiento de debilidad o de impotencia yoica, para realizar un lucha que resulte eficaz. 
V - SÍNTESIS Y CONCLUSIONES 
a. Síntesis 
1) El estudio psicoanalítico de las funciones corporales y de las enfermedades orgánicas busca interpretar esos fenómenos como desarrollos equivalentes específicos de afectos que permanecen inconcientes. Intentamos realizar en este trabajo el camino complementario. Partimos del estudio de los afectos para introducirnos en la tarea de identificar los signos físicos que configuran la clave de inervación específica de cada uno de ellos, y en la comprensión del significado de esos signos como parte del acto motor, justificado en la filogenia, que los constituye. 
2) Basándonos en los aportes de la teoría psicoanalítica de los afectos, afirmamos lo siguiente: 
a. El afecto posee las características de los fenómenos somáticos y también las de lo psíquico. Por un lado, es una descarga "real", somática, y por el otro es una reminiscencia, un "recuerdo" psíquico. 
b. Los afectos son equivalentes a ataques histéricos heredados y universales, es decir, son reminiscencias, símbolos mnémicos que, lejos de corresponder a una situación actual, constituyen un "modo de recordar" un suceso pretérito que permanece fuera de la conciencia. Este suceso arcaico es un acontecimiento motor que pertenece a la filogenia y que, en su momento, fue "justificado", es decir dirigido a un fin. 
c. Los afectos constituyen una clase determinada de procesos de descarga: son actos motores o secretores que se realizan en el propio cuerpo, a diferencia de la acción específica, eficaz, que se desarrolla sobre el mundo "exterior". La acción y el afecto constituyen una serie complementaria. Cuanto menos eficaz resulta la acción, mayor es el remanente de excitación que se descarga como afecto; cuanto mayor es la eficacia del acto en el mundo exterior, menor es el desarrollo de afecto. 
d. Todo afecto cualitativamente diferenciado puede ser reconocido como tal, precisamente porque posee una particular "figura". Cada emoción distinta es un movimiento vegetativo, que proviene de una excitación nerviosa que se realiza de una manera típica, determinada filogenéticamente por una huella mnémica inconciente, por un "registro" motor y sensorial heredado, que corresponde a lo que Freud denominó "clave de inervación". 
e. La clave de inervación del afecto es una idea inconciente, que determina la particular cualidad de cada una de las distintas descargas motoras vegetativas que caracterizan a los diferentes afectos. Cuando un montante de afecto se descarga "desde" la investidura de una clave típica, es posible reconocerlo como una determinada emoción. 
f. Cuando el proceso de descarga afectiva se produce a partir de una clave de inervación deformada al servicio de mantener inconciente el significado emotivo, la conciencia no registra un afecto, sino que percibe una afección que interpreta como somática. 
g. Cuando la descarga afectiva se realiza a plena cantidad, se configura un afecto primario, que corresponde a lo que suele denominarse una "pasión". Si la descarga de una pasión resulta displacentera para una parte del yo o se genera un conflicto entre emociones contradictorias, puede surgir la necesidad de atemperar los afectos, proceso que se realiza a través del trabajo del pensamiento, es decir, de la ligadura que integra los componentes ideativos del afecto conflictivo con los de otros afectos o con procesos cogitativos y juicios previos. 
h. El crecimiento emocional de un sujeto no sólo depende de la posibilidad de atemperar algunas pasiones, sino también de cuales serán las disposiciones afectivas inconcientes que se actualizarán en su vida, permitiéndole "desplegarse" en la plenitud de su forma. 
3) Casi todas las investigaciones realizadas sobre la fisiología de los afectos se refieren a la relación entre el sistema nervioso y los cambios motrices, secretorios, vasculares, etc. que configuran la descarga emocional y giran alrededor de dos teorías principales: las periféricas, que vinculan la emoción con las reacciones víscero-glandulares, y las centrales, que sostienen que la emoción está condicionada por el sistema nervioso. 
a. El rinencéfalo —denominado cerebro caliente o cerebro visceral— es la parte del sistema nervioso que se relaciona con las emociones. El cerebro frío o corteza cerebral funciona como una computadora a la que se recurre para efectuar estudios precisos y detallados, y parece referir sus hallazgos sobre el mundo al rinencéfalo, para que éste los "tase" emocionalmente. La corteza cerebral "nos dice qué es" y el rinencéfalo "nos comunica si tiene importancia". 
b. Las investigaciones desarrolladas por la neurofisiología acerca del cerebro y, más específicamente, de la corteza cerebral, coinciden con los hallazgos provenientes del psicoanálisis en sostener que una de las funciones de los pensamientos es la de atemperar las emociones. 
c. En el rinencéfalo pueden reconocerse dos grandes componentes: el lóbulo olfatorio y el lóbulo límbico. El sistema límbico es un eslabón primordial en la regulación de la actividad visceral. Influye sobre una profusión de actividades efectoras vegetativas y también somatomotoras y tiene una participación preponderante en la neurofisiología de las integraciones emocionales. En tanto la emoción se configura como un proceso de descarga vegetativa, sensoriomotora, el sistema límbico, cuya función consiste en integrar y regular esos procesos, parecería actuar como la central organizadora, o moduladora, de los componentes somáticos de la clave de inervación que determina la figura específica de cada afecto particular. 
4) No hemos encontrado en las investigaciones médicas consultadas una vía de acceso a la comprensión de la "figura" particular de los diferentes afectos. Encontramos, en cambio, que los estudios clásicos acerca de la expresión de las emociones que realizaran Darwin y Dumas, y otros más actualizados como los de Lorenz y Morris, que provienen del campo de la Etología, permiten tipificar algunos de los signos somáticos que integran la configuración específica de determinados afectos. 
5) Es posible distinguir entre las pasiones, los sentimientos atemperados y las denominaciones verbales impasibles. Aunque los afectos son típicos y universales, y es posible concientizarlos sin intermediación de la palabra, la carencia de vocablos alusivos a las variedades y matices de las distintas emociones determina que no podamos referirnos a ellas claramente durante los procesos de comunicación y pensamiento. La investigación psicoanalítica de los trastornos somáticos ha conducido a descubrir afectos que, por lo habitual, no son reconocidos o nominados como tales. Por ejemplo el sentimiento de ignominia, de desmoronamiento, de propiedad, de infracción, de estar en carne viva, o de estar escamado. 
6) Dumas diferencia dos tonalidades afectivas básicas: lo agradable y lo desagradable, que corresponderían a las sensaciones de placer y displacer que, de acuerdo con Freud, confieren al afecto su tono dominante. El ritmo cardíaco se adjudica, como si fuera una especie de metrónomo o marcapaso, la representación del tono afectivo que cualifica al instante que se vive. Darwin y Dumas afirman que casi todos los fisiólogos y los psicólogos han clasificado a las emociones en dos grandes grupos, las que excitan y las que deprimen. Entre las primeras Darwin coloca en primera línea a la alegría y la cólera, y entre las segundas a la tristeza y al miedo. Dumas, en cambio, sostiene que las emociones tienen una forma activa, que cursa con excitación propia del sistema simpático (taquicardia, hipertensión, hipertonía, horripilación, etc.) y otra pasiva, que corresponde a la acción del parasimpático (bradicardia, hipotensión, hipotonía, etc.). Distingue cuatro emociones básicas: la alegría, la tristeza, el miedo, y la cólera. 
7) Consideramos que cada una de las emociones básicas nuclea un grupo de afectos emparentados entre sí, que comparten algunos signos físicos de una clave de inervación común y presentan otros diferentes, que le otorgan un matiz particular. Por ejemplo, la cólera, la ira, la furia, la rabia, el enojo, el enfado, el rencor, el encono, y el resentimiento, son distintas emociones que integran un mismo grupo afectivo. A partir de la polaridad de amor y odio, que postulaba Freud, pensamos que la tristeza y la alegría se constituyen, predominantemente, como vicisitudes del amor, y el miedo y la cólera, como vicisitudes del odio. 
8) Weizsaecker diseña un pentagrama pático, configurado por cinco sentimientos que encuadran el sentido de toda vida humana. Se constituye con aquello que se quiere, se puede, se debe, se tiene permiso de, o se está obligado a ser, justamente porque todavía no se es. Los afectos, como ataques histéricos universales y congénitos, no sólo conmemoran un acontecimiento filogenético caracterizado por el sufrir una carencia, sino que, como hemos visto, perpetúan, en el presente, una falta que testimonia el grado de fracaso de una acción eficaz, fracaso que se resignifica con una eficacia secundaria gracias a que el afecto adquiere un nuevo sentido como acto de comunicación. 
9) Freud aproxima la metapsicología del dolor psíquico a la del dolor físico, hasta un punto en que casi las convierte en coincidentes. El dolor corporal, tal como ocurre con todo afecto, no permanece, en lo inconciente, como actualidad, sino como una disposición potencial que sólo "se produce" durante la descarga. Y, además, no sólo depende, para "su producción", de la magnitud de sus investiduras, sino que puede impedirse mediante la sustracción de las investiduras de atención, o el desplazamiento de los montantes de excitación sobre una clave de inervación que determina un cambio en la cualidad de la descarga afectiva. 
10) Freud afirma que el dolor anímico surge como consecuencia de la intensa investidura que deriva de un necesidad actual insatisfecha, "desesperada" y traumática, del objeto añorado y ausente, que se experimenta como un daño, mientras que la angustia es el producto de una vivencia de peligro que sólo es posible cuando la necesidad no es actual. Señala que en los procesos de duelo el examen de la realidad exige realizar el doloroso trabajo de "perder" al objeto de una añoranza incumplible, desligándose de él en todas las situaciones en que fue asunto de una investidura elevada. 
11) La etimología y el significado de las palabras duelo, pena, aflicción y pesar, que comprometen los sentimientos de culpa, castigo, y condena, muestra que el proceso de duelo se integra en una serie continua en uno de cuyos extremos se halla la enfermedad que obtiene su nombre del sentimiento llamado melancolía, caracterizado por una forma de tristeza "vaga, profunda, sosegada, y permanente" en la cual predominan la amargura y el humor bilioso. 
12) El estado de necesidad añorante, que puede manifestarse como desamparo, y que motiva, en opinión de Freud, la experiencia que se denomina dolor psíquico, constituye además el fundamento de un grupo de afectos emparentados, todos ellos, con la nostalgia y el anhelo, tales como la ambición, los celos, la tristeza, la penuria, el sentimiento de condena y, también, la culpa y la vergüenza. 
13) El llanto, en el cual confluyen la efusión de lágrimas, los sollozos, y los gritos o lamentos, integra distintos estados emotivos y puede adquirir formas distintas, pero se configura, en su origen, como un acto motor arcaico específicamente vinculado con el doloroso proceso de desinvestir recuerdos. 
14) La alegría supone un encuentro gratificante con el objeto bueno, tanto sea interno como externo, que se acompaña de una vivencia de plenitud, equivalente al sentimiento de que nada falta. Se constituyen de este modo los parámetros que determinan el incremento del sentimiento de autoestima, el cual, como producto de la vivencia de haber cumplido con los mandatos del ideal, constituye el exacto inverso de la culpa. Dumas distingue la alegría activa, que despierta un sentimiento de bienestar, de ligereza, y de potencia, con la sensación de que el cuerpo entero participa de ese sentimiento, y la alegría pasiva, una alegría inerte que, en su forma aguda, los místicos denominan arrobamiento. El sentimiento de estar contento, equivalente del estar satisfecho, se vincula, originalmente, con la patología ampollar y con la capacidad de esperar conteniendo a la pulsión. 
15) Darwin describe que, cuando reímos a carcajadas, las mandíbulas se mueven con un temblor que las agita de arriba hacia abajo. El ruido de la risa es producido por una inspiración profunda, seguida de una contracción de tipo espasmódica de los músculos torácicos y del diafragma. Darwin y Morris escriben que la reacción de la risa podría ser una evolución de la del llanto, como una señal secundaria producida subsiguientemente. La risa parece decir: "reconozco que el peligro no es real", por consiguiente se convierte en una señal de juego. La risa es una manera de sobrellevar la angustia y requiere del ingenio creativo; junto con el humor y con el juego es expresión del proceso terciario. Para Darwin, Dumas y Morris la manifestación más típica de la alegría es la sonrisa. Freud sostiene que la sonrisa aparece por primera vez en el lactante satisfecho y saciado cuando, adormecido, suelta el pecho. 
16) Entre los signos físicos del miedo, y de otras emociones emparentadas, tales como el temor, el terror, el horror, el pavor, el pánico, el espanto, etc., encontramos: hipotonía muscular, parálisis, temblor, estremecimiento, taquicardia, bradicardia, síncope cardíaco, aumento del metabolismo glúcido, taquipnea, apnea, sequedad de las fauces, exoftalmia, midriasis, sudoración fría, horripilación, relajamiento de esfínteres anal y vesical. Los signos del miedo activo pertenecen a un acto motor, justificado en la filogenia, de huida o de defensa; los del miedo pasivo forman parte de actitudes arcaicas de sumisión y de entrega. 
17) Freud señala que el uso lingüístico correcto cambia el nombre de la angustia cuando le ha encontrado un objeto, sustituyéndolo por el de miedo. La angustia es un estado afectivo cuyas inervaciones más frecuentes y nítidas son las que sobrevienen en los órganos de la respiración y en el corazón. Tal vez la estenocardia forme parte de la genuina y primaria clave de inervación de la angustia. Su cualidad particular deriva de que se trata de un "resto perdurable" que se reactiva en las situaciones de peligro conmemorando el trauma magno constituido por la "congoja" propia del nacimiento, fuente y modelo de la angustia. Entre las vivencias cercanas a la angustia y el horror, distingue a lo siniestro u ominoso, representante actual, de las vivencias prenatales. Se trata de lo otrora familiar, entrañable, que, extrañado, deviene no familiar, extraño. La palabra "aborrecer", que deriva del término "horror" origina al vocablo "aburrimiento", denunciando que, en el trasfondo de ese estado afectivo se oculta una vivencia de horror que estudiamos en relación con el asco, el letargo y las fantasías hepatoglandulares, como derivado de una sobreexcitación encubierta que no encuentra su descarga. 
18) Los signos físicos propios de la cólera y de otras emociones emparentadas, tales como el enojo, la ira, el furor la rabia, la indignación, etc., pertenecen a un acto motor, filogenéticamente justificado, de preparación para el ataque y la lucha contra el enemigo. Entre esos signos encontramos: hipertonía muscular, taquicardia, hipertensión y vasodilatación o vasoconstricción periféricas, taquipnea, disnea, aumento del metabolismo glúcido, brillo de los ojos, midriasis y ojos inyectados, rubor o palidez, interrupción de la digestión, sudor. 
19) A partir de su mayor o menor proximidad con las reacciones de ataque y lucha contra el enemigo, es posible establecer una gradación dentro de este grupo afectivo. La ira, la cólera y la furia parecen corresponder a un grado mayor de fortaleza yoica y pueden acompañar a acciones eficaces de ataque o de castigo al adversario. La rabia, el enojo, el resentimiento, etc., parecen compadecerse con un sentimiento de debilidad o de impotencia yoica para realizar un ataque o una defensa que resulte eficaz. 
20) La palabras que, tanto en castellano como en inglés, nominan a cada uno de los afectos que integran este grupo, suelen ser consideradas como sinónimos o equivalentes. En el estudio de la etimología encontramos, sin embargo, una vía de acceso que nos introduce en los distintos matices de su significación y en algunos de sus signos físicos específicos. Por ejemplo, la palabra "cólera" relaciona a ese afecto con el ataque biliar envidioso, la palabra "rabia" lo aproxima, en cambio, a un componente oral vinculado a la acción de morder y a la emisión de gritos. 
b. Conclusiones 
1) El psicoanálisis no es solamente una teoría que permite comprender el significado de los fenómenos corporales normales y patológicos, sino también, y fundamentalmente, una teoría que interpreta los fenómenos psicológicos a partir de la finalidad de las funciones, cualitativamente diferenciadas, que integran la totalidad del cuerpo. 
2) El sistema límbico coordina y modula las distintas emociones. Los procesos de pensamiento, que dependen de los circuitos cerebrales de retroalimentación negativa, atemperan los afectos. Pero los sentimientos, y con ellos las importancias que constituyen la significancia del significado, se originan y, al mismo tiempo adquieren cualidad, en el funcionamiento propio de cada uno de los órganos, funcionamiento en el cual se apuntala la pulsión que origina al deseo. 
3) De modo que podemos afirmar que no sólo la significancia, sino su representante cogitativo, simbólico, a pequeña investidura, es decir el significado, no proviene, en primera instancia, del cerebro o del sistema nervioso de un organismo evolucionado, sino que, por el contrario, se origina, como se origina el afecto, en el conjunto entero del cuerpo y de la diversidad de sus metas parciales, integradas jerárquicamente de acuerdo con un lenguaje, una prescripción de desarrollo, y un esquema de organización, que se hallan contenidos por entero en la cadena de ADN, cadena que posee las características "idiomáticas" de un código. 
4) Recuperamos así el valor, la plenitud y el "tamaño" del concepto freudiano de inconciente, valor acorde con lo que Freud postuló como segunda hipótesis fundamental del psicoanálisis. Aquello que la psicología de la conciencia categoriza como acompañante físico de un acontecimiento mental, el psicoanálisis lo categoriza como lo genuinamente psíquico, es decir lo que posee un significado psicológico independientemente de si es conciente o inconciente. 
5) Es increíble, y sorprendente, el hecho de que la fisiología y la psicología enteras dicen muy poco acerca de los afectos, y carecen de una organización conceptual que permita fundamentar y desarrollar tres tareas que son imprescindibles: a) clasificar, inventariar, e integrar en la teoría, a cada uno de los afectos que la humanidad alguna vez ha nominado, b) comprender sus interrelaciones recíprocas y sus orígenes filogenéticos, y c) conocer el conjunto completo de las inervaciones que constituyen las claves de cada uno de ellos. 
6) La investigación psicoanalítica de los trastornos somáticos nos reinstala en la importancia del afecto y su lenguaje, y nos permite comprender, además, que la meta fundamental del psicoanálisis reside en la ampliación de una conciencia vivencial y afectiva, que, lejos de las intelectualizaciones inútiles que privilegia supersticiosamente la "psicología" del cerebro, descubre o revaloriza un mundo afectivo más complejo o más rico, enraizado de manera natural en el cuerpo. 
7) En el presente trabajo no hemos logrado más que introducirnos en los parámetros de la triple tarea. Hemos armado, sí, una tenue "cuadrícula", con un doble deseo. Que sirva de apoyo para ulteriores investigaciones, y que contribuya a generar la conciencia de nuestra sorprendente debilidad en el conocimiento de las variedades y matices del rico mundo afectivo. Un mundo en el cual no sólo se trata de un cuerpo animado, sino también de un alma cuyo sentido es la meta del cuerpo. Se trata de un alma y un cuerpo dotados de un significado dentro del cual el cerebro es una parte entre tantas. 
Notas
(*) El texto del presente capítulo pertenece a un trabajo realizado en el Departamento de Investigación del Centro Weizsaecker de Consulta Médica, que fue presentado para su discusión en la sede del Centro, en octubre de 1992
(1) Selye (1960) lo llama Sindrome porque consiste en un conjunto de signos y síntomas coordinados y parcialmente dependientes unos de otros; General, porque es producido por agentes que tienen efecto sobre extensas regiones del organismo, y de Adaptación, porque estimula las defensas, con lo cual ayuda a la adquisición y continuidad de un estado de acostumbramiento. El SGA se apoya predominantemente en un trípode: cambios suprarrenales, tímicolinfáticos e intestinales. Se desarrolla en tres fases con manifestaciones orgánicas diferentes: 1) La reacción de alarma, 2) El estado de resistencia o adaptación, y 3) El estado de agotamiento. Cuando hay desviaciones o fallas del mecanismo del SGA, se producen las "enfermedades de desgaste o de adaptación", que son debidas a un exceso de respuestas de defensa o de sometimiento (Selye, 1960, págs. 37-42)
(2) Taylor (1979) se refiere en su libro al cerebro medio o mesencéfalo, en el que incluye estructuras como el sistema límbico, el hipocampo, el núcleo amigdalino, etc. que, de acuerdo con la neuroanatomía, no pertenecen al mesencéfalo sino al rinencéfalo. 
(3) Actualidad proviene de la palabra actual, que significa a) "de ahora, en el momento presente" y, b) "real, en acto, por oposición a potencial" (Moliner, 1986). Usamos este término en su sentido de "real y existente", tal como también lo designa la palabra inglesa actually (Appleton's, 1962). Recordemos a Freud (1900a *, pág. 89) cuando, haciéndose solidario con la afirmación de Stricker, señala: "El sueño no consiste pura y exclusivamente en engaños; por ejemplo, si en sueños tenemos miedo de ladrones, éstos son por cierto imaginarios, pero el miedo es real". 
(4) En la Interpretación de los Sueños Freud (1900a *, pág. 573) afirma que "En la base de lo dicho hay un supuesto muy determinado sobre la naturaleza del desarrollo de afecto. Este es visto como una operación motriz o secretoria, la clave de cuya inervación se sitúa en las representaciones del Icc".
(5) Hemos consultado en el Index Medicus (1989-1991), bajo el item ‘Emociones’ y emociones particulares(anger, rage, anxiety, grief, boredom, fear, guilt, shame, hate, jealousy, etc.) la serie de publicaciones citadas.
(6) Decíamos, en un trabajo anterior (Chiozza, 1981c), que todo instante es un presente, de amplitud variable, que ocurre entre la nostalgia y el anhelo, dos sentimientos que constituyen su inevitable marco. Podemos sostener ahora que entre ambos se configura una forma, máxima o mínima, de la necesidad añorante que describía Freud. 
(7) El término tristeza deriva del latín tristis, con igual significado, de etimología mal conocida. El vocablo inglés sad, proviene del anglosajón sated, vinculado con el latín satis, con el sentido de "lleno, satisfecho". De ahí derivó a "cansado, y a apesadumbrado" (Skeat, 1882).
(8) La palabra lastimar, que quiere decir "agraviar, ofender, herir levemente, causar lástima". Proviene del latín blastemare y este del griego tardío blastemeo, alteración del griego blasphemeo, que significa "digo blasfemias, pronuncio palabras impías, difamo, hablo mal (de alguien)". En castellano se pasó de difamar a ultrajar, agraviar, y de ahí, a "herir físicamente" y, por otra parte, "causar lástima" (Corominas, 1961). 
(9) Tal como lo señala Etcheverry en nota al pie del Apéndice C de "Palabra y cosa" incluido por Etcheverry en su Apéndice a "Lo inconciente" (Freud, 1915e *), " ... en la tradición filosófica alemana Objeckt denota más bien el objeto construido en el proceso de conocer. Gegenstand, en cambio, designa eso que está ahí, enfrente, un objeto del mundo" (pág. 211). 
(10) La palabra duelo, en su significado de "dolor", proviene del latín doleo, dolere, "lamentarse, afligirse por" (Blánquez Fraile, 1960, Corominas, 1961), y probablemente también "ser golpeado" (The Americn Heritage Dictionary..., 1973, Meillet y Ernout, 1959). La palabra duelo, en su significado de "desafío, combate entre dos", proviene del latín duellum, alteración de sentido (por influjo de duo, "dos") del latín duellum, variante arcaica de bellum, que significa "guerra, combate". 
(11) La palabra pena proviene del latín poena, que significa "castigo, penalidad, dolor" que, a su vez deriva del griego poiné, que quiere decir "multa, penalidad, compensación, reparación" (Skeat, 1882; Corominas, 1961). 
(12) La palabra aflicción deriva de afligir, tomado del latín affligere, que significa "golpear contra algo, abatir", y es un derivado de fligere, que quiere decir "golpear, chocar". Otros derivados de fligere son infligir y conflicto (Skeat, 1882; Blánquez Fraile, 1960; Corominas, 1961). La palabra abatimiento proviene del latín abbattuere que significa "golpear", "derribar", "echar por tierra". También significa "hacer que baje una cosa, tumbar, poner tendido lo que estaba vertical (abatir las velas de una embarcación)". Figurativamente significa "humillar" y también "hacer perder el ánimo, las fuerzas, el vigor" (Real Academia Española, 1950). En el lenguaje marinero, abatir es "desviarse un buque de su rumbo por impulso del viento". A su vez derivar es el desvío producto de la acción de la corriente. El ángulo formado por la línea de la quilla con la dirección que realmente sigue la nave se denomina derrota, y de allí la palabra adquiere el sentido figurado de fracaso o revés con el cual se la usa en expresiones tales como "las derrotas de la vida" (Montaner y Simón, 1912).
(13) La palabra pesar proviene del latín pensare, intensivo de pendere, que se refiere a pesar en el sentido de determinar el peso de una cosa (Corominas, 1961), significa, en castellano, en su primera acepción, un sentimiento o dolor interior, un arrepentimiento por los pecados u otras cosas mal hechas (Real Academia Española, 1950) 
(14) La palabra melancolía significa tristeza, malhumor. Deriva de las palabras griegas melas, que significa "negro", y chole, que quiere decir "bilis". Los griegos atribuían este estado de ánimo a un trastorno biliar (Skeat, 1882; Corominas, 1961).
(15) La palabra abandono proviene de abandonar, que significa "dejar, desamparar a una persona o cosa" (Real Academia Española, 1950). Deriva del francés abandonner, derivado de laisser à bandon, dejar en poder (de alguien)". Bandon significa "poder, autoridad" y proviene del fráncico bann, que equivale a "bando, jurisdicción, edicto" (Corominas, 1961). En alemán bann quiere decir "orden de castigo" (Real Academia Española, 1950). "Sentirse abandonado" significaría quedar en manos de un poder, en el sentido del giro lingüístico quedar a la buena de Dios, es decir, sin amparo. El reflexivo abandonarse quiere decir "descuidar uno sus intereses u obligaciones o su aseo y compostura". Desde el punto de vista jurídico, el abandono es una renuncia sin beneficiario determinado, con pérdida del dominio o posesión sobre cosas, que recobran su condición de "bienes de nadie" o "mostrencos" (Real Academia Española, 1950). La vinculación etimológica entre abandono y orden de castigo supone la interpretación del desamparo como una consecuencia del haber cometido una falta.
(16) Llanto proviene del latín planctus, que denomina a la "acción de golpearse", y de él deriva también plañir (Corominas, 1961).
(17) Cry se usa en inglés para significar llanto, pero también para referirse al grito, como sonido que no expresa ideas ni pensamientos sino sentimientos, y que puede ser emitido tanto por el hombre como por el animal (Hornby y col., 1960). Cry proviene del francés crier, y este del latín quiritare, cuyo significado de origen alude a la costumbre de implorar a los quirites, los ciudadanos romanos (Partridge, 1961 y Hornby y col., 1960).
(18) Weep es también usada en inglés con el significado de llanto; pero en sentido más o menos figurado, incluye las más diversas acepciones, tales como exudación, supuración, la condensación de agua en una superficie, etc. (Hornby y col., 1960). Weep deriva del antiguo eslavo vabiti, que posee el sentido de llamado, de grito audible, y especialmente significaba la imitación del grito de las aves usado como señuelo para cazarlas (Partridge, 1961)
(19) Llorar deriva del latín plorare, que significa "lamentarse", "despertar compasión" (Corominas, 1961)
(20) Luis Chiozza, Presentación en la mesa redonda sobre "Autoestima", en el Centro Weizsaecker de Consulta Médica, en 1992
(21) En otra de sus obras Freud (1910c *) estudia la sonrisa de "La Gioconda" y la compara con la de Santa Ana, en el cuadro "Santa Ana, la Virgen y el Niño". La sonrisa de "La Gioconda" encierra tanto "la reserva y la seducción, la ternura plena de entrega... (así como) ...la sensualidad en despiadado acecho que devora al varón como algo extraño" (pág. 101), representando las dos polaridades que gobiernan el alma (activo-pasivo). Transcribe a otro autor Angelo Conti para quien "La dama sonreía en una calma regia: sus instintos de conquista, toda la herencia de la especie, la voluntad de seducir y atrapar, la gracia del engaño, la bondad que oculta un propósito cruel..." (págs. 101-102). La sonrisa de Santa Ana, en cambio, "ha perdido su carácter ominoso y enigmático; expresa interioridad y calma beatitud" (pág. 105). Según Pater (en Freud, 1910c *), el sonreír de "La Gioconda" "poseía la promesa de una ternura sin límites así como la amenaza funesta" (pág. 108). Más adelante Freud agrega que "la consabida sonrisa arrobadora deja vislumbrar que se trata de un secreto de amor" (pág. 110). 
(22) Luis Chiozza, Seminario teórico-práctico (1991-1992) Instituto de Psicoanálisis Metahistórico Sigmund Freud, Centro Weizsaecker de Consulta Médica, Buenos Aires
(23) Nuestra capacidad de conocer no depende solamente del proceso secundario. Mientras nuestro intelecto ejercita esa labor sometida a las leyes temporales cuyo paradigma encontramos en el discurso verbal, sucesivo, nuestro proceso primario "juega" con otro tipo de facilitaciones que ni son binarias ni son lógicas. La metáfora, el símbolo, el pensamiento creativo, nacen en la amalgama indisoluble de los procesos primario y secundario. Utilizamos el nombre de "proceso terciario" (Chiozza, 1970j, pág. 409) para referirnos a esa amalgama misteriosa que constituye, también, la fuente del lenguaje, el escenario del teatro o del juego y la atmósfera transferencial de la sesión psicoanalítica como campo de ilusión.
(24) La palabra abrumación viene de abrumar que significa "agobiar con un grave peso, causar gran molestia" (Real Academia Española, 1950). Derivado de bruma, variante de broma, molusco que carcome la madera de los buques. Del griego broma (caries) derivado de bibrosco, que significa devoro. Por la pesadez de los buques atacados de broma (que perfora la madera sumergida practicando en ella galerías que reviste con una secreción de materia calcárea), pasó a significar "cosa pesada", y de ella "contrariedad, molestia". Luego, "chanza y burla" a fin del siglo XVIII y "bulla, diversión" en el siglo XIX (Corominas, 1961). La palabra agobio proviene de latín ad, "a", y "gibbus", "giba" (joroba), de donde el antiguo "agobiado", "cargado de espaldas", y de ahí "agobiar", "agachar la cabeza", y luego "abrumarla con el peso" (Corominas, 1961). Cargar viene del latín carrus, (carro) y significa "poner o echar peso sobre una persona o bestia" (Real Academia Española, 1950). Un peso sobre los hombros que joroba (en el doble sentido de "jorobar, embromar" (Real Academia Española, 1950) y de giba). 
(25) Dorrit Busch, Horacio Corniglio, Mirta Obstfeld y María A. de Pinto (1991) "Una aproximación al significado de la enfermedad tiroidea" trabajo presentado en el Centro Weizsaecker de Consulta Médica, en noviembre de 1991.
(26) Roberto Salzman (1991) "El parkinsonismo: Revisión de algunos conceptos sobre su significado" Presentado en el Centro Weizsaecker de Consulta Médica, en septiembre de 1991.
(27) Cuando se dice que un niño "extraña" a la mamá, se utiliza, detrás de la idea superficial de ausencia, el conocimiento inconciente de que toda ausencia del objeto de una necesidad equivale a una presencia hostil o "extraña". 
(28) Dado que nuestro interés en el afecto angustia se concentra en describir su clave de inervación, sólo consideraremos algunos de los conceptos de Freud sobre el tema.
(29) Al relatar el caso de una partera a quien el profesor que la examinaba pregunta sobre el significado del meconio en el líquido amniótico, Freud (1916-17*, págs. 351-362) se hace solidario con la respuesta de que el feto está angustiado, y señala que esta vinculación entre la angustia y la evacuación intestinal proviene de la sabiduría inconciente.
(30) En relación a la forma en que se exterioriza la angustia y en armonía con su concepción de la angustia como libido trasmudada, Freud (1895b *, pág. 111) considera en un principio que sus síntomas más notorios —la falta de aliento y las palpitaciones— son elementos propios del acto del coito que, a falta de una vía de descarga normal para la excitación, aparecen aislados y exagerados. 
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I - EL LENGUAJE EN LA TEORÍA PSICOANALÍTICA 
a. Simbolismo y lenguaje 
En Proyecto de una psicología para neurólogos, Freud (1950a*) sostiene que la experiencia de comunicación surge, "secundariamente", a partir de una vivencia primaria de carencia o frustración. El niño, originariamente, tramita esa experiencia a través de la vía de la alteración interna, es decir, la "expresión de las emociones" (llanto, berreo). Más tarde, mediante la experiencia, aprende a utilizar tales exteriorizaciones como formas "deliberadas" de expresión (Freud, 1950a*, 1911b*). 
En la misma época en que redactara el Proyecto ... , en el historial de Isabel de R., correlacionando expresiones del lenguaje y síntomas de la histeria señala que "... puede ser incorrecto decir que (la paciente) se crea esas sensaciones mediante simbolización; quizás (el síntoma) no haya tomado al uso lingüístico como arquetipo, sino que se alimenta junto con él de una fuente común" (Freud y Breuer, 1895d*, pág. 193). 
"De modo que una misma fuente, (que podemos identificar como la zona erógena, origen de la pulsión) alcanza a la conciencia, por un lado, como sensación somática, por ejemplo una disfagia, mientras que por el otro inviste las representaciones-palabra preconcientes que constituyen el giro idiomático o figura lingüística, en este caso tener que tragarse un ultraje" (Chiozza, 1991b, pág 28). 
De modo que el lenguaje, las sensaciones somáticas y las expresiones afectivas, se originan, de acuerdo con lo que sostiene Freud, en un tronco común. 
Esta anudación originaria se hace más taxativa si recordamos que el término lenguaje trasciende, en la obra de Freud, el marco estrecho de la comunicación verbal. "Sin duda transgredo el significado usual de los términos —dice— cuando postulo el interés del psicoanálisis hacia la investigación de la lengua. Por lenguaje no se debe entender aquí la mera expresión de pensamientos en palabras, sino también el lenguaje de los gestos y cualquier otro modo de expresar una actividad anímica, por ejemplo la escritura. [...] es lícito aducir que las interpretaciones del psicoanálisis son sobre todo ‘...] traducciones de un modo de expresión que nos resulta ajeno al modo familiar para nuestro pensamiento" (Freud, 1913j *, pág. 179). 
Decíamos en otro lugar (Chiozza, 1991b, pág. 19) que "el término lenguaje, derivado de lengua, la palabra que designa el órgano que ocupa la cavidad oral, fue utilizado originariamente para referirse al hablar —como facultad, y como medio expresivo— que se realiza a través de la emisión de sonidos vocales. Más tarde extendió su significado para designar cualquier sistema de signos, independientemente de la participación del sonido" (Real Academia Española, 1950; Salvat, 1985).
El lenguaje constituye una referencia simbólica que será el eslabón de una cadena significativa en la cual cada una de sus partes genera a la siguiente. Freud (1900a *, pág. 358) expresa que la referencia simbólica "parece un resto y una marca de una identidad antigua". Se trata de una idea que, de manera implícita o explícita, estará en todos sus escritos. 
El cuerpo propio, y todo aquello que atañe a la vida sexual serán considerados, entonces, como una fuente privilegiada de ese simbolismo. "... el sueño —dice— comparte en buena medida este simbolismo (referido al cuerpo propio y a la actividad sexual) con las psiconeurosis, las sagas y los usos populares ..."; "... los usos lingüísticos tienen ya preparado y con gran riqueza, el precipitado de comparaciones de la fantasía que proviene de los tiempos más remotos" (Freud, 1900a*, págs. 351-352). 
Cuando la neurosis se vale de los encubrimientos que facilitan determinados símbolos, "... recorre —en opinión de Freud— caminos ya transitados por toda la humanidad en épocas remotas de la cultura, y de cuya existencia dan hoy testimonio los giros del lenguaje, las supersticiones y las costumbres, a poco que se las desbroce ligeramente" (Freud, 1900a*, pág. 352). 
Esos caminos, remotos ahora y transitados alguna vez, se constituyeron sobre la base del acontecer pulsional. Su curso fue guiado por la represión de la descarga directa y el surgimiento de mociones cuya meta era inhibida. Freud construye, de este modo, la hipótesis de que el lenguaje humano surge, efectivamente, de la complejización y de la necesidad de expresión de aquello que, provisoriamente, la represión ha postergado. 
Se apoya en las teorías del antropólogo Hans Sperber (Freud, 1916-17*, pág. 152), para quien los sonidos iniciales del lenguaje servían a la expresión y comunicación de una necesidad sexual: el llamado del compañero. Las raíces lingüísticas así surgidas, se adhirieron luego, en la vida del hombre primitivo, a las actividades del trabajo. El trabajo se hacía en común y se acompañaba de manifestaciones lingüísticas repetidas rítmicamente; de ese modo se habría injertado, en el trabajo, un interés sexual. 
Aquella palabra primordial tuvo dos significados: designar al acto sexual y a la actividad de trabajo que se le equiparaba. Con el tiempo se desprendió de su significado sexual ligándose al trabajo exclusivamente, de modo tal que se habrían formado un número de raíces lingüísticas abstractas y alejadas de la fuente pulsional que las originó. 
Las ideas de Freud acerca del simbolismo y del lenguaje constituyen, al decir de Susanne Langer (1941, pág. 34), ideas seminales , claves de una nueva manera de pensar. 
Esa nueva manera de pensar constituye, desde nuestro punto de vista, el fundamento para la construcción de una metahistoria, una metateoría que pueda conciliar y unificar, en un conjunto coherente, nociones históricas que Freud no pudo reunir en un cuerpo teórico integrado (Chiozza, 1976a, Prólogo y Epílogo). 
b. El lenguaje y la palabra en el esquema metapsicológico 
Junto a las nociones que pueden fundamentar una metahistoria, Freud desarrolló las que integran el esquema de la metapsicología. En ese esquema consideró a la palabra como un elemento nodal, asignándole un sentido y una inserción peculiar en el aparato anímico. 
El primer antecedente lo encontramos en su artículo sobre la afasia (Freud, 1891). Allí sostiene que la palabra es una representación compleja, compuesta por elementos acústicos, visuales y kinestésicos. 
La palabra se distingue de la representación-objeto. La representación-objeto (representación-cosa de la futura metapsicología) es un complejo asociativo que se origina en las impresiones sensoriales de los objetos del mundo. Es, en un sentido amplio, producto de las percepciones y permanece abierta a nuevas impresiones. La representación-palabra aparece, en cambio, como un complejo cerrado que no se enlaza, desde todos sus componentes, con la representación objeto, sino que lo hace especialmente desde la imagen sonora1. 
Todos los trabajos metapsicológicos posteriores contienen, implícita, esa concepción. La palabra, evolutivamente posterior a otros medios de expresión, quedará ligada a la toma de conciencia (Laplanche y Pontalis, 1967). 
En el Proyecto ... (Freud, 1950a*, págs. 362-364) se sostiene que los "signos de cualidad" que acompañan, durante la percepción, a las impresiones sensoriales, y que guían el decurso de las investiduras, permiten distinguirlas del recuerdo. A medida que, alejándonos de las percepciones, nos aproximamos al ámbito de los recuerdos, necesitamos un mecanismo, análogo, que prescindiendo de los "signos de cualidad" aportados por la percepción, guíe las investiduras. 
Freud apela, entonces, a la postulación de un dispositivo que llamará "asociación lingüística" y en el cual la palabra será el elemento central. Esta última, en tanto resto perceptivo, aportará al sistema un remanente energético, que permitirá guiar las investiduras hacia las imágenes mnémicas, prescindiendo de la percepción inmediata. 
Se constituirán, de ese modo, los signos de descarga lingüística, equivalentes a los "signos de cualidad, de los que carece la memoria: "Los signos de descarga lingüística equiparan los procesos del pensar a los procesos perceptivos, les prestan una cualidad objetiva y posibilitan su memoria" (Freud, 1950a *, pág. 414) 1. 
En La interpretación de los sueños (Freud, 1900a *, pág. 604) retoma el tema en términos similares. Plantea que, originariamente, la conciencia puede ser excitada desde dos ámbitos: el de las percepciones y el de los procesos internos a través de la serie de cualidades displacer-placer. 
De permanecer esto así el aparato tendría una seria restricción que, sin embargo, fue subsanada en el curso evolutivo mediante "una serie de cualidades nuevas". Estas cualidades nuevas son aportadas por los signos lingüísticos, recuerdos de palabra, que permitieron "operaciones más finas", desligadas de los signos de displacer. 
En los trabajos de metapsicología (Freud, 1915, pág. 188) la representación-palabra mantendrá el mismo status que en los trabajos anteriores, siendo un producto evolutivamente tardío, ligado a la complejización del aparato y expresión de "una organización psíquica más alta" que posibilitará el relevo del proceso primario por el proceso secundario. 
Señalará Freud, además, que el sistema Prec. nace cuando las investiduras de cosa de los objetos, primeras y genuinas, contenidas en el sistema Inc, son sobreinvestidas por el enlace con las representaciones palabra "que les corresponden". 
En las neurosis, aclara, el proceso represivo rehusa a la representación rechazada su traducción en las palabras que hubieran debido permanecer enlazadas con el objeto. Lo reprimido permanece en un terreno más primario que el correspondiente al sistema Prec, permanece en el interior del Inc. 
De lo que Freud sostiene en el segundo capítulo de El Yo y el Ello (1923b*) (de manera aún más explícita que en los artículos de 1915), surge el hecho de que el vínculo de los derivados del inconciente (percepciones, recuerdos y sensaciones) con las palabras (representación-palabra) caracteriza al sistema preconciente. Aclara, además, que las representaciones de palabra son restos mnémicos y que, en tanto tales, fueron una vez, ellas también, percepciones. 
En Esquema del psicoanálisis (Freud, 1940a *) nos dice que la "función del lenguaje", conectando con firmeza contenidos yoicos con restos mnémicos de las percepciones visuales, pero, en particular, las acústicas, posibilita que los procesos interiores del Yo puedan adquirir la cualidad de la conciencia. Con esta nueva adquisición, dice, "la periferia percipiente del estrato cortical puede ser excitada desde adentro en un radio mucho mayor, pueden devenir concientes procesos internos, así como decursos de representaciones y procesos cognitivos..." (pág. 160).
La palabra es, desde un punto de vista metapsicológico, tal como ocurre con otras representaciones, "un resto de percepción" y, en tanto tal, reanuda su vínculo con su representación-cosa original, vínculo antiguo que fue precisamente aquel que la transformó de percepción acústica en palabra. 
La función del lenguaje verbal es el sofisticado eslabón último de una secuencia de complejización, originada en una necesidad de expresión simbólica fundante. El lenguaje verbal, por lo tanto, traslada de nivel una capacidad simbólica y expresiva que, en tanto es anterior, en esencia no le pertenece. 
c. La relación entre el símbolo y lo simbolizado no es arbitraria 
Señalamos ya (Chiozza, 1978c) que, en lo que respecta a la relación entre el símbolo y lo simbolizado, existen dos posiciones teóricas diferentes: Una considera que el símbolo fue alguna vez (o lo es actualmente) parte del conjunto "más amplio" que simboliza. Otra sostiene que el símbolo posee con lo simbolizado una relación convencional y arbitraria. 
Decíamos también que (Chiozza, 1983e, pág. 163): "Se trata, en esencia, de si existe, o no existe, alguna relación simbólica investigable mediante la cual el sentido (más allá de una razón de uso que lo deposite asociado con un signo en la memoria) se conserva en la forma o estructura configuracional del símbolo." 
Sostuvimos además que "... la vivencia que acompaña el acto de significar constituye lo significado en el objeto que ha recibido y perpetúa el signo o señal", y que "... si la vivencia que solemos denominar significado acompaña al acto de significar, de trazar el signo que la 'posee', la relación entre el signo y su significado no puede ser arbitraria, no puede ser el producto de un 'convenio' independiente y posterior, por la sencilla razón de que ambos forman parte de un mismo acontecimiento biológico, constituyendo dos manifestaciones de un mismo fenómeno" (Chiozza, 1976c, pág. 224). 
Agregamos luego que "... parece indudable que la naturaleza primaria del significado debe ser encontrada en los procesos de descarga que constituyen una serie complementaria entre la acción y el afecto" (Chiozza, 1976c, pág. 225). 
Tanto desde la vertiente metapsicológica como desde los esbozos metahistóricos presentes en la teorización freudiana, surgen fundamentos para pensar que un símbolo posee un nexo, con el referente al cual alude, que no es arbitrario. 
Freud aclara que "En una serie de casos lo común entre el signo y lo genuino que él reemplaza es manifiesto, pero en otros casos está oculto; la elección del símbolo parece entonces enigmática. Precisamente estos casos tienen que poder echar luz sobre el sentido último de la referencia simbólica; indican que esta es de naturaleza genética" (Freud, 1900a *, pág. 357). 
"La investigación —dice— todavía no aprehendió con claridad la naturaleza de estos símbolos; se trata de sustituciones y comparaciones basadas en similitudes en parte evidentes; empero, en otra parte de estos símbolos hemos perdido la noticia conciente del conjeturable tertium comparationis. Acaso estos últimos, justamente, provengan de las fases más antiguas del desarrollo del lenguaje y la formación de conceptos. En el sueño son sobre todo los órganos y desempeños sexuales los que experimentan una figuración simbólica en lugar de una directa" (Freud, 1913j*, págs. 179-180). 
Ese punto de partida, entonces, en la fuente común del lenguaje y de la sensación somática, le permite decir a Freud que " ... las palabras son un material plástico con el que pueden emprenderse toda clase de cosas" (Freud, 1905c *, pág. 34). Tal plasticidad será particularmente notable, como hemos dicho, en las referencias que aludan a un elemento concreto, por ejemplo, un órgano. Señala Freud que: en cualquier lenguaje, en virtud de su evolución, los términos concretos son más ricos en anudaciones que los conceptuales (Freud, 1900a*, págs. 345-355). 
En "Moisés y la religión monoteísta" (Freud, 1939a*), haciendo una síntesis de su propio pensamiento, nos habla de la universalidad del simbolismo del lenguaje. Aclara que la aplicabilidad de los "usos del lenguaje" en diversos contextos no puede explicarse por un aprendizaje individual, "se trata de un saber originario", saber que se halla "fijado", muchas veces, a "los giros lingüísticos tan usuales" cuyo sentido debe desentrañarse a través del análisis. 
Señala también (Freud, 1939a*, pág 95) que, si se emprendieran indagaciones, probablemente se encontraría que el simbolismo que expresan los giros es ubicuo, el mismo en todos los pueblos. El simbolismo, subraya, "se abre paso por encima de la diversidad de las lenguas", ya que obedece a un modelo universal, arcaico, filogenético. 
En otra oportunidad decíamos (Chiozza, 1976a) que " ... el idioma, como residuo organizado de una convivencia pretérita, configura un aspecto privilegiado del mundo social, que permite objetivar las líneas que estructuran el universo de los significados". Es habitual, en este punto, al señalar la relación entre lenguaje e historia, escotomizar su relación con la materia. Sin embargo, como dijimos entonces, "... en el sistema que constituye una lengua confluyen precisamente de manera irreductible materia e historia, como dos términos de una oposición que sólo en su interrelación recíproca se iluminan mutuamente. Es decir que el lenguaje, en lugar de ser el punto en el cual se establece la solución del dilema entre el cuerpo y el alma, o entre naturaleza y cultura, constituye un campo en donde este se reinstala y nos permite, otra vez, contemplarlo" (pág. 26). 
La naturaleza genética del lenguaje facilita, como señalara Freud, sus construcciones ulteriores que, en el curso evolutivo, adquieren un carácter cada vez más abstracto. Precisamente ese origen del lenguaje, arraigado en "hechos concretos ligados a sensaciones somáticas", hace pensar en una relación no arbitraria entre el símbolo y lo simbolizado. Las palabras, dice Freud, originariamente se entendieron de manera figural y concreta, y hoy se usan en sentido desvaído y abstracto" (Freud, 1900a *). 
La represión de ese anudamiento inicial entre materia e historia, y la 
percepción en la conciencia de lo material y lo histórico como entidades separadas, contribuyen para crear una apariencia de arbitrariedad. Contribuye también la oposición existente entre la ductilidad del lenguaje, ya señalada por Freud, y la aparente inmutabilidad de la materia. 
Decíamos al respecto (Chiozza, 1978c, págs. 324-325) que "Cuando hablamos de signos y símbolos distintos que se arrogan la representación de un mismo conjunto completo, estamos describiendo algo que consideramos característico de lo psíquico. Sin embargo, si contemplamos el otro elemento del par que contribuye a la relación específica, es decir, la materia o el cuerpo, descubrimos que existe en esta materia una actividad permanente de cambio de forma, es decir, una transformación ... La permanencia de la forma inmutable de la materia es sólo una ilusión que proviene del carácter grosero de la percepción sensorial y de la sobrevaloración unilateral de los intervalos de tiempo minúsculos"3 . 
II - LA NATURALEZA DEL LENGUAJE SEGÚN OTROS AUTORES 
Las conceptualizaciones freudianas acerca del lenguaje incursionan en una modalidad de pensamiento que coincide con desarrollos que realizaron, en el campo de la lingüística, algunos investigadores de su misma época y otros posteriores a él1. 
Roman Jakobson (1963), por ejemplo, será uno de los primeros en dar fundamento teórico a los "principios de fonología histórica", abocándose a la búsqueda de rasgos acústicos universales. 
Aunque Ferdinand de Saussure señaló la existencia, en latín, de una familia de adjetivos, del tipo de Caecus (ciego), dotados de una vocal "a" en la sílaba inicial, que denotaban siempre defectos físicos, su conocida posición, que considera arbitraria la relación del símbolo y su referente, impidió que pudiera dar cuenta de esa "coincidencia" que él mismo descubriera (Salvat, 1953, pág. 40). 
Noam Chomsky (1965) investigará cómo adquiere un individuo el conocimiento de una lengua. Ese conocimiento, dice, puede ser definido como una estructura especial, un sistema de reglas que se ha llegado dominar. Chomsky indagará este sistema de reglas y dirá que la estructura del conocimiento del lenguaje es una propiedad del organismo. Esto es, el organismo asimila rápidamente estos complejos sistemas porque ya los conoce. Es decir, los adopta de la misma manera que aprende a actuar o a alimentarse implica que posee una capacidad innata que desarrollará en interacción con el medio. 
Para Chomsky, igual que para Freud, la capacidad simbólica del lenguaje es la misma en todas las lenguas y supone "universales" que pertenecen al acervo filogenético. Según Chomsky, toda gramática generativa interesante, tratará, en su mayor parte, de procesos mentales que caen más allá de la conciencia efectiva y aún virtual.
Susanne Langer (1941, pág. 137) sostiene que la simbolización es una necesidad básica del hombre, necesidad que va más allá de la utilización práctica de sus productos y que nace de "una propensión a transformar simbólicamente la experiencia". Piensa que tal propensión se asienta en una interpretación de significados que "configura la base de la inteligencia animal". 
El lenguaje, en opinión de Susanne Langer, es el eslabón último del proceso de significar implícito en el acto de percepción sensorial. En este sentido un objeto es, primariamente, "una forma construida por el órgano sensitivo e inteligente [...] la vida mental comienza con nuestra constitución fisiológica" (pág. 108). 
Dice la autora que la percepción de significado es primaria y anterior a su expresión, de modo tal que es imposible pensar que los primeros símbolos fueran inventados. Mejor sería decir que son gestalten, " ... la atracción estética, el misterioso temor, probablemente son las primeras manifestaciones de esa función mental" (pág. 131). 
Coincidiendo con Freud y con Sperber, vincula las primeras fases del lenguaje a una actividad placentera, rítmica, expresada grupalmente. El lenguaje, en sus primeras formas, debió estar más ligado al canto que al hablar, obedeciendo a la necesidad expresiva y a la de transformación simbólica. 
Una "semántica genuina" debería abocarse, entonces, al universo de los símbolos, en un sentido amplio, sin restringirse al ámbito exclusivo del lenguaje. El lenguaje hablado, la palabra, es un producto evolutivo de esa capacidad primaria. Su esencia radica "en la formulación y expresión de concepciones". Los niños pequeños, dice, aprenden a hablar con el ánimo "de introducir cosas en sus mentes, no en sus manos" (pág. 144). 
Para Langer, lo mismo que para Freud, las palabras son productos muy elaborados, símbolos naturalmente asequibles, que, al mismo tiempo que facilitan la combinación, suponen economía. En sí mismas, salvo en su cualidad de símbolos, son carentes de valor y completamente insignificantes. Su adquisición está favorecida por la cualidad pasiva de la percepción auditiva y por la facilidad con que permiten el acceso a la conciencia de diversos contenidos. 
La contrafigura de estas facilitaciones es la tendencia cosificadora de 
las palabras. Ellas nos llevan a abstraer una "forma", a partir de una experiencia sensorial compleja, con la consiguiente tendencia a concebir la experiencia como "una cosa". 
"El lenguaje —dice Langer— meramente denomina ciertos estados concebidos en forma vaga y cruda, pero fracasa lastimosamente en cualquier intento de comunicar los esquemas en constante movimiento, las ambivalencias y los enredos de la experiencia íntima, la recíproca acción de los sentimientos con pensamientos e impresiones, con recuerdos y ecos de recuerdos, con fantasías fugaces o sus meros rastros entrelazados, conjuntamente transformados en innominado material afectivo" (Langer, 1941, pág. 120). 
Otros investigadores, que incluso provienen de ámbitos aparentemente alejados de la lingüística, apuntan sus reflexiones en la misma dirección. Así, Erwin Schrödinger (1960), reflexionando acerca de la posibilidad de la comprensión mutua y de la comunicación, dice: "... debería ser posible obtener la mejor visión genético-lingüística acerca del aprendizaje de la primera lengua por parte del niño pequeño, gracias a su madre y a sus hermanos, de un modo similar a cómo la evolución del embrión a partir del óvulo fecundado nos brinda una cierta imagen, aunque no fiel, de la evolución genética de la especie". 
El niño pequeño aprende, según Schrödinger, imitando a sus mayores en las formas de expresión. Esta imitación remeda el origen de los antiguos linajes lingüísticos, que procederían de un mecanismo análogo: el intento de "... imitar los sucesos del entorno mediante posturas de la lengua, la mandíbula, etc., y la creación de sonidos con tales posturas (o movimientos) de los órganos del habla. Se trata de una fuerte generalización de lo que la filología denomina onomatopeya (silbar, susurrar, ulular; hebreo beèlzeboul (Dios de las moscas); italiano zanzara (mosquito). La generalización radica en que los intentos de imitación no se limitan únicamente a los ruidos, sino que parece que se extienden a otras características del fenómeno [...] parece que incluso palabras vivas, que tienen tras de sí una larga historia evolutiva, se ajustan a una concepción como esta. Parejas de vocablos como firme y suelto, rígido y blando, sonarían menos adecuados si intercambiásemos sus sentidos. Sucede lo mismo con las expresiones inglesas (de comprensión casi internacional) stop y go, donde cabe notar que, mientras que en la primera palabra la vocal se pronuncia como un ladrido, en la segunda (que coincide desde el punto de vista de la técnica circulatoria con la luz verde) es un diptongo ligeramente extendido." 
De manera que, también para Schrödinger, el lenguaje se desarrolla en la interacción con el medio, y de su ejemplificación puede inferirse que tal construcción no es arbitraria. Aclara también que, si bien su ejemplo se restringe al lenguaje humano, esta capacidad de comunicación trasciende la especie. Dice: " ... está muy lejano el tiempo en que, si se deseaba ser tomado en serio, había que encaramarse a la petulante afirmación de que sólo los seres humanos poseen un lenguaje" (págs. 94-96). 
Raymond Ruyer (1974), por su parte, al referir el pensamiento de los neognósticos de Princeton, dice que el lenguaje humano deviene como producto de una capacidad "sensora" que es fundamento, esencia, de un universo "participativo" e "informado". "No habría habladores, en el sentido propio de la palabra si no hubiera ‘habladores' en el sentido más general, es decir de 'encarnadores' y de 'expresadores' de sentido. Y no habría hablantes, en este sentido general, si no hubiera una lengua materna universal".
Aclara, además, que " ... los lingüistas saben muy bien desde hace tiempo que los esquemas lingüísticos no son compatibles con micro elementos, sino que se conforman a 'modelos temáticos'. Y sospechan que bajo estos modelos hay temas instintivos y generativos más profundos" (pág. 115, traducción libre). 
Desde ese punto de vista, cada lenguaje humano sería una especie de metalengua auxiliar de la lengua fundamental de la vida; nosotros participamos en ella, como una rama de ese tronco común, con una participación infinitesimal, análoga a nuestra participación en la memoria biológica de la especie. 
En un sentido análogo, Gregory Bateson, (1979) dice en la Introducción que hay en el universo un "modelo", o una "pauta", que "conecta" todas las cosas. Solemos ver a las pautas que integran a "la pauta que conecta" —continúa el autor— como "cosas fijas" o "formas congeladas", aunque lo más correcto sería, si queremos comenzar a pensar en la pauta que conecta, "considerarla primordialmente como una danza de partes interactuantes". La conectividad de las partes está dada por contexto y pertinencia y el conjunto constituye una historia. 
Dice Bateson: "Lo que quiero mostrar es que, sea cual fuere el significado de la palabra "historia" en la historia que estoy narrando, el pensar en términos de historias no aísla a los seres humanos como algo distinto de la estrella de mar, las anémonas, los cocoteros y los narcisos. Por el contrario, si es que el mundo está conectado, si es que estoy fundamentalmente en lo cierto en lo que afirmo, pensar en términos de historias es algo compartido por todas las almas, o por todo el espíritu. La nuestra como la del bosque de secuoyas y la de las anémonas" (1979, pág. 12). 
Parafraseando la expresión de Próspero, Bateson dice que estamos hechos, desde todo punto de vista, "de la sustancia de las historias" (pág. 13). La cualidad informante e informada no es, en ese sentido, una adquisición a posteriori, sino algo básicamente esencial. 
Considera, además, en términos similares a los de Susanne Langer, la tendencia "cosificadora" del lenguaje humano. La "sustancia de las historias", de la que estamos hechos, se constituye en términos de relaciones y estas son, justamente, la esencia de la Creatura1. "Una manera de expresar esta situación —afirma— sería decir que la semántica apropiada a la Creatura debe consistir en relaciones." 
Jeremy Campbell (1982) estudia también la interrelación, y la unidad de fondo, que posee el lenguaje con fenómenos de la naturaleza tales como la evolución y el desarrollo embriológico. Se apoya en aquellas posturas de biólogos y filósofos que sugieren que, en el universo, "las fuerzas del azar y del no azar coexisten en el marco de una relación complementaria. El elemento casual se llama entropía, el agente del caos que tiende a confundir lo que está claro, a destruir el significado. El elemento no casual es la información, que explota la incertidumbre inherente al principio de la entropía para generar nuevas estructuras, para conformar el mundo de nuevas maneras."
"La teoría de la información —afirma— muestra que existen buenas razones para considerar que las fuerzas no accidentales son tan universales como las de la casualidad, aún cuando la entropía ha sido presentada como el principio más abrumadoramente poderoso. La metáfora apropiada para el proceso de la vida quizás no sea el tiro de un par de dados, ni el girar de la ruleta, sino las frases de un idioma, que llevan información parcialmente predecible y parcialmente impredecible" (pág. 10). 
Al estudiar las frases de un idioma, dice Campbell, se comprende que se producen por reglas que, a su vez, generan una ilimitada riqueza de significado a partir de una cantidad limitada de palabras. Afirma que la vida, como el lenguaje, permanece "gramatical" (pág. 132). 
Sugiere, de acuerdo con Chomsky , que la competencia del lenguaje humano, a partir de esa esencia gramatical, debe encontrarse entre las estructuras más complicadas del universo y surgir, de manera única, en ciertas etapas de complejidad biológica durante el desarrollo evolutivo. 
También señala que, aunque los símbolos del lenguaje pueden utilizarse para producir resultados físicos en el mundo "real" de la sustancia, una de sus propiedades más importantes consiste en que no necesitan ser empleados con tal propósito. Las palabras no son hechos —concluye— aunque a menudo conduzcan a hechos. 
Hace algunos años, refiriéndonos a la relación entre los hechos y el lenguaje, aludimos (Chiozza, 1977a, pág. 62) a la fuerza de la sabiduría popular cuando afirma que "del dicho al hecho hay mucho trecho". Escribimos entonces que "todo decir es un hacer y todo hacer, inevitablemente, compromete un significado y por lo tanto se constituye en un decir ... " y que, además, " ... ese trecho fundamental entre la cosa concreta y la palabra [...] no es un espacio vacío [...] sobre él se edifica la cultura y el mundo de lo humano [...] ese trecho se halla habitado por instancias mal conocidas que configuran fenómenos tales como la transferencia y la rica y multiforme matriz del lenguaje, ante cuya pérdida la palabra es vacía". 
También decíamos (Chiozza, 1977a) que en la estructura del discurso verbal se manifiesta el interjuego permanente entre trama y figura, similar al que existe entre el escenario y la escena, o entre el fondo y el dibujo de un tapiz. Cuando, al hablar, decimos, algunas de las palabras del discurso funcionan como los protagonistas de una representación teatral, mientras que otras cumplen el papel de los actores del reparto. De una manera semejante a lo que contemplamos en la música, la unidad elemental del decir no es la palabra sino la frase, y así como la frase se destaca del contexto que, al mismo tiempo que la encuadra, codetermina su sentido, hay palabras que, en el claroscuro de la frase, reclaman el esfuerzo de una interpretación particularizada y conciente, mientras que el resto se interpreta, sin más, de una manera automática. 
El aspecto no físico del lenguaje, continúa Campbell (1982), es también un rasgo de los genes, y esto permite establecer ciertas similitudes entre genes y lenguaje. Vale la pena recordar aquí la diferencia existente entre los dos tipos de "órdenes" que envía el ADN: en algunos casos es necesario que su mensaje sea "copiado", y en otros "ejecutado"; se trata otra vez de la diferencia entre "decir" y "hacer" (pág. 246). 
Campbell compara, desde ese punto de vista, al ADN y al lenguaje; dice: " [.. ] el ADN es la palabra, mientras que las proteínas son los hechos" (pág. 125). La evolución ya no es sólo una cuestión de cambios, al azar, en las proteínas seleccionadas por "factores externos"; también tiene un lado interno, abstracto, que debe comprenderse por las leyes de información y comunicación. La selección natural no sería la autora del mensaje genético, sino a lo sumo la coordinadora. Cuanto más variada sea la gama de experiencia abierta al individuo, más intensas son las presiones en favor de mayor variedad en el sistema informativo de los genes. 
De la misma manera —dice Campbell— el sistema de información que llamamos lenguaje llega a los seres humanos, casi sin importar si lo desean o no; es tan natural como la aparición de brazos y piernas, y el niño necesita tanto sumergirse en el lenguaje y practicar el habla, como necesita el alimento y la experiencia de correr y caminar para desarrollarse bien (1982, pág. 122). 
Sostiene que las reglas del lenguaje pueden ser contempladas, hoy, como eslabones entre una nueva biología y una nueva lingüística. Esas reglas son, además, una forma de redundancia y se encargan de hacer que los mensajes del lenguaje difieran de los "mensajes" que "transmite" la bola que queda en la ranura de una ruleta. La redundancia permite complejidad en la medida en que tiende a evitar que se pierda el mensaje por la interferencia del ruido. Las reglas del lenguaje determinan también que ciertas letras y grupos de letras, y hasta ciertas secuencias de palabras, sean más probables que otras y, por lo tanto, más predecibles, lo cual protege, una vez más, al lenguaje del efecto del ruido. 
Las ideas que resumimos en este apartado apuntan, todas ellas, a la consideración de una "matriz" que fundamenta el lenguaje, entendido en el amplio sentido que Freud le asignó. 
III - EL ESTUDIO DE LOS GIROS LINGÜÍSTICOS 
a. La construcción del giro lingüístico 
Los giros lingüísticos constituyen una vía especialmente apta para la 
indagación de una "fuente común" entre cuerpo, afecto y lenguaje, sobre todo, como lo señalara Freud, los que hacen alusión al cuerpo. Esa forma particular de los usos del lenguaje, en tanto es una construcción arduamente elaborada en el devenir evolutivo, posee una significación fundamental. 
Giro, según el diccionario, significa movimiento circular; dirección que se da a una conversación, a un negocio y sus diferentes fases; tratándose del lenguaje, estructura especial de la frase; amenaza, bravata o fanfarronada; movimiento o traslación de caudales por medio de letras, libranzas, etc.; conjunto de operaciones o negocios de una casa, compañía o empresa; etc. La palabra giro nos hace pensar, entonces, en vertir, invertir, dar vuelta, dar otra versión. 
En alemán existen dos palabras equivalentes para designar al "giro lingüístico". Una de ellas es Redewendung, proviene de Rede, que significa discurso, y de Wendung que significa vuelta, giro, revolución, conversión, viraje, cambio, sinuosidad, recodo, curva, crisis, locución, modismo. La otra palabra es Redensart, en cuyo caso -art tiene el significado de forma, manera, modo. Esta última es la que Freud utiliza en sus escritos con mayor asiduidad. La utilización de una u otra de esas palabras alemanas significa, cuando se refiere a una conversación, "asignarle otra forma, otro curso, cambiar su aspecto". 
Cuando Freud habla del giro lingüístico, se refiere, entonces, a una manera especial del decir, caracterizada por una alusión metafórica que lo convierte en una forma del "lenguaje indirecto". Implica un sobreentendido, no siempre conciente para los hablantes, y en su expresión pasa a ser un dicho habitual, un proverbio, un aforismo. 
Aforismo, según el diccionario, significa "sentencia breve y doctrinal que se propone como regla en alguna ciencia o arte". Proverbio denota una frase con forma fija en la cual se expresa un pensamiento de la sabiduría popular. Refrán es un "dicho agudo y sentencioso de uso común" y proviene de fracción, cuyo significado corresponde a la acción de romper. La utilización de refrán data del siglo XIV, y su sentido primitivo fue "estribillo", derivado de refránher (reprimir y modular), que a su vez deriva de fránher y este del latín frangêre, que significa "romper". 
José Bergúa (1984, págs. 7 y 8), investigador de la lengua española, señala que las palabras giro, proverbio, aforismo y refrán, están emparentadas y se refieren a una sabiduría que proviene de la repetición de un hecho cuya insistencia acabó por hacer que fuese observado. 
La decantación de esa sabiduría en el dicho, recorre caminos similares a los que Freud (1900a *) señalara en el proceso de elaboración del sueño, para la figuración de los pensamientos oníricos. 
En el terreno de los usos lingüísticos habrá, entonces, una sucesión de procesos de "condensación" y "desplazamiento", sobrevenidos entre distintos elementos, que también llevan implícita la "subversión de los valores psíquicos" (Freud, 1900a *, pág. 345). 
"Para el sueño —dice Freud (1900a *, pág. 346)— lo figural es susceptible de figuración, puede insertarse en una situación; la expresión abstracta, en cambio, ofrecería a la figuración onírica dificultades parecidas a las que opondría, por ejemplo, el artículo político de fondo de un periódico a su ilustración." 
Más adelante señala: "Cabe imaginar entonces que en la formación del sueño buena parte del trabajo intermedio, que procura reducir los pensamientos oníricos aislados a la expresión más unitaria y escueta posible, se produce de esta manera, a saber, mediante la apropiada remodelación lingüística de cada uno de ellos."
"En algunos casos, la permutación de la expresión facilita la condensación onírica, cuando permite hallar una construcción léxica que, por su multivocidad, pueda servir de expresión a varios pensamientos oníricos. Todo el ámbito del chiste verbal queda entonces al servicio del trabajo del sueño. No cabe asombrarse ante el papel que toca a la palabra en la formación del sueño. La palabra, como punto nodal de múltiples representaciones, está, por así decir, predestinada a la multivocidad, y las neurosis (representaciones obsesivas, fobias) aprovechan tan desprejuiciadamente como el sueño las ventajas que la palabra ofrece así a la condensación y al disfraz" (pág. 346). 
La verdad, dice Freud, pugna por salir a la luz con más vehemencia de la que imaginamos y, en ese sentido, cuando intentamos una desfiguración, cometemos un error u otra operación fallida, se evidencia en ello lo que pretendíamos ocultar. De este modo, "Es sólo la solicitación del material lingüístico la que posibilita el determinismo de la equivocación y le marca también sus límites" (Freud, 1901b *, pág. 217). 
El importante concepto de solicitación lingüística (que Freud usa sólo una vez) se corresponde con otro equivalente no menos importante: la solicitación somática (Chiozza, 1989). 
El síntoma, dice Freud (1905e *, pág. 37), así como no puede prescindir de una "intencionalidad psíquica" tampoco " [...] puede producirse sin cierta solicitación somática, brindada por un proceso normal o patológico en el interior de un órgano del cuerpo, o relativo a ese órgano". La enfermedad aprovecha esas solicitaciones somáticas1, que son caminos ya transitados. "Por la vía así facilitada fluye la excitación desde su nueva fuente hacia el lugar anterior de la descarga, y el síntoma se asemeja, según la expresión del Evangelio, a un odre viejo que es llenado con vino nuevo." 
Podemos decir, entonces, que la neurosis hace uso del "dicho de doble sentido", mediante una facilitación, implícita en la solicitación lingüística, que es análoga a la facilitación inherente a la solicitación somática. 
Freud aclara que el uso del dicho de doble sentido no es fruto del azar, sino " [...] el correspondiente del determinismo doble de los síntomas, pues los dichos mismos son síntomas y, como estos, provienen del compromiso entre conciente e inconciente" (Freud, 1907a*, pág. 71). 
El lenguaje se constituyó justamente con una asociación que, tal como lo sostiene Freud, tiene carácter genético, está prefigurada. El órgano "facilitado" atrae desde la actualidad de una sensación somática y también es elegido desde la reactivación de un recuerdo pretérito que lo compromete. 
Entre los múltiples giros que se utilizan hay que distinguir aquellos directos, más cercanos al referente, de aquellos otros que, inducidos por un mayor grado de represión, se alejan de él. Durante el uso habitual que de los giros hacen los hablantes de una lengua, el significado de la expresión idiomática es conciente, mientras que el vínculo que posee ese significado con la parte del cuerpo a la cual el giro alude permanece inconciente. 
Tal como lo hemos señalado en trabajos anteriores (Chiozza, 1976a), podemos sostener que: 
1) Cuando un afecto se manifiesta en la conciencia como un proceso de descarga (por ejemplo la envidia), algunos de los sucesos corporales correspondientes (proceso hepático) son mínimos y permanecen latentes. 
2) Cuando se manifiesta en la conciencia, con investidura "plena", un suceso corporal (por ejemplo un cólico biliar), su significado (la envidia), descargado de investidura, permanece latente. 
Encontramos en las dos razones que acabamos de apuntar el motivo por el cual, cuando se utiliza un giro lingüístico que alude a una parte o proceso del cuerpo para manifestar verbal y concientemente una particular vivencia, permanece inconciente el enlace que determina que la expresión idiomática se refiera precisamente a esa parte o proceso. Tal el caso de me dio en el hígado o se puso verde. 
Se trata de un fenómeno que el psicoanálisis denomina doble inscripción. Por un lado está la representación me dio en el hígado, o se puso verde, con un significado afectivo, generalmente atemperado, que no logra dar cuenta de su relación con el órgano, porque los sucesos corporales correspondientes, poco intensos, no devienen concientes. Por otro lado la envidia que, coartada en su fin, permanece inconciente, como significado afectivo específico del hígado, o del verde, en la mencionada expresión lingüística. Es lo que Turbayne (1974) llamará una metáfora muerta. 
Si una metáfora es utilizada con mucha frecuencia, dice Susanne Langer (1941, pág. 164-165), nos acostumbramos a aceptar la palabra en su contexto metafórico como si tuviera allí un significado literal: "... si decimos que un rumor corre por la ciudad, no pensamos ni en piernas ni en ondas". "En su origen todas esas expresiones, excepto una, fueron metáforas (aunque es difícil decir cual fue el primitivo sentido literal). Al presente admitimos que la palabra misma significa lo que todas sus aplicaciones tienen en común, a saber: la descripción de una trayectoria. La gran extensión y frecuencia de sus servicios metafóricos nos ha hecho advertir el concepto básico en virtud del cual puede funcionar como símbolo en tales contextos; el constante uso figurativo ha generalizado su sentido [...] todos los vocablos generales probablemente derivan, por uso metafórico, de denominaciones específicas; de manera que nuestro lenguaje literal es un verdadero depósito de metáforas marchitas1." 
El giro lingüístico, al estilo del dicho esquizofrénico, dice con escasa carga afectiva. En la conciencia tenemos el giro, y en lo inconciente la capacidad creadora, el significado. Entre ambos, una represión que posibilita la separación del dicho verbal y el componente "corporal" del afecto originario. 
Si para decir "lo tengo predestinado a una acción" digo "lo tengo entre ojos", es porque la predestinación de un objeto es una vivencia que se acompaña, de modo inconciente, por la sensación somática correspondiente a una particular manera de mirar que coloca a ese objeto en el centro del campo visual. 
El giro, en ese sentido, oculta y muestra a la vez, y para ello se asienta en la experiencia que comparten los hablantes de manera inconciente. La "sensación somática" es la parte fundante de esa experiencia, y podemos inferir que de ella surge, en su totalidad, el lenguaje (Luis Chiozza1). 
Cesio y colaboradores, en una investigación acerca del uso del Usted, dicen, refiriéndose a una idea de Cesio, que "cuando alguien utiliza una alteración o modificación del lenguaje, aunque esa modificación sea habitual y su uso sea extendido y común, es porque en él prosiguen operando, actual y continuamente, los mismos motivos que alguna vez dieron origen a tal alteración del lenguaje" (Cesio y col., 1966, pág. 209). 
b. El dicho esquizofrénico y el lenguaje hipocondríaco 
Freud, en el apartado El discernimiento de lo inconciente, en los trabajos de metapsicología (Freud, 19l5e *), se ocupa de la esquizofrenia y de las alteraciones del lenguaje asociadas con ella. "En la esquizofrenia —dice— se observa, sobre todo en los estados iniciales, una serie de alteraciones del lenguaje [...] El modo de expresarse es a menudo objeto de un cuidado particular, es "rebuscado", "amanerado". Las frases sufren una peculiar desorganización sintáctica que las vuelve incomprensibles." 
"En el contenido de esas proferencias muchas veces pasa al primer plano una referencia a órganos o a inervaciones del cuerpo [...] En tales síntomas de la esquizofrenia, semejantes a las formaciones sustitutivas de la histeria o de la neurosis obsesiva, la relación entre el sustituto y lo reprimido exhibe peculiaridades que nos resultarían sorprendentes en los casos de esas dos neurosis mencionadas."
Trae entonces el ejemplo de una paciente de Tausk. La enferma, que fue llevada a la clínica después de una querella con su amado, se queja: "Los ojos no están bien, están torcidos". Ella misma lo aclara, exponiendo en lenguaje ordenado una serie de reproches contra su novio: "Ella no lo puede comprender de ninguna manera, cada vez él tiene otro aspecto, es un simulador, un retorcedor de ojos, él le ha retorcido los ojos, ahora ella tiene los ojos retorcidos, ya no son sus ojos, ella ve ahora el mundo con otros ojos"1. 
En la traducción literal, la expresión "torcedor de ojos", sería equivalente a lo que significamos en español cuando decimos "poner los ojos en blanco". Si la enferma hubiera sido argentina hubiese dicho, tal vez, "los ojos no están bien, están en blanco".
Dice Freud: "Las proferencias de la enferma acerca de su dicho incomprensible tienen el valor de un análisis, pues contienen el equivalente de ese dicho en giros expresivos comprensibles para todos; al mismo tiempo echan luz sobre el significado y sobre la génesis de la formación léxica esquizofrénica". "De acuerdo con Tausk, destaco yo en este ejemplo —continúa diciendo— que la referencia al órgano (al ojo) se ha constituido en representante de todo el contenido. El dicho esquizofrénico tiene aquí un sesgo hipocondríaco, ha devenido lenguaje de órgano." 
Se refiere luego a una segunda comunicación de la misma enferma: "Ella está en la iglesia, de repente le da un sacudón, tiene que ponerse de otro modo ( sich anders stellen), como si alguien la pusiera, como si fuera puesta". La enferma ofrece la explicación: dice que el amado "... es ordinario, y que a ella, que por su cuna era fina, la hizo también ordinaria. La hizo parecida a él mismo, porque le hizo creer que él era superior a ella; ahora ella se convirtió en lo que él es, porque creía que sería mejor si se le igualaba. El ha falseado su propia posición (verstellen), ella es ahora como él (identificación), él le ha falseado la posición. [...] El movimiento de ‘ponerse de otro modo’ ... es una figuración del giro falsear la posición y de la identificación con el amor."
"De nuevo destaco —vuelve a señalar Freud (1915e ***)— la prevalencia, en toda la ilación de pensamiento, de aquel elemento que tiene por contenido una inervación corporal (más bien la sensación de ésta)". 
En estas observaciones de Freud vemos la construcción léxica originada en la "sensación somática" inherente a lo que Freud llamó lenguaje de órgano o lenguaje hipocondríaco, dado que el dicho esquizofrénico deviene lenguaje de órgano gracias a que adquiere ese sesgo hipocondríaco. 
La enferma esquizofrénica de Tausk explica su síntoma, a partir del drama afectivo y de la sensación hipocondríaca subyacente. Una histérica, en cambio, hubiera "torcido" efectivamente sus ojos manteniendo inconciente el nexo asociativo con los procesos afectivos que lo determinan. 
La formación léxica esquizofrénica proviene de la sobreinvestidura de la palabra, divorciada de "la cosa". Algo análogo, dice Freud, sucede en todo lenguaje: "Cuando pensamos en abstracto nos exponemos al peligro de descuidar los vínculos de las palabras con las representaciones-cosa inconcientes, y es innegable que entonces nuestro filosofar cobra una indeseada semejanza, en su expresión y en su contenido, con la modalidad de trabajo de los esquizofrénicos" (Freud, 19l5e *). 
En ese mismo sentido decíamos (Chiozza 1970a, pág. 120), que cuando Freud utiliza el nombre de "orales" o "anales" para referirse a determinadas fantasías, usa un lenguaje que presupone "algún género de identidad" entre la fantasía y el funcionamiento corporal específico: " ... las fantasías que corresponden a un nivel de fijación, y su expresión a través del lenguaje, representan la 'traducción mental' de un nivel corporal específico". 
"Apoyándonos en esas conceptualizaciones —continuábamos diciendo— consideramos toda referencia al cuerpo, o a los estadios del desarrollo, como un modelo biológico propio del lenguaje, a través del cual se expresa una fantasía que permanecería muda de cualquier otra manera. Las zonas erógenas constituyen una fuente, cualitativamente diferenciada, cuyo corolario "mental", la fantasía específica, configura la matriz de lo que habitualmente denominamos lenguaje" (Chiozza, 1970l, pág. 122). 
La elección del órgano queda entonces determinada, tal como lo señala Freud en el historial de Isabel de R, por su capacidad para representar simbólicamente la fantasía que permanece inconciente. Y esa capacidad simbólica, de la cual Freud se ocupa en sus artículos sobre metapsicología, posibilita la existencia de un "lenguaje de órgano". 
c. Construcción y significado de algunos giros en distintos idiomas 
Los giros, tal como se desprende de lo que hemos dicho, se originaron en sensaciones somáticas asociadas a experiencias concretas. De este modo, la expresión "los ojos ven", que constituye, por ejemplo, una parte del giro lingüístico "ojos que no ven, corazón que no siente", nace de la preponderancia de sensaciones en los ojos en el proceso de ver. Si bien sabemos que no son nuestros ojos los que ven, sino que los utilizamos para ver, dado que participan privilegiadamente en el ejercicio de esa función, suelen arrogarse la representación de la función completa. 
De un modo semejante en las expresiones ver con buenos ojos, ver con malos ojos, ver con otros ojos, nuestra bondad, nuestra maldad, o nuestra alteración en el proceso, nuestro, de ver, quedan atribuidas, depositadas, proyectadas o representadas, en nuestros ojos, siempre en virtud de la preponderancia de las sensaciones somáticas oculares durante el proceso de ver. 
Tenemos así, otra vez, la marca de esa "identidad antigua", entre un afecto, o un proceso, y determinadas sensaciones somáticas, identidad que alguna vez estuvo en la conciencia. Por ese motivo Freud (1921c *, pág. 105) afirma que "el lenguaje usual es fiel, hasta en sus caprichos, a alguna realidad". 
La "fidelidad a la realidad" recortará aspectos parciales de la misma, de manera tal que el simbolismo de los giros, siendo "uno para todos los pueblos", reflejará en su construcción características de cada uno de ellos, conservando no obstante una unión con el referente que quedará más oculta en la medida en que aumenta la abstracción. 
Recordemos que para Freud la representación-palabra, de manera análoga a la representación-objeto, integra en su construcción distintas cualidades sensoriales, "una de las cuales, los restos de la percepción acústica de una palabra oída, establece un ligamen prevalente con los restos mnémicos visuales de una particular representación-objeto" (Chiozza, 1978c, pág. 311). 
Si bien, en última instancia, la representación-palabra queda "cerrada" si la comparamos con la representación-objeto abierta a enriquecerse siempre con nuevas experiencias, los atributos o cualidades sensoriales unidas a una determinada representación-palabra, mantienen siempre su ligamen inconciente (por ejemplo onomatopeya) con el significado (el referente) al cual la palabra alude. Esta relación deviene inconciente, es decir, se encubre, obedeciendo a las premisas generales del lenguaje, ya que este, de acuerdo con Freud, emergió "a fin de posibilitar operaciones más finas". 
El lenguaje, para adquirir la capacidad de referirse a objetos más abstractos, debió distanciarse, en la conciencia, de su ligamen estrecho con las cualidades sensoriales unidas a las representaciones-objeto, más concretas, que fueron sus primitivos referentes. 
Pero Freud dirá además que para ese propósito fue necesario "conformar el decurso de las representaciones de manera que fuese más autónomo de los signos de displacer". Estos signos aluden fundamentalmente a sensaciones somáticas, lo cual permite establecer una vinculación entre dichas sensaciones y las particulares cualidades sensoriales de los símbolos verbales, por lo cual se establecería un continuo entre la representación-palabra (símbolo) que alude a un órgano (referente) y el órgano objeto, como representación (símbolo), que alude a una determinada sensación somática (referente). 
De este modo es posible afirmar que la palabra es, hasta en los caprichos del giro lingüístico, fiel a la unión de un determinado órgano, utilizado como símbolo, con las sensaciones somáticas que acompañaron primitivamente a los afectos que constituyen el significado de la expresión verbal (Freud y Breuer, 1895 d*, Freud, 1900a *, 1940a *). 
Decíamos en otra oportunidad (Chiozza, 1978c, pág. 311) que, "Cuando el objeto-representación queda simbolizado por uno de sus atributos, que pasa a ser su representante habitual y privilegiado, tanto el objeto-representación como el ligamen que mantiene con su símbolo devienen progresivamente inconcientes". 
Ejemplificamos (Chiozza, 1986c) ese suceder refiriéndonos al utensilio que los argentinos llamamos fósforo, porque ponemos el acento en la sustancia química; los españoles, haciendo referencia a la cera, lo llaman cerilla; los ingleses, destacando el encuentro entre el fósforo y el lugar donde se frota, lo denominan match; los italianos fiammifero, aludiendo a la llama; los franceses, fijando su atención en la luz, lo llaman allumette; y los alemanes, considerándolo una madera para frotar, lo llaman Streichholz. 
La manera de nominar ese objeto, que implica, en el fondo, un modo distinto de representarlo, tal vez se relacione con los rasgos caracterológicos particulares de cada tipo de hablante, que pueden, incluso, manifestarse en una particular manera de fabricar los fósforos. 
Ortega y Gasset (1914) dice que "Cuando se habla de una cultura específica, no podemos menos que pensar en el sujeto que la ha producido, en la raza; no hay duda de que la diversidad de genios culturales arguye a la postre una diferencia fisiológica de que aquella en una u otra forma proviene ... Hoy nos faltan por completo los medios para fijar relaciones de causa a efecto entre las razas como constituciones orgánicas, y las razas como maneras de ser históricas, como tendencias intelectuales, emotivas, artísticas, jurídicas, etc. Tenemos que contentarnos, y no es poco, con la operación meramente descriptiva de clasificar los hechos o productos históricos según el estilo o nota general que en ellos encontramos manifiesto" (pág. 51). 
El simbolismo universal de los giros expresará, pues, su contenido primario en las distintas lenguas pero, a su vez, cada una de ellas, recogerá "matices" que provienen del diverso "carácter cultural" de los pueblos. 
d. Algunos ejemplos 
En español usamos la expresión mal de ojo para referirnos al mal que se recibe por haber sido ojeado, es decir, víctima de la proyección de sentimientos maliciosos, por ejemplo, envidiosos. 
En Psicoanálisis de los trastornos hepáticos (Chiozza, 1970a) indagábamos, siguiendo a Freud y a Melanie Klein, el vínculo existente entre la acción de envidiar, los mecanismos proyectivos y la mirada. Decíamos, corroborando dicho vínculo, que mitológicamente la envidia es representada a través de la figura de la cabeza de Medusa "enraizada de serpientes y con la mirada torva y sombría". Asimismo señalábamos que la palabra envidia deriva del latín invidia y esta de invidere, que significa en su origen "mirar adentro". 
Sosteníamos también que el envidiar constituye un mecanismo o acción del Yo, consistente en "desmenuzar o analizar" un objeto que se halla "fuera", antes de incorporarlo. El correlato corporal de tal mecanismo sería el proceso biliar de digestión externa. En algunos animales, por ejemplo los reptiles, subsiste el mecanismo de digestión externa, a través de la inoculación de venenos en la víctima que va a ser ingerida. El sometimiento de la presa a través de "la hipnosis" producida por una mirada que aterroriza, también forma parte de la acción realizada sobre el objeto. 
En el idioma italiano se dice malocchio en un sentido equivalente al del dicho español. En alemán se dice etwas mit scheelem Blick ansehen, que literalmente significa "mirar algo con mirada bizca". El dicho alemán, igual que el español, resalta el ejercicio de una acción que se ejerce sobre otros, aludiendo al aspecto transitivo implícito en el mecanismo. 
En inglés, en cambio, se dice evil-eyed, que significa "tener los ojos maliciosos". En francés se utiliza la expresión avoir le mauvais oeil, "tener el ojo malo", figurándose así, igual que en el inglés, "la maldad del ojo". Queda reprimido, de este modo, el aspecto transitivo, es decir, el ejercicio de una acción sobre otro. 
La sabiduría popular suele decir que los ojos son el espejo del alma; en alemán se dice von den Augen ablesen, significando con ello "se le leyó en los ojos". Se rescata así el aspecto expresivo de la mirada, el ojo deja de ser una cámara receptiva de imágenes para ser un emisor de mensajes anímicos. Los ojos pueden expresar inocencia o "la malicia" del mirar envidioso. 
En los trabajos de metapsicología, en la referencia citada de la paciente de Tausk, Freud utiliza el giro die Augen verdrehen que, literalmente, significa "retorcer los ojos". La "traducción de sentido" de este giro (en el contexto del escrito freudiano) correspondería a nuestro "poner los ojos en blanco", que se refiere a ponerlos de una determinada manera, denotando con ello una "pretendida inocencia", como si se dijera "yo no tengo nada que ver". 
Poner los ojos en blanco alude entonces a un acto que lleva implícita una simulación, tal como lo destacara, en su lenguaje esquizofrénico, la paciente de Tausk. 
Los alemanes, como hemos visto, utilizan la expresión die Augen verdrehen, retorcer los ojos. De manera análoga, los ingleses, dicen to roll one's eyes, que significa "revolver los propios ojos". En ambos idiomas se pone el acento en el movimiento evasivo de los ojos. Los franceses dicen montrer le blanc de ses yeux, que literalmente significa "mostrar el blanco de sus ojos" y también avoir des yeux révoulsés, "tener los ojos revueltos", evocando el movimiento automático de mirar para arriba, como si fuera "un mirar al cielo y poner a Dios por testigo". Aluden, como los ingleses, al extravío de la mirada, y también, quizás, a través del color blanco, a la inocencia. 
El ojo expresa y, además, amplía, mediante su función, el horizonte de nuestra percepción. Extendemos, luego, metafóricamente, la ampliación del campo perceptivo que la mirada otorga, a diversas situaciones novedosas o inquietantes en las cuales, aunque no se trate de mirar, decimos que debemos abrir los ojos. Aludimos de esa manera al estado de alerta, al incremento de la atención que es necesario implementar ante una situación novedosa. Lo aplicamos por extensión al hecho de darnos cuenta de algo, tomar conciencia, conocer lo que hasta ese momento se ignoraba, o también, al acto que determina que algún otro tome conciencia de una cuestión particular. 
Podemos suponer que hubo en el pretérito situaciones "concretas" ante las cuales fue necesario estar alerta. Formaban parte de este estado, el acto de abrir los ojos y los gestos y sensaciones correspondientes. El dicho se construye a partir de la metáfora que equipara el acto de abrir los ojos con la posibilidad de ver más. 
En distintos idiomas se usan habitualmente expresiones similares: en francés se dice ouvrir les yeux; en inglés keep one's eyes open; en alemán, die Augen aufmachen; y en italiano, spalancare gli occhi 1. En este último caso, a través de la palabra spalancare, al significado de "abrir los ojos" se agrega el de abrirlos "ampliamente". 
Así como decimos, aludiendo al estado de alerta, que "abrimos los ojos", puede suceder que algo, de pronto, nos haga ver con otros ojos . Esta expresión, más allá de su aparente trivialidad, contiene una rica significación; alude a un cambio radical y catastrófico que surge de un "cambio afectivo", que compromete los valores y modifica nuestro juicio acerca de la realidad. Supone un distinto "encuadre epistemológico", un nuevo "punto de vista", un descubrimiento, un cambio de identidad. Según el diccionario significa gestar un "diferente concepto, estimación y aprecio del que antes se hacía o del que otros hacen". 
Otros idiomas expresan este giro de manera análoga. Así, los franceses dicen voir avec d' autres yeux, los ingleses to see somebody with different eyes, los alemanes etwas mit anderen Augen ansehen, y los italianos guardare con altri occhi. 
Los ojos y la vista se arrogan, en todos ellos, la representación de la percepción en el sentido del "conocimiento de la realidad". Toda percepción moviliza una investidura, compromete un recuerdo que lleva implícito un concepto, y transfiere una forma significativa; de este modo es posible afirmar que toda percepción es una interpretación. "Ver con otros ojos" significa, entonces, "ver como si se hubiera colocado en otros ojos". Es un dicho que acompaña a la vivencia de situarse de un modo diferente al acostumbrado frente a una misma situación. Encontramos aquí, condensados en una misma expresión lingüística, y en un mismo significado, el contenido de los dos giros lingüísticos utilizados por la enferma de Tausk: El novio le había, al mismo tiempo, torcido los ojos y falseado la posición. 
De acuerdo a lo que venimos diciendo, y como lo señala Freud (1910b*), la excitación del ojo moviliza procesos afectivos muchas veces intensos. Lo que se "ve" promueve afectos que, en ocasiones, la represión insiste en mantener lejos de la conciencia. 
Este deseo de "no ver" aquello cuya presencia despertaría afectos penosos, lo expresamos cuando decimos ojos que no ven corazón que no siente. El corazón, sabemos, en su condición de "marcapaso", creador de un tiempo cualitativo que marca la significación y la importancia de cada momento, se arroga la representación de pre-sentir o pre-figurar el sentimiento (Chiozza, 1978f). El ojo que ve "figura" entonces el vivenciar cardíaco de un sentimiento que se presiente como penoso. El giro expresa la manera de evitar el sentimiento a través de evitar el acto de ver. Representaría una analogía verbal con el mecanismo que Freud asigna a la ceguera histérica. Los ciegos histéricos, dice, son ciegos para la conciencia, en el sentido de que no viendo contribuyen a mantener una disociación entre procesos concientes e inconcientes. Los ojos que no ven simbolizan, entonces, el deseo de no promover un afecto, evitando así su asunción vivencial, cardíaca. 
En el idioma francés el giro se expresa diciendo loin des yeux loin du coeur lo que literalmente significa "lejos de los ojos lejos del corazón" en un sentido análogo al dicho español. Lo que se aleja de los ojos, se aleja del corazón, de la misma manera que lo que no se ve no se siente. Los italianos utilizan dos giros para expresar esta situación. Uno de ellos, equivalente al utilizado por los franceses, dice lontano dagli occhi, lontano dal cuore (lejos de los ojos, lejos del corazón). El otro dice occhio non vede, cuore non duole, (ojos que no ven corazón que no duele) manifestándose en él, con menor grado de represión que en el dicho español, el carácter doloroso de aquello que no quiere verse. 
El giro, en inglés, dice out of sight, out of mind (fuera de la vista, fuera de la mente), y en alemán aus den Augen aus dem Sinn (fuera de los ojos fuera de la mente, de la intención, de la imaginación). Tanto Sinn como Mind incluyen en su significación a la importancia y al afecto. La palabra alemana Sinn significa en su traducción "sentimiento, pensamiento, espíritu, significación." Proviene de la raíz indogermánica sent, que significa "caminar, viajar, ir"; "tomar determinada dirección", "buscar una huella o un camino". A esta raíz pertenece el latín sentire que es percibir, sentir. La palabra alemana sería análoga a nuestro castellano sentido. 
Vemos que la relación entre los ojos y el corazón adquiere, en esta serie de giros lingüísticos, el valor de un símbolo que alude a la relación entre percepción y recuerdo, caracterizada por el hecho de que, si bien se excluyen mutuamente de la conciencia, cada uno de ellos lleva implícito al otro de manera inconciente. 
Numerosos giros testimonian la relación simbólica, de representación, que existe entre el corazón y la capacidad de presentir o prefigurar el sentimiento, y es posible incluso establecer un gradiente de intensidades entre las distintas cualidades afectivas a las cuales se hace referencia. 
Así, por ejemplo, se dice del que experimenta una intensa expectativa temerosa que tiene el corazón en la boca, aludiendo de este modo a un presentimiento desagradable que lo asusta mucho. Este giro surge de la agitación y de la taquicardia que, como sensaciones somáticas, acompañan a la angustia y al miedo repentinos. 
El giro en inglés to have one's heart in one's mouth tiene un sentido análogo al español. Mientras que las versiones inglesa y española aluden a la boca, las versiones alemana das Herz schlug ihm bis zum Halse, italiana sentire o avere il cuore in gola y francesa avoir le coeur dans la gorge se refieren a tener el corazón en la garganta. 
El sobresfuerzo, propio de una situación límite, implica el incremento de la frecuencia cardíaca por un lado, y la falta de aire por el otro. Pensamos que las diferencias que muestra el giro en los diferentes idiomas expresan distintos grados de represión, ya que la referencia a la garganta, alude de manera más directa que la boca a las sensaciones de opresión y ahogo1. 
Cuando alguien, en cambio, está apesadumbrado, sufre una pena concurrente de la que no puede hacer un descargo, una pena que debe soportar sin tramitación inmediata, suele decir que tiene un peso en el corazón. 
Peso proviene del latín pensare, intensivo de pendere, que a su vez significa "estar colgado", también de allí derivan pendiente y péndulo. Pena deriva del latín poena y este del griego poiné que quiere decir "multa" y castigo. Quien tiene una multa tiene una deuda, un compromiso del que está pendiente y que limita su libertad (Chiozza y col., 1970b). 
Desde otro punto de vista podemos decir que quien está en esa situación experimenta culpa, sufre una carga afectiva, una opresión. Pensamos que esa sensación de opresión, en el momento en el que surgió el giro, acompañaba a un estado de constricción del corazón que supone una cierta anoxia. Fleming, a quien citamos en un trabajo anterior (Chiozza, 1986a, págs. 96-110), afirma que los procesos que engendran la angina de pecho y los que engendran a la angustia son los mismos. Es posible pensar entonces, continuábamos diciendo, que la llamada estenocardia forma parte esencial de la clave de inervación del afecto angustia, configurada por un tipo particular de estenosis (angostura) coronaria vinculada a la opresión y la anoxia. 
En el idioma alemán encontramos tres giros que aluden a las vivencias que describimos y que nos muestran, además, distintos matices de las mismas: das Herz ist ihm schwer (tiene el corazón pesado), etwas auf dem Herzen haben (tener algo sobre el corazón) y es fälltihm ein Stein vom Herzen (se le cae una piedra del corazón). En francés el giro equivalente es avoir le coeur lourd (tener el corazón pesado), y en inglés with a heavy heart (con el corazón pesado), mientras que en italiano se dice avere un peso sul cuore (tener un peso sobre el corazón). 
Cuando una pena adquiere un carácter insidioso, cuando se transforma en una inquietud, una sospecha, una duda, se dice que tenemos una espina en el corazón. De este modo se alude a una situación que genera un sentimiento penoso del que no podemos desprendernos fácilmente. En italiano, de manera similar al español, se dice essere una spina nel cuore, para referirse a esa misma situación que se acompaña de un sentimiento que equivale, en cierto sentido, a un dolor in status nascendi. 
Cuando el sentimiento se instaura de una manera plena, aguda, insoportable, decimos que nos han dado una puñalada en el corazón. Los italianos dicen essere un rasoio al cuore, para referirse a una situación en la cual la pena se ha convertido en un dolor atroz. En alemán se dice das gibt mir einen Stich ins Herz (esto me da una puntada en el corazón), das Herz durchbohren (me perfora el corazón) y también ins Herz schneiden (es como si me hicieran un tajo en el corazón). Refieren de esta manera el mismo gradiente de intensidades que reflejan los giros en otros idiomas como "espina" y como "puñalada". 
Los franceses dicen coup de poignard dans le coeur equivalente a la puñalada en el corazón y también enfoncer, mettre, plonger, retourner le poignard dans le coeur, aludiendo de este último modo a una acción que se realiza sobre el objeto en el sentido de hundir, clavar, meter, revolverle a otro, en el corazón, un puñal. 
Cuando se experimenta un estado de pena o dolor insoportable, decimos que se nos parte el corazón. La expresión partir, del latín partiri se utiliza en el sentido de "dividir", o con la acepción de "ponerse en camino", "separarse". Los alemanes dicen das bricht einem das Herz (esto le quiebra a uno el corazón) y los ingleses, to break one's heart (quebrar el corazón de uno). En ambos giros está presente la expresión quebrar, equivalente a la palabra romper. Los franceses utilizan distintas palabras que expresan diferentes matices en el contexto de este giro que, para ellos, posee dos formas: percer le coeur (romper, perforar) y déchirer (desgarrar), o fendre (partir, cortar) le coeur 1. La expresión italiana mi si spezza il cuore (se me hace pedazos el corazón), se usa con el mismo sentido que se me parte el corazón. 
Suponemos que el dicho que nos ocupa se originó en una situación en la que experimentamos un proceso de duelo, es decir nos enfrentamos con una pérdida que genera, por un lado, reticencia a aceptarla, y por otro el reclamo de la realidad que fuerza esa aceptación. El "sentimiento se divide": ante aquello que lastima, y frente a lo que sentimos "lástima", se nos "parte el corazón". Decimos, también, que se nos queda un pedazo del corazón. Así se expresa Marco Antonio frente a la tumba de Julio César: ¡Mi corazón está ahí, en ese féretro, con César, y he de detenerme hasta que torne a mí! (Shakespeare, Julio César, Acto III, escena 2). 
Si se quiere aludir al modo en que suele experimentarse algo que supone un intenso compromiso afectivo, se dice que uno se lo toma a pecho . En el trabajo "Un infarto en lugar de una ignominia" (Chiozza, 1986a), se relata la historia de un paciente que se tomaba las cosas a pecho. Decíamos en aquella oportunidad que, no pudiendo distinguir entre la responsabilidad y los sentimientos de culpa, la ofensa tomada a pecho era vivida como un puñal o una espina clavada en el corazón. El coraje y el valor, a los cuales el corazón simbólicamente alude, (Chiozza, 1983a), remiten, en última instancia, a la cualidad de "marcapaso" de ese órgano, cualidad que "señala" la importancia de cada momento. El corazón, en ese sentido, es "el lugar" de las importancias. 
Los alemanes dicen sich etwas zu Herzen nehmen (tomárselo a corazón), los ingleses to take to heart (tomárselo a corazón), los franceses avoir, prendre, quelque chose à coeur (tener o tomar alguna cosa a corazón), y los italianos prendersi a cuore (tomarse a corazón). Tomarse algo a corazón , como lo expresan los giros en alemán, inglés, francés e italiano, significaría enfrentar una situación a la que se le ha otorgado trascendencia, es decir, importancia. En el español, si bien el sentido es el mismo, la referencia al pecho, en lugar del corazón, nos sugiere un grado mayor de encubrimiento del sentido del giro. 
En situaciones en las que es necesario superar el miedo, o transformar el miedo en coraje, disponiéndose para la acción, suele decirse hacer de tripas corazón. Tal como habíamos señalado refiriéndonos al giro anterior, el corazón se adjudica la representación del coraje, la valentía y el esfuerzo. Las tripas, por otro lado, aluden al intestino, órgano que se relaciona, de modo simbólico, con el afecto miedo (recordemos que al miedo, en el lenguaje popular, se lo suele denominar cagazo). 
Cuando alguien tiene miedo se siente impotente, y, si este miedo se intensifica, puede llegar a sentirse paralizado para realizar una acción o, incluso, puede querer huir. La taquicardia que en esa situación se experimenta puede representar, entonces, el presentimiento de un peligro, tanto como la preparación anticipatoria de una acción posible realizada con coraje y con valor. Entonces, en lugar de huir o de quedar paralizado, se enfrentaría el peligro oponiéndole el pecho. 
La versión francesa donner (mettre, remettre) du coeur au ventre a quelqu'un (dar, poner o reponer el corazón en el vientre de alguien), con el significado de darle o restituirle el valor o el coraje, toma la forma de una acción transitiva: se le da "coraje" como podría dársele aliento. El inglés to take heart y el alemán sein Herz in beide Hände nehmen (tomar el corazón en ambas manos) o sich ein Herz fassen (agarrarse el corazón), no hacen alusión a las tripas, sino al corazón, pero ambas son las expresiones que habitualmente se utilizan para referirse a juntar coraje, aludiendo tal vez, con ambas manos, a la acción de juntar. Existe otro giro alemán das Herz ist ihm in die Hose gefallen que significa literalmente "el corazón se le cayó a los calzones", y que alude a una situación de susto o miedo intenso. Podemos interpretar que es lo contrario de hacer de tripas corazón, en lugar de apelar al coraje, claudicamos frente al temor. 
IV - SÍNTESIS Y CONCLUSIONES 
Cuando alguien dice, por ejemplo, que determinada situación fue como una puñalada en el corazón, apela a un uso del lenguaje, a un giro lingüístico, acuñado en el devenir evolutivo del idioma y compartido por todos los hablantes. 
Quien utiliza, por ejemplo, ese giro, es conciente que se refiere al contenido doloroso de una vivencia. No es conciente, sin embargo, de la trama sutil que constituye la profundidad del dicho, ni de la sabiduría que condensa. 
Apelamos al giro lingüístico como a una pieza terminada que, ensamblada en el discurso, nos permite la expresión de una vivencia atemperada. El giro que así utilizamos es, en sí mismo, producto de la atemperación de un suceder afectivo que fue, una vez, un acontecimiento vivenciado como sensación somática "concreta". 
Así, cuando el dicho refiere que la puñalada se siente en el corazón y no en otro lugar, dice de ese modo y no de otro, porque es justamente el corazón el órgano que se arroga la representación de pre-sentir o pre-figurar el sentimiento al cual se alude. El giro menciona al corazón porque en su construcción original participó una sensación somática especifica de ese sentimiento: el dolor estenocárdico que en otra época, cuando el afecto se manifestaba con la fuerza original de una pasión no atemperada, acompañaba a la emoción completa. 
Ese anudamiento con la sensación somática que fue, filogenéticamente, una conexión de hecho, ha sido "olvidado". El giro es, por esa razón, una "alusión metafórica", una forma del lenguaje indirecto al que apelamos, como en las figuraciones simbólicas de un sueño. Las condensaciones y los desplazamientos que lo constituyeron, facilitan que, al decirlo, re-anudemos en la expresión lingüística las vivencias que, atemperadas, pueden ahora, nuevamente, acceder a la conciencia. 
Ya Freud había conceptualizado los fundamentos de esa nueva manera de pensar el lenguaje. En los historiales de la histeria dice que los usos lingüísticos y los síntomas de las pacientes se nutren de una fuente común. En los trabajos de metapsicología, al estudiar los primeros estadios de la esquizofrenia, dilucida el origen de la expresión verbal de esos enfermos. Las sensaciones somáticas constituyen el sesgo hipocondríaco que, como lenguaje de órgano, forma parte del giro lingüístico verbal. 
Esos hallazgos se convirtieron en los fundamentos a partir de los cuales Freud sostuvo que el simbolismo de los usos del lenguaje es universal, y que si se emprendieran indagaciones, especialmente en lo que atañe a los giros lingüísticos, tan habituales, deberíamos concluir en que todos los pueblos construyen su lenguaje sobre los mismos símbolos. 
Los giros muestran, efectivamente, en los distintos idiomas, la fuente de significación específica que los originó. Las sutiles diferencias en su construcción, entre las diversas lenguas, no desdicen la universalidad de esos símbolos, sino que por el contrario la reafirman y, además, dan cuenta de los matices del "carácter" en las distintas maneras de ser de diferentes culturas. Tales matices nos otorgan, en su conjunto, una visión más completa de las sensaciones somáticas reprimidas que constituyen a los distintos significados inconcientes. 
Estas consideraciones no son válidas exclusivamente para los giros lingüísticos. Podemos aseverar que todo nuestro lenguaje se construye de manera análoga, es decir, surge asociado con sensaciones somáticas, antiguamente concientes, vivenciadas como experiencias concretas, desfiguradas hoy por la represión y por la atemperación de los afectos. Los giros al utilizar, en calidad de símbolos, las representaciones de los órganos, nos permiten contemplar, desde un lugar privilegiado, de qué manera se originan las palabras (dotadas, en última instancia, de sexo masculino o femenino) y el idioma entero. El anudamiento original entre cuerpo, afecto y lenguaje, avala la existencia de un lenguaje matricial del que emergen, al modo de distintos "dialectos", diversas modalidades expresivas y, entre ellas, como su eslabón más diferenciado, el lenguaje verbal configurado en las distintas lenguas. 
Numerosos autores contemporáneos se han ocupado, desde distintos ángulos, de esa matriz del lenguaje y de esa capacidad simbólica universal y gestora, que no solamente reclamó la atención de Freud, sino que constituye, implícitamente, uno de los pilares fundamentales de la interpretación psicoanalítica. Las consideraciones expuestas desde el ámbito de los conocimientos generales acerca del lenguaje, desde el terreno metahistórico o desde la descripción metapsicológica, nos permiten afirmar una vez más, desde su confluencia, que la relación entre los símbolos y los referentes a los cuales aluden no es arbitraria. Se trata de una relación que se fundamenta en una unidad de sentido de la cual, tal como señala Freud, sólo podemos hoy conjeturar un tertium comparationis que la conciencia ha perdido. 
Notas
(*) El texto del presente capítulo pertenece a un trabajo realizado en el Departamento de Investigación del Centro Weizsaecker de Consulta Médica, que fue presentado para su discusión en la sede del Centro, en el mes de agosto de 1992
(1) También, desde otro punto de vista, la palabra que, en tanto "representación cerrada", está cerrada por un concepto, se relaciona con la representación-objeto (abierta) sólo en aquellos aspectos parciales contenidos en el concepto al cual la palabra alude. En otros términos, la palabra denota directamente al concepto e indirectamente al objeto al cual este alude. 
(2) Los signos de descarga lingüística poseen con el recuerdo un tipo de relación análoga a la que poseen los signos de cualidad con la percepción y los signos de actualidad (Chiozza, 1991b) con la sensación somática
(3) "La noticia de la permanente evolución de la forma en la materia sólo se adquiere cuando la percepción del espacio se dirige hacia lo microscópico y cuando, inversamente, la consideración del tiempo se dirige hacia los intervalos mayúsculos. Parece que nuestra conciencia habitual se hallara construida para conservar la ilusión de la inmutabilidad de la materia" (Chiozza, 1978c, pág. 317).
(4) Los términos Pleroma y Creatura fueron acuñados originariamente por los alquimistas y retomados por Jung, para referir, con el primero, el cosmos material y, con el segundo, el universo de lo viviente. 
El lenguaje hablado, dice Bateson, en la medida que se refiere a "cosas", escotomiza las relaciones y tiende a "pleromatizar", a crear un universo de "partes congeladas": "Los seres humanos, con sus manipuladoras manos, se especializaron en describir aquello que pueden afectar". "El lenguaje está muy lejos de cualquier otro modo de comunicación, tiene propiedades que lo diferencian de aquellos otros modos y es más adecuado para hablar sobre el pleroma. ¿tenemos pues un lenguaje pleromatizado? ¿O hemos más bien creado un extraño producto híbrido que no es fiel a ninguno de los dos mundos? En virtud de un curioso retorcimiento, el refinamiento último de la Creatura consiste en la capacidad de informar falsamente de una nueva manera sobre el Pleroma y de informar falsamente sobre la Creatura" (Bateson y Bateson, 1987, pág. 188).
(5) La llamada solicitación somática, desde nuestro punto de vista, se corresponde con una manifestación (o sensación) somática que, en sí misma, expresa un significado.
(6) No podemos dejar de mencionar, aunque ahora no es el punto esencial que nos ocupa, que Susanne Langer cuestiona aquí, fundadamente, la habitual aseveración, a nuestro juicio errónea, de que la relación entre significado y significante es convencional y arbitraria.
(7) Seminario teórico-práctico, Instituto de Psicoanálisis Metahistórico Sigmund Freud, Centro Weizsaecker de Consulta Médica, Buenos Aires..
(8) La traducción de este párrafo fue realizada por Dorrit Busch a partir del original alemán
(9) Otras dos expresiones italianas similares son: Dormire con un occhio solo y también Occhio al Cristo.
(10) Cuando se reúnen los giros que aluden al mismo órgano en distintos idiomas, se comienza a descubrir y hacer conciente sensaciones somáticas anteriormente desconocidas o desatendidas. Por este motivo podemos decir que cada idioma rescata de la represión un diferente aspecto.
(11) Quebrar viene del latín crépare que significa "crujir, chasquear, estallar", y también, "reventar". Los italianos, en el giro crepa cuore recogen esta significación del "corazón que revienta", que alude a la ignominia, y que se refiere a una persona o situación que revienta el corazón.
