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“Emergieron, en su lugar,

a la luz de los faroles, dos pe-
lotones de extrafios individuos.
Andaban en formacion de tres
en tres, con extrafio paso em-
barazado, la cabeza inclinada
hacia adelante y los brazos rigi-
dos. Llevaban en la cabeza una
gorra comica e iban vestidos
con un largo balandrdn a rayas
que aun de noche y de lejos se
adivinaba sucio y desgarrado.
Describieron un amplio

circulo alrededor de nosotros,
sin acercdrsenos y, en silencio,
empezaron a afanarse con
nuestros equipajes y a subiry a
bajar de los vagones vacios.
Nosotros nos mirabamos

sin decir palabra. Todo era
incomprensible y loco, pero
habiamos comprendido algo.
Esta era la metamorfosis que
nos esperaba. Maniana mismo

4

seriamos nosotros una cosa asi”

Primo Levi, Si esto es un hombre

INntroduccion

Este trabajo se propone investigar las coordena-
das de una clinica diferencial de la angustia, a par-
tir de ciertas presentaciones actuales, donde el

cuerpo se expone como escenario privilegiado del

sufrimiento. Alli encontramos la frecuente recu-
rrencia que hoy alcanzan los llamados ataques de
panico. ¢Qué relaciones podemos entablar entre la
angustia, el cuerpo y el panico? Esta pregunta sera
crucial y orientativa del recorrido de este trabajo
a fin de discernir la diferencia entre ubicar la an-
gustia en la clinica, cuya historia antecede a Freud,
de una clinica diferencial de la angustia, donde las
ensefianzas del psicoanalisis seran una clave funda-

mental de lectura.

La angustia

Freud a lo largo de su obra, se orienta por el vector
del sintoma. Lo entiende como un malestar, que
interroga, concierne y conlleva una busqueda de
respuestas que se resuelven por la via del descifra-
miento. Llegado a 1926, propone incluir a la inhi-

bicion y a la angustia en una serie clinica tripartita.

El tratamiento de la inhibicidn y de la angustia con-
fluyen en la construccién del sintoma en anadlisis.
Se trata de sintomatizar la inhibicién y de ubicar a
la angustia como la seial que motoriza al aparato
psiquico para la defensa y consecuente formacion

del sintoma.

Esta manera de concebir a la angustia y al sinto-
ma, nos permite afirmar que “no hay clinica sin

angustia”.

Desde esta perspectiva, la angustia es uno de los
resortes fundamentales del recorrido de un ana-
lisis. Puede estar al principio motorizando la con-
sulta o se puede generar en el curso del mismo
producto de la transferencia e interpretacion, si en-

tendemos que es por esas vias por donde se tocan
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los nucleos, los puntos nodales de la posicion del

sujeto respecto de su sufrimiento.

Si estos nucleos no se tocan, si no hay un correlato
afectivo en el andlisis, el desarrollo de las entrevis-
tas no es mas que un puro bla bla bla. Asi lo expresa
Freud en su temprana Comunicacion preliminar al
afirmar que un recordar no acompanado de afecto

es del todo ineficaz (1).

La angustia es entonces, un afecto nuclear, dificil
de aprehender por su relacion de borde entre lo
psiquico y lo somatico. Tiene su sede en el yo y se
vive a través de sensaciones displacenteras corpo-
rales. Lacan, siguiendo esta pista, la define como
afecto de excepcidn, signo de que algo real, que se
escapa a la elaboracion, se presenta en el camino

del sujeto.

El trabajo de un analisis ird transformando la re-
lacién con la angustia. Freud, en el texto Andlisis
terminable e interminable nombra la diferencia
producida entre el comienzo y el final como acota-

miento de angustia.

Es interesante que de ninguna manera propone una
disolucién final, sino una transformacién que hace
de la angustia una sefial, un recurso, un instrumento
frente a las contingencias posibles que, via el esce-
nario del cuerpo, anuncian la proximidad de un real.
En términos freudianos, se trata de la proximidad de
un peligro que sacude la organizacién del yo y por lo

tanto pone en jaque la unidad corporal.

Entonces, es una evidencia clinica, que transitar un

andlisis “no es sin angustia”.

Pero, la intencién de este trabajo no es solo verifi-
car el caracter princeps de la angustia en la clinica
sino de revisar las coordenadas actuales para ha-

blar de una clinica de la angustia.

Las pistas de undad

Podemos resaltar una clinica de la angustia pre-

sente en Freud desde el comienzo de su obra.

Claro que es una clinica mas morigerada, a dife-

rencia de la de hoy, proliferada.

Por ejemplo, 1895, en Sobre la justificacion de se-
parar de la neurastenia el grupo de las neurosis
de angustia, Freud detalla el ataque panico, que
luego, se replica en el DSM.

Son tiempos iniciales del psicoanalisis, donde po-
demos apreciar una nosologia simple compuesta

por dos grandes grupos.

Un grupo, mas conocido, al que Freud destina ma-
yor interés en funcidn del caudal de la demanda,
donde el sintoma signa el resultado de la opera-
cién psiquica de la defensa. Se trata de la lucha
contra representaciones intolerables, cargadas
de un sentido sexual traumdtico. En funcién de
dicha operacién de defensa se van constituyendo
las distintas entidades clinicas: histeria, neurosis

obsesiva, fobias, paranoia y psicosis alucinatorias.

Pero también describe otro grupo bajo el nombre
de neurosis, donde localiza un conjunto de pre-
sentaciones clinicas que incluyen, por un lado, a
las neurastenias de Beard -una entidad que alcan-
za gran difusiéon en Norteamérica y Europa- y un
grupo que él mismo propone como novedad y al
gue denomina neurosis de angustia. Podemos su-
poner que Freud, aprovechando el reconocimien-
to que logra la neurastenia en esa época, agrega
en el mismo grupo a la nueva entidad. De esta ma-

nera da un paso crucial al incluir a la angustia en
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el campo de la psicopatologia. E incluso plantear,

de manera original, que una de sus versiones po-

sibles es el ataque de panico.

Este subgrupo que luego, a partir del 1900, pre-
cisa con el nombre de “neurosis actuales” tiene
como etiologia, la invasién de excitacién sexual
somatica. Se trata de un quantum que sacude la
organizacion del yo con consecuencias en el plano
del cuerpo. Es el cuerpo el escenario y la causa del

sufrimiento y no una representacion intolerable.

Este acento puesto en la angustia, y su posible
declinacidon en panico, como acontecimiento de
cuerpo, es pasible de ser leido a la luz de nuestra
época. Si entendemos que hoy el sintoma se pre-
senta, con frecuencia, un poco flaco, desnutrido
de sentidos referidos a verdades reprimidas- re-

presentaciones intolerables.

Hoy encontramos en la clinica sintomas que no
estdn tan dispuestos a hablar, a asociar, mas silen-
ciosos que charlatanes, donde hay que forzar la
palabra, donde la palabra no brota al modo de las

pacientes histéricas de Freud.

En esta época muchas demandas, consultas giran

alrededor de la angustia y el panico.

Donde el cuerpo es patognomdnicamente el re-
sorte silencioso del sufrimiento.

El cuerpo de

El tema de la angustia fue considerado desde el
comienzo de la clinica psiquiatrica en los finales
del S. 18, pero toma auge a mitad del S. 19 con

la influencia de la fenomenologia y el existen-

cialismo.

Es interesante destacar que desde Legrand de Saul,
Wernicke, Morel, Whestphal, Beard, Heckker, Jas-
pers y hasta llegando a Ey, hay un acuerdo de resal-
tar que la sede de la angustia es el cuerpo. Los sig-
nos patognomanicos son ahogos, vértigo, mareos

y a veces ideas de muerte, enfermedad o locura.

En ese sentido, Ey la define como “el aguijon de la
angustia, que es llamado de nuestro destino, sor-

da resonancia de nuestra eleccion” (2).

iAhora bien, una cosa es que la sede sea el cuerpo y
otra que sea por el cuerpo! Esta diferencia es la que

propongo leer a la luz de una clinica de la angustia.

Plantear, como lo hace la psiquiatria que el esce-
nario es el cuerpo no resuelve el tema que justa-
mente presenta el panico, donde se puede cons-
tatar que lo que estd en juego no es un escenario
sino una causa. Esto nos permite arribar a la hi-
potesis de articular el panico con la amenaza de

poder perder la unidad, el contorno del cuerpo.

El cuerpo en

Podemos tomar algunas referencias del campo de
la filosofia y sociologia que nos permiten leer la
época, y especialmente el enfoque que hoy recae

sobre el cuerpo.

Eric Sadin en varios de sus libros, lee la época bajo
la égida de un nuevo ethos, un nuevo hombre
que se cree dueiio de si mismo, independiente de
toda determinacién que provenga del Otro social.
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Empresario de si mismo, debe proponerse y hacer
lo que quiera. Para ello la cibernética y la inteli-
gencia artificial le aportan una herramienta a la
medida de semejante proyecto. Pero lo que ter-
mina corroborando el autor, es que el resultado
obtenido es un hombre dependiente y consumido
por los mismos dispositivos que produce. Nombra
a los objetos tecnolégicos, “camaras decompre-
soras”, “sopapas catdrticas” (3) ya que comienzan
con una funcidn catartica y de-compresora, pero
terminan siendo verdaderas jaulas cibernéticas,
que apresan nuestro tiempo y sobre todo nues-
tros cuerpos dejandolos anestesiados, dormidos,

desvitalizados.

El fildsofo coreano, Byung-Chul Han (4), describe
una sociedad regida hoy por un ideal de transpa-
rencia que sumerge al sujeto en un suefo de li-
bertad, del que despierta atado a un sistema de
control y vigilancia. Esposado como cliente vir-
tual, queda capturado por un pandptico digital. La
transparencia en definitiva es una cruda exposi-
cion a la que califica de obscena y que distingue
del plano de la mediacién, de la representacion.

En esa linea, Gerar Wacjman (5) menciona la ex-
periencia llevada a cabo por un grupo de cientifi-
cos japoneses que, a través de mutaciones gené-
ticas en el laboratorio, han logrado, para su mejor

estudio, hacer transparente la piel de la rana.

¢Acaso somos todos ranas expuestas a las

practicas de laboratorio?

En nuestra época, el cruce del discurso capitalis-
ta y de la ciencia ha potenciado las incidencias
de los laboratorios en nuestros cuerpos, para lo
mejor y para lo peor también. En ese sentido, la
angustia y su declinacién en panico es la ultima
barrera defensiva frente a la amenaza de perder

el cuerpo, su unidad, su contorno, su espesor, su

piel. Esta época potencia esa amenaza, la radica-
liza. Lacan lo dice con mucha claridad al afirmar
qgue la angustia es el miedo al miedo, de perder
nuestro cuerpo (6). Es la razén por la cual, los psi-
coanalistas estamos a la orden del dia, recibiendo
estas demandas y ofertando un dispositivo, el del
psicoanalisis de orientacidn lacaniana que no solo
aloja y resalta la angustia en la clinica, sino que da

lugar a una clinica diferencial de la angustia.
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