

  

    
      
    

  




  

    Contornos de la angustia
 De Freud a Lacan



    Una observación clínica condujo a Guy Trobas a iniciar su investigación sobre la angustia. Destacada por Sigmund Freud como “origen de todos los afectos”, la angustia interpela el núcleo más íntimo de cada sujeto y se posiciona como el primer fenómeno afectivo. En efecto, según Trobas, ella “sumerge al sujeto en la temporalidad que lo hace existir de manera aguda en la conciencia de la vida, más que cualquier proyecto que pueda proponerse”.


    En una época atravesada por discursos que tienden a eliminar el término angustia, el autor recupera la importancia de este afecto fundamental. Una clave del texto es la diferencia entre la clínica de la angustia y la del síntoma en sentido freudiano, pero Trobas deja abierta la posibilidad de que la angustia pueda constituirse como síntoma.


    Hablar de la clínica de la angustia, recuperar esta noción “crucial” para el psicoanálisis, constituye el desafío de este libro.
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    Licenciado en Ciencias Económicas y en Psicología Clínica y Patológica, practica el psicoanálisis desde hace cuarenta años. Es analista miembro de la École de la Cause Freudienne (ECF, París), de la Escuela de la Orientación Lacaniana (EOL, Buenos Aires) y de la New Lacanian School (NLS, París). Integra la Asociación Mundial de Psicoanálisis. Es coautor, junto a Graciela Esperanza, de la traducción castellana de los Autres Écrits (Otros escritos), de Jacques Lacan (Paidós, 2012). Ha escrito numerosos artículos en revistas francesas, varios de los cuales fueron traducidos al castellano, portugués, inglés y polaco.
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    Para Maïa y Loïc


  




  

    (…) el problema de la angustia es un punto nodal en el que confluyen las cuestiones más importantes y diversas; se trata, en verdad, de un enigma cuya solución arrojaría mucha luz sobre el conjunto de nuestra vida anímica.


    Sigmund freud




     S. Freud. “25ª conferencia. La angustia” (1916-1917), en Obras completas. Vol. 16. Buenos Aires, Amorrortu, 1987, p. 358.


  




  

    (…) ¿Qué no iba a estar relacionado con la angustia?


    Jacques Lacan




    J. Lacan. El Seminario, libro 10: La angustia. Buenos Aires, Paidós, 2010, p. 20.


  




  
			Prólogo

			

¿Qué es la angustia? Son muchos los que podrían responder a esta cuestión, sea porque entienden haberla experimentado –a veces ocasionalmente–, sea porque escucharon a otros cercanos hablar de ella, o porque la comprobaron por sí mismos al estar delante de alguien que se encontraba bajo su dominio. Así, hay una experiencia de la angustia.

			La angustia es una noción corriente que puede volverse vaga a pesar de lo que su etimología latina indica: angūstia quiere decir “estrechamiento”. En francés, “La poire d’angoisse” es una expresión que alude a una mordaza, a una sensación que, cuando aprieta, es difícil poder decir de qué se trata.

			Este libro aborda el problema desde el punto de partida, desde su base, es decir, a partir de la clínica, para interrogar lo que podría denominarse una clínica de la angustia. Conviene precisar que el autor sitúa de entrada esta clínica en tanto es cuestionada a partir del psicoanálisis. Entramos de lleno allí con interrogantes múltiples e indispensables, cuyas respuestas incisivas o embarazosas ante la dificultad de decir o describir lo que es la angustia no habían tenido su justo lugar hasta el momento. Se cree saber lo que es la angustia, y uno se pierde en ella; clínicamente, por supuesto.

			Hablar de clínica implica precisarla; es lo que Guy Trobas hace cuando parte de las palabras recopiladas de boca de sus pacientes, y esto desde las primeras entrevistas. No retrocede ante la dificultad de discernir lo que no se dice como tal ni se muestra en tanto tal. En esto, la angustia se distingue del síntoma, y el autor señala que esta distinción será su hilo conductor. 

			El comienzo del libro nos proporciona un mosaico de fenómenos clínicos que dan cuenta de la labilidad de la angustia y de la variedad de sus expresiones. Es seguro que este modo de abordaje no aclara de qué se trata esta noción, más bien la vuelve opaca, que es a lo que el autor apunta con rigor al despejar de esta fenomenología imprescindible ejes temáticos que permiten primeras orientaciones.

			La clínica –subrayaba Jacques Lacan– consiste, por un lado, en lo que se dice en un análisis, y, por otro, en volver a interrogar lo que Freud dijo, lo que él mismo puso en práctica. 

			Esta clínica de la angustia –que viene de lo real y que también apunta a este real, que es aquello a partir de lo cual el psicoanalista orienta su acción– debe apoyarse obligatoriamente en las elaboraciones teóricas acerca de su naturaleza. En consecuencia, es imposible saltearse los recorridos de Freud y de Lacan para dar a esta clínica su valor psicoanalítico. Es, además, lo que permite salir de la noción para entrar en la vía del concepto. Sin los textos de Freud, que dan consistencia al psicoanálisis, sin este saber textual, la clínica quedaría huérfana, sería inconsistente, nos confundiría. Añadiremos que la enseñanza de Lacan toma el relevo precisamente a partir de las aporías a las que llega Freud.

			Es lo que este libro propone como guía, lo cual no es poco decir, puesto que el camino es, como mínimo, complejo. Solo en lo que concierne a Freud, se trata de un recorrido de más de treinta años de indagación sobre la angustia –de las “Cartas a Wilhem Fliess” (1887-1904), pasando por “Inhibición, síntoma y angustia” (1926), a las “Nuevas conferencias sobre el psicoanálisis” (1932)–. Sigue luego el itinerario de Lacan, que no es menos extenso: de “Los complejos familiares” (1938) al seminario “La angustia” (1962-1963), que es el período más importante de su elaboración sobre el tema.

			Cuando observamos el tiempo consagrado, por uno y otro, a interrogar una noción como la de la angustia con el fin de extraerle su opacidad, solo podemos inclinarnos y ser humildes ante la tarea que el psicoanalista tiene por delante. Sin esta dificultad, esa tarea se reduciría a la de un clínico cuya práctica no necesitaría ser esclarecida para ser eficaz.

			Del cuestionamiento de Freud sobre la angustia surge y se forjan otras nociones y conceptos del psicoanálisis. Por ejemplo, la libido, el síntoma, el yo, el desamparo (Hilflosigkeit), y hasta ese tiempo que el inconsciente no conoce y que, respecto de la angustia, es absolutamente esencial, junto a la famosa espera (Erwartung), retomada por Lacan en su seminario. 

			Ya sea por desamparo o por espera, el Otro, en ambos casos, no responde. Lacan, prolongando a Freud, muestra cómo la angustia es una respuesta que, por una parte, le impide al sujeto hundirse en el desamparo absoluto y, por otra –aporte importante de Lacan–, mantiene un vínculo estrecho con el deseo.

			Por supuesto, no olvidamos la angustia de castración, que es donde desemboca Freud para decir que finalmente toda manifestación de angustia remite a ella, lo que deja abierta una aporía importante respecto de lo que sucede en este punto con la mujer, problema que Lacan retomará para ir más allá de la castración edípica. 

			Hay aquí articulaciones destacadas por Guy Trobas con una gran agudeza; entre otras, indica una continuidad sólida de Lacan respecto de lo que Freud había precisado acerca de la angustia como señal en el yo. Sobre este afecto, que no engaña, claramente experimentado en el cuerpo, Lacan va a decir que es señal de peligro para el sujeto y no para el yo. La angustia no se produce al nivel del deseo, cuyo lugar no está definido, no obstante, se produce en la proximidad del deseo del Otro: “La angustia es –como lo formula Lacan citado por Trobas– la sensación del deseo del Otro”. Y, como el deseo no es el lugar de la angustia, este se vuelve aún más su remedio.

			Tenemos luego, para acercar estructuralmente la cuestión de la angustia respecto de su tópica, el recurso esclarecedor al estadio del espejo de Lacan, con su prolongación en el esquema óptico que desarrolla en su “Observación sobre el informe de Daniel Lagache” y retoma en su seminario sobre la angustia. ¿Qué es lo que proporciona esta incursión en los esquemas? Diremos que es la relación del cuerpo con el objeto, pero, además, la implicación del falo en el lugar donde se produce la angustia: el yo ideal –ilustrado en el esquema con la sigla del falo (ϕ) en el lugar de los objetos en el cuello del florero–. 

			Es este falo el que Lacan retomará por su vínculo con la angustia en el hombre, pero también en la mujer, sobre el final del seminario. Guy Trobas no trata este último punto que, sin embargo, señalamos: la prolongación de la elaboración freudiana con respecto a la mujer, tratándose de la angustia de castración.

			Si bien la angustia en la mujer es más importante que en el hombre, como lo notó Kierkegaard y Lacan lo confirmó, no puede decirse que para la mujer la angustia se relacione con la castración. Este asunto ya está resuelto para ella, subraya Lacan. En ella, la angustia se produce más bien por su relación con el deseo del Otro, articulado con su demanda de amor.

			Lacan no duda en decir que la mujer está “condenada” a amar al hombre como Otro solo en un punto, que resulta también para ella un obstáculo para el deseo: el falo. De ahí su espera angustiada por apuntar al falo en el amor, lo que da a esta clínica propiamente femenina la tonalidad de la espera infinita en dicho amor. En cuanto a su propio goce, que está más allá de la castración, no se conjuga con el Otro.

			A pesar de que Guy Trobas no aborda el desarrollo de Lacan sobre esta particularidad de la angustia en la mujer, en el sentido de no estar directamente vinculada con la castración, la cuestión está muy presente en su clínica, precisamente en un caso que despliega en el final del texto: sobre un fondo de angustia lancinante, se produce en esta mujer un sufrimiento devastador. Su sed de amor, que es también búsqueda del falo, excluye para ella todo encuentro con el objeto causa de su deseo.

			Comenzar su escrito con viñetas clínicas que interrogan el lugar de la angustia y su función, y finalizar con casos cuyas respuestas las proveen los mismos sujetos en análisis es, en este bucle que destacamos, una apuesta exitosa del autor. Aún más, puesto que el libro culmina con la posición del analista respecto de la angustia, diríamos que abre una vía de indagación para los analistas. Porque es precisamente en este punto que Guy Trobas concluye, mientras espera que su escrito abra nuevos interrogantes sobre el tema.

			LILIA MAHJOUB

			FEBRERO, 2020
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			Palabras preliminares

			

Hace poco, llegaron al consultorio dos pacientes, con poca diferencia de tiempo entre sí. Y ocurrió que a los dos les dijimos lo mismo en la primera de sus entrevistas preliminares.

			La señorita A fue el primer caso. Se trata de una joven que llega muy tensa y que manifiesta una forma de urgencia subjetiva acompañada de agotamiento. Tras algunos llantos, sus palabras se precipitan de manera abundante aunque organizada. 

			En primer lugar está la cuestión de su nuevo trabajo. Le han confirmado que al final de su período de prueba la incorporarán de manera definitiva y que, además, le podrían llegar a confiar responsabilidades suplementarias. Esta buena noticia la hace entrar en pánico. Está entusiasmada, naturalmente; en algunos momentos manifiesta euforia, pero en otros se desmorona: piensa que no va a estar a la altura de las exigencias, lo cual constituiría un fracaso en su aspiración a tener una vida profesional exitosa.

			En segundo lugar está el tema de su pareja. El hombre del que está enamorada le da momentos de alegría intensa, pero también momentos, cada vez más frecuentes, de decepción, de abatimiento, de tristeza, que alteran su confianza en el futuro. Esta relación caótica la agota y la conduce al sentimiento de no poder contar con su pareja, en la que no encuentra confianza ni sostén. En resumen, ella, que habitualmente está tan llena de energía desbordante, que es tan rica en expresiones optimistas, está pronta a quebrarse. Sensación de un posible derrumbe.

			En este punto intervenimos para decirle que atraviesa una fase de angustia y que, probablemente, la angustia en ella no sea tan coyuntural como parece, sino que tenga una historia. “Entonces es eso”, dice la joven, e inmediatamente nos hace saber dos cosas. Primero, que ha consultado con un psiquiatra. ¿Qué le pudo haber dicho para que este le indique que su dolencia derivaba de una bipolaridad leve con una vertiente actual depresiva, diagnóstico acompañado de una receta que asociaba un antidepresivo y un antipsicótico en dosis pequeñas? El efecto resulta particularmente angustiante, puesto que su madre, durante gran parte de su vida, fue dependiente de distintos tratamientos psiquiátricos.

			A continuación, la joven nos confiesa que no es la primera vez que se encuentra presa de esas alternancias del humor. Recuerda que se manifestaron desde su infancia. La ausencia de sus padres –separados muy pronto–, la irregularidad del vínculos con ellos, el hecho de que fuese confiada a la abuela materna –sustituto materno atento–, dejaron huellas profundas de momentos de separación y de reencuentros, fuentes de incertidumbres constantes sobre su porvenir. El efecto de apaciguamiento puntual que produce la palabra angustia –“¡entonces, no soy bipolar!”– es notable, aun cuando es sin duda su angustia profunda lo que la condujo a sostener su demanda.

			Y ahora el señor B. Durante algún tiempo fue atendido en una institución por un psiquiatra y un psicólogo. Allí, el psiquiatra, sospechando probablemente una “entrada” posible en una psicosis, lo pone bajo tratamiento neuroléptico acompañado de un antidepresivo. Es cierto que este hombre presenta ciertos signos clínicos acentuados. Está muy afectado por la ruptura reciente con su pareja, pero más aún por el sentimiento de que su carrera universitaria de investigador está en un impase del cual no sabe cómo salir. Se desvaloriza mucho. Momento depresivo evidente. El psicólogo, por su parte, piensa que debería someterse a un trabajo más profundo de lo que él podría proponerle. Por consiguiente, nos lo deriva. Este es, en síntesis, el contexto en el que lo recibimos. 

			El hombre en cuestión tiene algo más de treinta años. Se presenta con un humor decaído y una mirada muy crítica sobre el mundo que lo rodea, y al que no se siente adaptado. No obstante su estado de agotamiento, esto no le impide trabajar duro, de manera obsesiva y hasta en su tiempo libre, dada su preocupación por la perfección.

			Lo que se destaca en la primera entrevista son los dos puntos siguientes: primero, un temor agudo de no poder dormir por la noche, temor que lo obsesiona al punto de no lograr dormirse y de tener noches de sueño corto, incluso noches blancas. Este temor es antiguo, está presente desde su infancia. Siempre tuvo problemas de sueño. El segundo punto es su adicción a la “hierba”, que comienza en su adolescencia. Fuma de la mañana a la noche, sobre todo antes de acostarse, precisamente para ayudarse a dormir. Ese consumo lo calma y le permite concentrarse en su trabajo.

			La intervención consiste en explicarle que con su adicción pudo encontrar un tratamiento ansiolítico que le sirve, de manera bastante eficaz, para enmascarar lo que habita en él desde hace mucho tiempo: la angustia. Esta intervención no es una revelación para él, que sospechaba que había una razón para su malestar actual y para muchas otras cosas de su vida, especialmente su consumo de hierba. No se trata, entonces, de una revelación, sino de una palabra a la que puede finalmente aferrarse y a partir de la cual puede encontrar una orientación a una pregunta que giraba sobre sí misma. En efecto, sobre esta base se abre ese cuestionamiento que lo lleva a iniciar el análisis, el cual rápidamente va a despejar la frustración profunda de su demanda de amor inalterable, hasta aquí no reconocida, y el peso aplastante de la atención puesta en la mirada de los otros sobre él. La tendencia depresiva permanece, porque la problemática de la frustración de su demanda es intensa, pero actualmente aparece dialectizada por el cuestionamiento que abre la angustia.

		


  

    
			


  




  

    Capítulo 1


    Introducción al tema de la angustia


    El pequeño apartado precedente contiene la razón que forma parte de los motivos que nos han decidido a abordar aquí el tema de la angustia. Esa razón es una observación, una suerte de diagnóstico que desborda el marco estricto de nuestra clínica, de nuestro discurso, y que se refiere a nuestra propia época: observamos una tendencia acentuada a eliminar la palabra angustia, no solo en la clínica en general, sino también en el discurso cotidiano.


    Este fenómeno es patente en la clínica psiquiátrica, donde se presenta en la forma de un recubrimiento de la angustia. Primero, mediante la inflación sorprendente del diagnóstico de bipolaridad, que ya no tiene más vínculo con la psicosis maníaco-depresiva ni con el trastorno del humor, tan ampliamente precisado en sus dos formas en el DSM V. La bipolaridad es, hoy, un diagnóstico epidémico, muy alejado del síndrome descripto por primera vez en 1957 por el psiquiatra alemán Karl Leonhard, introducido inicialmente de manera discreta en los años ochenta en el DSM III, y después profundizado a partir del DSM IV en 1994.1


    Ese recubrimiento se observa también en la extensión considerable del diagnóstico de depresión a menudo confundido, en la actualidad, con el agotamiento que puede suscitar la angustia cuando esta es experimentada de manera continua. Ese agotamiento, que por otra parte puede desembocar en un verdadero estado depresivo, es justamente lo que merecería un diagnóstico diferencial, que los médicos muy raramente suelen realizar.


    En fin, ese velo colocado sobre la angustia concierne al diagnóstico de burnout. Más exactamente, no se trata del burnout como tal –aunque la angustia está siempre presente en sus signos precursores–, sino en las expresiones corrientes de “riesgo de burnout” o de “al borde del burnout”. En realidad, se refieren a una mezcla de agotamiento y de angustia.


    A menudo, en el discurso cotidiano, la palabra angustia deja lugar a la palabra ansiedad. Este uso resulta, no obstante, más soft que en aquellos casos donde se la remplaza por términos tales como estrés y depresión, mucho más utilizados. Cuando se habla del estrés, es claro que se trata de una suerte de externalización de la causa de la tensión experimentada en la forma de un Otro que puede asumir distintas figuras: el prójimo, la presión de las condiciones de trabajo, el ambiente social persecutorio o, incluso, un individuo bien identificado y calificado como verdugo o “perverso narcisista”. En lo que toca a la depresión, esta noción se ha vuelto tan vasta que sirve de etiqueta a todas las inclinaciones del humor hacia la tristeza, la fatiga, la falta de entusiasmo o de deseo. Obsérvese también una tendencia a considerar este diagnóstico como referido al discurso médico organocéntrico sobre la “enfermedad de la depresión”. Esta tendencia es otra forma de externalización, esta vez en el sentido de que la causa residiría en el órgano del cerebro.


    Indiscutiblemente, esa conjunción entre el discurso psiquiátrico y el discurso común en torno a la depresión es el sostén de la proliferación contemporánea de un diagnóstico que hoy engloba todos los afectos de tristeza, desaliento, duelo y, naturalmente, ese agotamiento que acompaña ciertas manifestaciones severas de la angustia. De este modo, como analistas, es frecuente que en una clínica, por cierto multiforme, pero que fundamentalmente se revela como una clínica de la angustia, observemos, de parte de los psiquiatras o de los clínicos, el recurso bastante sistemático, como “primera medida”, a los antidepresivos. Esta prescripción puede derivar de un diagnóstico superficial de depresión. Sin embargo, la consideración de las críticas a las benzodiazepinas (ansiolíticos), incluyendo su carácter adictivo, y el hecho de que ningún psicotrópico tiene un efecto específico hacen que la balanza se incline cada vez más hacia los antidepresivos, los cuales pueden tener un impacto ansiolítico. A su vez, al ser un ansiolítico, se lo puede también añadir a la prescripción a título correctivo de las posibles incidencias de pasaje al acto suicida de los antidepresivos. Es una indicación que forma parte de las recomendaciones llamadas “de la buena práctica”, o sea una forma del principio de precaución.


    La elisión del término angustia afecta también a ese otro contexto que es el de la lengua inglesa y sus usos, no solo en psiquiatría, sino también en el campo que nos interesa aquí, el psicoanálisis. En inglés, para traducir no solo la Angst freudiana, sino también ese término tal como aparece en Kierkegaard y Heidegger, encontramos la opción entre anguish y anxiety. Esa opción también es posible tanto en francés como en las otras lenguas latinas. Estas optaron por la palabra angoisse, en francés, y angustia, en las otras, que comparten la misma raíz latina que Angst y anguish. No fue esta la elección del inglés, al preferir el término anxiety. Como lo nota Germán Berrios, profesor de psiquiatría e historiador, en su notable libro The History of Mental Symptoms: Descriptive Psychopathology since the Nineteenth Century, la distinción clínica entre anxiety y anguish tiene poco sentido en la clínica psiquiátrica inglesa. De hecho, esta, en su tradición, no tiene en cuenta la connotación paroxística de la vertiente severa de las manifestaciones de la Angst. Esto es tanto más sorprendente cuanto que, para remitirnos al indiscutible Oxford English Dictionary, es claro que la palabra más adecuada para traducir Angst es anguish. Para resumir, digamos que la anxiety es a la anguish lo que el worry (inquietud, preocupación, temor) es al distress (desolación, desesperación).


    El término distress tiene evidentemente para nosotros, los psicoanalistas, una resonancia particular porque, para Freud como para Lacan, da a entender muy bien el segundo plano con relación al cual la angustia aparece como la última línea de defensa. Este segundo plano es, para retomar el término de Freud, la Hilflosigkeit, que se puede traducir por “desamparo”. 


    Aun cuando el término anguish ha caído un poco en desuso en la lengua inglesa, sin desaparecer del todo, como puede testimoniarlo un artículo aparecido en Time con el título “A Portrait of Male Beauty in Anguish”,2 la traducción de Freud hubiera sido la oportunidad de devolverle su pertinencia. Esta observación nos parece tanto más justificada cuanto que el alcance de ese término llega hasta las sensaciones y otros fenómenos corporales muy importantes, en tanto que la anxiety queda reducida a representaciones de la mente y de la subjetividad. En resumen, parece que un exceso de consideración frente a la tradición, entre otras cosas, impulsó a James Strachey, el traductor inglés de las Obras completas de Freud, a elegir anxiety antes que anguish, es decir, siguió la misma tendencia que lo impulsó a elegir instinct para traducir Trieb, la pulsión freudiana.


    A decir verdad, las críticas a la traducción de James Strachey en su Standard Edition son acertadas, especialmente las de Germán Berrios y las muy severas de Bruno Bettelheim. Destaquemos simplemente que lo que acabamos de decir sobre la traducción de Angst está en la línea de lo que indicaba Lacan en lo concerniente a las traducciones de Freud: tienden a amortiguar, a volver más redondeado, menos tajante, sus términos y significados, con el consiguiente peligro de deslizarse hacia falsos sentidos.


    Por la misma razón, no podemos sino lamentar la elección –inexplicable y sin duda dependiente de una lógica editorial– del término anxiety para traducir el seminario “La angustia”, de Lacan. El contenido mismo de este seminario indica claramente que anguish hubiera sido más apto para expresar la intensidad de los pormenores de ese afecto fundamental.


    No estamos diciendo aquí que ese movimiento de elisión que acabamos de evocar haga de la palabra angustia un término tabú. En todo caso, entendemos que se trata de una palabra que suscita una reserva, incluso una circunspección en su uso. Para volver al habla cotidiana, es notable que el hecho de decirle a alguien que está angustiado es, con frecuencia, mal recibido. Más bien motiva una negación o al menos una reserva en el reconocimiento de lo bien fundado de la observación, lo cual pone de manifiesto que, por el poder de sus connotaciones, esta palabra afecta lo más íntimo del sujeto. Podemos decir que es un significante que comporta una cierta pesadez subjetiva singular por los significados que suscita. Precisamente, lo que nos proponemos aquí es dar cuenta de la singularidad de ese término.


    Dicho esto, el uso de la palabra angustia, por su verdad apropiada, puede originar, en efecto, un apaciguamiento, al menos transitorio. Es lo que pretendimos destacar en nuestras palabras preliminares, que remiten al contexto muy específico de nuestra clínica analítica. En ese contexto de una demanda de un sujeto dirigida a un Otro del cual se espera un decir verdadero, un decir que nombre de una manera apropiada, justa, lo que enuncia el sujeto y que hasta ahí no había logrado nombrar, queda claro que puede sobrevenir de entrada un efecto ansiolítico. “Hasta ahí no había logrado nombrar” es justamente algo que es particularmente propio de la angustia, y esto por una razón que le es específica. Sea como fuere, en los dos casos que hemos aportado, el significante angustia es el que, para remitirnos al algoritmo de la transferencia de Lacan,3 cumplió la función de significante cualquiera al determinar la puesta en juego de una suposición de saber. La suposición de saber atribuida a un Otro es precisamente lo que puede dar alguna esperanza apaciguadora y de resolución del impase en el que un sujeto se encuentra, sufriente4 y desorientado.


    Concluyamos con esta introducción. Si, efectivamente, ese diagnóstico de una cierta elisión, de una cierta evitación del término angustia es pertinente –según lo que proponemos por adelantado–, debe haber sin duda alguna razón intrínseca a ese afecto. Esta hipótesis se basa también en el hecho de que los analistas, si bien no participamos de esa evitación, podríamos ser llevados a un uso rutinario de ese significante. Esto constituye un motivo suficiente para retomar una reflexión sobre la angustia. Sin embargo, otro motivo nos anima en esa dirección: el de la presencia muy notable de la angustia en las demandas que nos dirigen los pacientes. ¿El malestar en la civilización contemporánea tendría algo que ver en esto? Tema vasto, tema arriesgado –deslizamiento hacia una concepción del mundo– que no abordaremos aquí.5


    


    

      

        1. Sobre este punto, y a título anecdótico, va el siguiente pequeño diálogo edificante y sintomático entre dos médicos que no se habían vuelto a ver desde que eligieron sus respectivas especialidades: “–Y tú, ¿en qué te especializaste? –¡Psiquiatría! –Ah, ¡entonces te ocupas de las bipolaridades!”.


      


      

        2. S. Zacharek. “A Portrait of Male Beauty In Anguish”, Time, 24 de agosto, 2017.


      


      

        3. J. Lacan. “Proposición del 9 de octubre de 1967”, en Otros escritos. Buenos Aires, Paidós, 2012, p. 266.


      


      

        4. En francés, en souffrance es “en espera” y “sufrimiento”.


      


      

        5. El lector podrá, sin embargo, referirse sobre este punto a nuestro artículo “Depression… of Répression and Modern Symptoms”, Psychoanalytical Notebooks 15, 2006, pp. 85-95.
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