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PRESENTACION

Las "Escenas sexuales infantiles” —noviembre, 1988— anticipan esa premisa
indispensable que a Freud le falta y que conduce al monto de afecto y a la pulsion. Se
esboza, en su diferencia, el desplazamiento que asegura el retorno de lo reprimido y la
fijacion de la libido que anuncia con los fantasmas primordiales las lagunas de la verdad
individual.

Cuando las escenas retornan, a partir de la diferencia inconsciente-ello,
articulando pulsion, fijacion y trauma, posibilitan, renovando la ubicacion que conviene
otorgarles tanto al sueno como al sintoma, interrogar la falla de la funcién del sueno y el
desasimiento de la transferencia del sintoma en la dialéctica de la cura.

"La concepcion del sintoma en diferentes momentos de la obra freudiana"
reproduce sin modificaciones el trabajo de oposicion cientifica presentado en el
concurso para la Céatedra de Psicoandlisis: Freud, del Departamento de Psicoanélisis de
la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, el 27 de noviembre de
1989.

El sintoma como heredero del inicial conflicto con la naturaleza sexual del
monto de afecto también se presenta, en tanto formacion sustitutiva, como sustituto de
la satisfaccion que falta.

Como ganancia de la enfermedad marca para Freud el comienzo de un cambio
de pregunta que ordenara retroactivamente sus dos ejes —el eje de la sustitucion y el eje
de la satisfaccion sustitutiva— y que lo llevara a redefinir el concepto psicoanalitico de
curacion.

Este cambio de pregunta que esta en germen en las Conferencias de
introduccion al psicoanalisis, se hace presente en 1919 y se precisa en 1937, introduce
con la satisfaccion del padecer lo que en la cura no se agota con el desciframiento.

"La transferencia del sintoma”, presentado en el Primer Coloquio del Campo
Freudiano en Buenos Aires, el 3 de diciembre de 1990, parte del temprano escollo que
dicha transferencia provoca, anticipa con el agieren (la conexion transferencia-
repeticion como obstaculo) lo que vela el ndcleo de la repeticion y sostiene en la falla de
la funcion del suefio la relacion con ese fragmento de vida real que se da en la
transferencia como la operacion de desplazamiento del fantasma a la pulsion.

Con el desasimiento de la transferencia, ese punto de cita donde es esperado el
deseo del analista, se abre una suplencia diferente: la funcién del sinthoma.

La activacion de la escena primordial en el suefio y la investidura pulsional del
sintoma que se encuentran y se recortan de distinta manera en estos textos llevan a la
funcién de lo real en la transferencia, cuando la transferencia adquiere, como
construccion del fantasma, consistencia de libido.



Con las modificaciones introducidas en —“La transferencia del sintoma”-
ubicamos un orden de lazo distinto al fantasma: la identificacion a un rasgo de goce. La
funcién del objeto a en el orden de la repeticion: pérdida y plus de gozar.
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ESCENAS SEXUALES INFANTILES

En 1896 Freud anhela la existencia de “un segundo camino para alcanzar la
etiologia de la histeria” que apunta a esa Ultima pieza del rompecabezas, la del "espacio
vacio", de otro orden que la sobredeterminacion del sintoma.®

Sin embargo "la injerencia de unas fuerzas pulsionales sexuales” que propone,
para articular las escenas sexuales infantiles, aun no ha sido construida.

Esta "premisa indispensable” que aun le falta, ya que los traumas son
experiencias en el cuerpo propio como impresiones visuales y comunicaciones oidas, se
edifica en 1915. Con la introduccién de la pulsion en Das Unbewusste se supera la
oposicidén entre actos psiquicos conscientes e inconscientes.

Se constituye, con la represion primaria, lo reprimido inconsciente y, al mismo
tiempo, lo que lo excede, que sélo se afirma como Icc en 1923.

Pero las escenas no han perdido vigencia. Mientras en "La etiologia de la
histeria" se relacionan con los sintomas velando el orden de la causa, en 1939, ocupando
ese lugar, "no son asequibles al recuerdo, pertenecen al periodo de la amnesia infantil” y
valen como "traumas etiol6gicos". Y mientras en la Traumdeutung el suefio aparece
como "el sustituto de la escena infantil”, en la "292 conferencia” la perturbacion de su
funcion muestra el "caracter traumatico™ de tales escenas.

Se renueva asi la ubicacidon que conviene otorgarle, en su diferencia, tanto al
sintoma como al sueno, en la dialéctica de la cura.

Representacion auxiliar

Freud se sirve, en la exposicion de las neurosis de defensa, de una hipdtesis —
"algo que es susceptible de aumento, disminucion, desplazamiento y descarga“— que
Ilama auxiliar. Strachey la recorta: se refiere a la nocion de una cantidad desplazable. La
conecta con la doctrina de la abreaccion y con el principio de constancia, y la extiende,
al denominarla teoria de la investidura, a 1915. Pero no libra a la teoria freudiana de los
atolladeros en que desembocan los modelos psicofisioldgicos en relacidn a los afectos,
la descarga y la tension.

Ello se debe a que Strachey no se pregunta en que se sostiene la hipotesis
auxiliar y apresura, en una sola direccion, sus conclusiones: realizada la reaccion no
tramitada —antes de que Freud haya abandonado la hipnosis—, el afecto pierde intensidad
y el recuerdo despojado de afecto cae en el olvido y sucumbe al desgaste.

Sin embargo, para Freud la representacion auxiliar se sostiene en la separacion
entre la representacion y la suma de excitacion: "la defensa frente a la representacion
inconciliable acontecia mediante el divorcio entre ella y su afecto".

L En "La clinica freudiana” nos preguntamos por los obstaculos que impiden la curacion analitica, que en
los Estudios se dibujan con la nocion de resistencia y en La etiologia se esbozan, en relacion a las escenas
sexuales infantiles, con el fantasma de la causa. Dichas escenas Ilevan al monto de afecto y a la pulsion, y
retornan, a partir de la diferencia inconsciente-ello, interrogando el suefio y el desasimiento de la
transferencia en la cura J. C. Cosentino, Las resistencias en la practica freudiana, Manantial, Buenos
Aires, 1987, pp. 85-98.



Sin la separacion no hay hipotesis auxiliar. A su vez esta separacion, que
consiste en convertir la "representacion intensa en una débil, arrancarle el afecto, la
suma de excitacion que sobre ella gravita”, conduce en otra direccion.

Extendida a 1915 nos indica, en la introduccién a Das Unbewusste, "que lo
reprimido —que se ha constituido— no recubre todo lo inconsciente”.

Ubicada en 1894 a partir de un proceso unico, nos permite diferenciar lo que
ocurre en la histeria y en las representaciones obsesivas.

En la histeria se vuelve inocua, no sin sintoma, la representacion inconciliable,
transponiendo a lo corporal, no sin resto, la suma de excitacion. De alli que "no
discernimos —sefiala Freud— el factor caracteristico de la histeria en la escision de
conciencia, sino en la aptitud para la conversion™. Dicho de otro modo, se desliza otro
nexo: la escision del sujeto del inconsciente con la conversion, que supone,
necesariamente, el divorcio entre la representacion y su monto de afecto.

En la neurosis obsesiva, ya que no esta presente esa capacidad convertidora, esa
suma de excitacion liberada se adhiere a otras representaciones, en si no inconciliables,
que en virtud de ese "enlace falso" devienen representaciones compulsivas. No sin resto
pues la "fuente™ de la que proviene esa suma de excitacion, que sostiene el enlace falso,
no se inscribe en la representacion.

En 1915, esa libido definitivamente no disponible para el yo, consecuencia del
divorcio, posibilidad, a su vez, del desplazamiento de la investidura, mantiene la
represion, hace posible el retorno de lo reprimido y asegura la sustitucion. Vale decir,
sostiene el desplazamiento del deseo en la cura articulado con la transferencia como
sustitucion significante del Otro.

Pero es en la modalidad defensiva de la psicosis donde se afirma en 1894 lo que
funda, en estado préactico, esta hipotesis freudiana.

Se trata de una defensa "mucho més enérgica y exitosa que consiste en que el yo
rechaza (verwift) la representacion insoportable junto con su afecto y se comporta como
si la representacion nunca hubiera comparecido”.

Antes de que Freud se refiriera en 1896 al mecanismo de la proyeccion y mucho
antes de que lo abandonase en el escrito sobre Schreber, esta Verwerfung
representacion-suma de excitacion supone que en la psicosis no se ha operado esta
separacion.

La diferencia no deja dudas. En la neurosis, en la medida en que "la
representacion ahora debilita da queda segregada de toda asociacion dentro de la
conciencia”, el conflicto que se produce en el inicio deja una doble marca: la
representacion debilitada y el afecto que sostiene una conversion o una transposicion.
En la psicosis, en cambio, el conflicto no deja marca alguna: la representacion es
rechazada con su afecto.

El contenido de una psicosis consiste "en realzar —alucinatoriamente— aquella
representacion que estuvo amenazada por la ocasion a raiz de la cual sobrevino la
enfermedad”.?2 No solo “una represion es algo diverso de una Verwerfung" como
escribe, mucho después, en el historial del “Hombre de los lobos". Este rechazo no es

2 Las citas sin remision se refieren al texto de Freud que aparece indicado en el primer parrafo o al titulo
del apartado que también corresponde a un texto de Freud: “Las neuropsicosis de defensa”, AE, I, 47-
61; GW, I, 59-74.



sin consecuencias: no hay investidura desplazable de una representacion a otra como
sucede en la neurosis, pues en el lugar donde el objeto indecible es rechazado en lo real
se dejara oir, con Lacan, un significante ocupando el lugar de lo que no tiene nombre.?

En la neurosis, a través del mecanismo de la defensa, hay produccion de la
representacion inconciliable. La representacion sexual se vuelve inconciliable después
de haber encontrado “una vivencia, una representacion, una sensacion™ contradictoria
con ella. En este encuentro opera la separacion que hace posible la coordinacion de la
representacion sexual con el afecto penoso —la articulacion del significante y del objeto—
y su transformacion en inconciliable con la conversién o con la transposicion.

El contenido de una psicosis —como anticipamos— reside en realzar una
representacion, antes de haber sido rechazada junto con su afecto, que "estuvo
amenazada". Esa representacion, de naturaleza sexual, no es alcanzada por el efecto de
la defensa pues ha sido rechazada. De alli que el afecto penoso no se coordina con la
representacion sexual. Sélo se destaca la "representacion amenazada" por su caracter
penoso que, diferenciandola de la inconciliable, Freud la designa insoportable.

La psicosis, en su desarrollo logico, a pesar de que Freud parece hacerla
coincidir en este punto con la neurosis, no alcanza la representacion inconciliable. Esa
inicial Verwerfung que introduce se juega en ese tiempo anterior, alli donde no funciond
la separacion, no dando lugar a la produccién de una representacion sexual
inconciliable.

La representacion amenazada "por la ocasion™ supone que el sujeto “se comporta
como si la representacién nunca hubiera comparecido”. Asi se comprende por qué la
representacion sexual no se ha transformado en inconciliable. Esta imposibilidad sefiala
la ausencia de ese conflicto sexual doblemente traumatico, que gobierna a la neurosis. Y
dicha imposibilidad, que el goce en la psicosis, a falta de la inscripcion falica, no se
inicia en ningln conflicto. Este goce, que en Schreber esta ligado a la eviracion —
Entmannung-, supone el defecto de la castracion.

Con el modelo de la neurosis de angustia, en el "Manuscrito K", la angustia —esa
"cantidad proveniente de la vida sexual"- se aloja, cuando psiquico e inconsciente se
abrochan, en la abertura misma que estructura el inconsciente. En 1926 la angustia se
funda en la perdida de objeto. La separacion entre la representacion y la suma de
excitacion se redefine. Conduce, en la constitucion del sujeto del inconsciente y en la
pérdida de objeto, a la coordinacion del significante con el objeto a. EI monto de afecto,
que viene de la hipotesis auxiliar, se sostiene en la separacién y desemboca en la
Metapiicologia, se conjuga con la castracion: esa pérdida a la cual la angustia esta
ligada.

Con los matemas de Lacan el fantasma escribe la suma de excitacion como
objeto a y la funcion de la castracion como -¢: $ ¢ a_

¢

3 J. Lacan, "De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis"”, Escritos, T. Il, Siglo
XXI, México, 1975, p. 221.

4 J.-A. Miller nos recuerda que "Lacan no opone la teoria de los afectos en la Metapsicologia a lo que
Freud expone en Inhibicion, sintoma y angustia™: sus matemas "escriben al mismo tiempo [...] esa cuota
de afecto ambulante [...] y la funcién de la castracién”. "A propésito de los afectos”, en Matemas I,
Manantial, Buenos Aires, 1988. Cabe destacar que la separacion de la representacion y de la suma de
excitacion, que aparece muy temprano en Freud, vale decir, del significante y del objeto a, en la
constitucion del sujeto, hace falta para articular en el fantasma dicho objeto a con el - de la castracion.



El fantasma le otorga un marco al goce, negativizado por la castracion. El falo opera alli
en forma negativa (-¢) circulando entre el sujeto ($) y el objeto (a).

Manuscrito K

En la neurosis obsesiva la experiencia primaria, que reintroduce el valor de las
escenas, se acompafa de un acceso de placer. Recordada después, “a causa de ese goce
sexual anticipado”,® que se anuncia como "fuente independiente de desprendimiento de
displacer”, da ocasion a ese desprendimiento de displacer y se acompafia de un
reproche. Luego ambos —recuerdo y reproche— son reprimidos y a cambio se forma un
sintoma defensivo primario: algin matiz de escrupulosidad de la conciencia moral. En
el estadio del retorno de lo reprimido el afecto del reproche —en tanto se ha producido la
separacion— es ligado a una representacion compulsiva como sintoma de compromiso.

Pero el sujeto se contrapone a la representacion compulsiva como a algo ajeno:
rechaza la creencia en ella (es versaght ihr den Glauben) con ayuda de la representacion
contraria, la escrupulosidad de la conciencia moral.

Esta suerte de increencia (Unglauben) del obsesivo —en el estadio de la
enfermedad- es ocupada por la lucha defensiva del yo contra la representacién
compulsiva, lucha que crea sintomas nuevos, los de la defensa secundaria:
acrecentamiento de la escrupulosidad, compulsion de examinar, de guardar,
ceremoniales, folie du doute.

Sin embargo el rechazo de la creencia en la representacion compulsiva no es del
orden de la estructura pues ha operado, en la constitucion del sujeto, la separacion entre
la representacion y la suma de excitacion. Conduce a la division del sujeto del
inconsciente, escindido entre la escrupulosidad y esa representacion, vuelta ajena por la
increencia neurdtica, que se le impone. En esta imposicion resta algo que "no se puede
solucionar™ y que sobrepasa el saber de "la masa de representaciones reprimidas™ ya que
"en las oscilaciones de su espesor cuantitativo permanece siempre dependiente del
monto de la tension libidinosa™: la compulsion (Zwang) de la representacion obsesiva
(Zwang).

En la paranoia Freud parece aun ignorar las condiciones clinicas y las relaciones
temporales de placer y displacer en la experiencia primaria con la Cosa. Igualmente la
supone "de naturaleza semejante a la de la neurosis obsesiva".

Pero no se forma, como consecuencia de dicha experiencia, ningn reproche
luego reprimido como en la neurosis obsesiva: "asi el paranoico rechaza la creencia en
un eventual reproche". El displacer que se genera es atribuido al proximo y "la defensa
se exterioriza entonces en increencia” ("Carta 46").

El sujeto de la confusion alucinatoria, en 1894, deniega la creencia en el
conflicto enmarcado por el rechazo y la no separacion: la Verwerfung de la
representacion amenazada-amenazadora. De igual manera el sujeto de la paranoia

5 S. Freud, "La herencia y la etiologia de las neurosis”, AE, Ill, 154; GW, 1, 420. Las remisiones, salvo
aclaracion, corresponden a O. C., Amorrortu Editores, (AE), Buenos Aires, 1978-85 y a Studienausgabe
(SA), S. Fischer Verlag, Francfort del Meno, 1967-77.
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rechaza la creencia en el reproche que proyecta. Ni en la confusion ni en la paranoia se
produce la division del sujeto.

En el neurdtico esta escision, que connota la separacion y la coordinacion de la
representacion sexual con la suma de excitacién, se pone de manifiesto, transformada la
representacion en inconciliable, por el contraste entre la representacion compulsiva y el
monto de afecto, asociados a posteriori.

"Las voces devuelven el reproche” que no se ha formado —vale decir, rechazado-
como —aun se refiere al retorno de lo reprimido— un sintoma de compromiso: “en primer
lugar [...] mudado en amenaza, y en segundo término, no referido a la experiencia
primaria, sino, justamente, a la desconfianza, vale decir, al sintoma primario".

En ese sintoma el monto de afecto conduce al goce. Un goce marcado con
displacer que no esta ligado al reproche, ese significante, en la neurosis, que barra dicho
goce. Atribuido al Otro en la desconfianza nos lleva a la tesis que Lacan introduce en
1966: la paranoia identifica el goce en el lugar del Otro.

Con las "alucinaciones de voces" el goce rechazado de lo simbolico vuelve de lo
real acompariado del significante, pues el retorno abarca al "afecto™ y al "recuerdo” de la
experiencia primaria.

La creencia denegada al reproche primario "queda disponible sin limitacion
alguna para los sintomas de compromiso".®

En la paranoia, pues, el sujeto cree en las voces, sin vacilar, y no las considera
como algo ajeno sino que es incitado por ellas "a unos intentos de explicacion que es
licito definir como delirio™.”

Aqui el proceso halla su cierre en el delirio prestando a las voces aquella
creencia que se denegd al reproche primario.

La increencia del paranoico en el reproche primario se sostiene en la Verwerfung
representacion suma de excitacion —posteriormente en el rechazo de la Bejahung—y se
define como "la ausencia de uno de los términos de la creencia, el término donde se
designa la division del sujeto”.®

A pesar de la separacion que lleva a la formacion del reproche y a la escision del
sujeto, la compulsién de la representacion obsesiva, incluyendo la "increencia™ en dicha
representacion junto con su imposicion, nos interroga por el ndcleo no elaborable del
sintoma.

Transferencia del sintoma

Freud tropez6 muy inicialmente con la resistencia del sintoma. Se esboza en los
Estudios sobre la histeria antes de que pueda ser situado en el registro de las
formaciones del inconsciente: ¢qué clase de fuerza cabria suponer ahi —en la génesis del
sintoma- eficiente?

6 “Entre creer ahi, en el sintoma, o creerle [...] hace la diferencia entre la neurosis y la psicosis. En la
psicosis, las voces, no solamente el sujeto cree ahi, sino les cree”. J. Lacan, El Seminario, libro XXII,
R.S.1., Ornicar?, N° 3, Le Graphe, Paris, 1975, p. 110.

7 “Manuscrito K”, AE, I: “Manuscrito K”, S. Fischer, Francfort del Meno, 1986.

8J. Lacan, El Seminario, libro XI, Los cuatro conceptos Fundamentales del psicoanalisis, Paidds, Buenos
Aires, 1986, p. 246.
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La tarea del analista no se agota superando en la cadena asociativa la resistencia
de asociacion vale decir la envoltura descifrable del sintoma. Adquiere en la trayectoria
de un analisis "otras formas y reclama en su auxilio otras fuerzas". Se trata de la
resistencia radial que se conecta con el nlcleo patdgeno y con el obstaculo externo: la
transferencia con el analista como sintoma neoproducido.

Mas alla del enlace falso como articulacion significante y saber supuesto, y en
conexion con la compulsion a asociar como resto no dialectizable en la cura es la
primera referencia a la neurosis de transferencia. El analista "en calidad de objeto —
libidinal- situado en su centro"® anticipa la funcion de la resistencia en la transferencia
vale decir la inercia del "factor cuantitativo” que permanece como interrogante en
"Analisis terminable e interminable”.

La nocion de trauma en "Las neuropsicosis de defensa” redefine la primera
concepcion de la defensa y reubica la pregunta que Freud deja abierta en los Estudios.
Dicho trauma recorta de entrada el doble valor de lo sexual.

La defensa alcanza su proposito en "La etiologia de la histeria” cuando la
representacion que se ha de reprimir puede entrar en un nexo ldgico o asociativo con
una de las escenas infantiles que retroactivamente vale como recuerdo inconsciente. El
destino de este significante del primer encuentro con lo sexual —la produccién de una
representacion sexual inconciliable— al “situar la defensa en el punto nuclear —el
complejo de castracion— dentro del mecanismo psiquico de las neurosis"?, es
traumatico porque coteja al sujeto con su division.

La investigacion sexual infantil y el apetito de saber introducen en "Sobre las
teorias sexuales infantiles” una psychische Spaltung que conduce al trauma de la
castracion: el complejo nuclear de las neurosis. La fase del primado del falo en 1923
sefiala que el significante de esa "fuente de saber"!! traumatica es el falo pues no
inscribe la relacién sexual. En "Pegan a un nifio" la cicatriz del Edipo —lo que resta de él
como secuela en el Icc— instaura un goce en el Otro donde el fantasma, articulado con el
masoquismo, vela e indica el trauma.

El resto del encuentro con lo sexual en la Primarerlebnis del "Manuscrito K" no
se inscribe en ninguna "fuente de saber". No pertenece a la dimensién del complejo
nuclear. Ese "goce sexual anticipado™ de la neurosis obsesiva'? es un exceso en relacion
al saber de la cadena asociativa y recorta el nucleo de goce no elaborable del sintoma.

Se diferencia de ese punto en que las "teorias sexuales infantiles conservan
vigencia y cobran un influjo que llega a comandar la configuracion de los sintomas".*®
Se trata de los obstaculos que impiden en "Andlisis terminable e interminable” la
curacion analitica y que se conectan con la resistencia del sintoma.

En la primera fase del trabado analitico —"28% conferencia— “toda la libido es
empujada a pasar de los sintomas a la transferencia y concentrada ahi”. Con la entrada
en analisis, la incidencia del acto produce el pasaje del sintoma neurético a la
transferencia, reinstalando esa separacion entre la representacion y su suma de
excitacion. El desplazamiento de la suma de excitacibn —como hipdtesis auxiliar—
sostiene el saber inconsciente e instituye la transferencia del sintoma.

®S. Freud, “272 conferencia. La transferencia”, AE, XVI, 404; SA, |, 415.

103, Freud, “Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa”, AE, 11, 163; GW, I, 379.
1S, Freud, “Sobre las teorias sexuales infantiles”, AE, IX, 190y 189; SA, V, 174y 173.

12,3, Freud, "La herencia y la etiologia de las neurosis", op. cit., 154; [420].

133, Freud, “Sobre las teorias sexuales infantiles”, op. cit.
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En la segunda fase "se libra batalla en torno a este nuevo objeto —la
transferencia—, y otra vez se libera de el la libido. Sélo después de desasir de nuevo la
transferencia es posible reconstruir en el pensamiento la distribucion libidinal que habia
prevalecido en el curso de la enfermedad”.

Después de desasir el sintoma, que reinstala la separacion y lleva al
desplazamiento de la suma de excitacion, hay que desasir de nuevo la transferencia. Con
la libido liberada hace falta que el analista encarne lo que no se agota con el
desciframiento. "A ello responde —sefiala Lacan— el objeto a". El analista se hace
producir de objeto a: con el objeto a.'* Y es la operacion del acto analitico la que debe
desasir la transferencia del sintoma. En R.S.I. se esboza en la identificacion al sinthoma
una suplencia diferente a la transferencia del sintoma.

Falla del suefio

La Traumdeutung viene a situar al suefio en el rango de las formaciones del
inconsciente. El sintoma se reordena en la serie del "trabajo del inconsciente™: chiste,
lapsus, o acto fallido.

Para el trabajo de interpretacion, el suefio es la via regia hacia el inconsciente.
Este trayecto anticipa una redefinicion conceptual. Del inconsciente descriptivo al
dinamico se constituye para Freud lo "permanentemente inconsciente”. El trabajo de
interpretacion produce nachtraglich, "lo que nunca se supo™.*®

Esta "via regia hacia el conocimiento —de la ley— del inconsciente dentro de la
vida animica" se sostiene en el texto del suefio. Producto del trabajo del suefio, esta
dado como una escritura jeroglifica cuyos signos-imagenes no valen por ellos mismos
sino por su relacion. Vale decir, por ese valor —"La instancia de la letra en el
inconsciente..."— de significante de la imagen.

El suefio, en la medida en que el inconsciente estd estructurado como un
lenguaje, es un acertijo en imagenes. "Y nuestros predecesores en el terreno de la
interpretacion de los suefios —escribe Freud— han cometido el error de considerar al
rebus (1:é)mo composicion pictérica Como tal les parecia sin sentido y carente de
valor”,

Pero el sueno es también, a pesar de "la jefatura del inconsciente en el
establecimiento de la trama"!’ del mismo, en su punto de falla, un acceso velado al
"nucleo de nuestro ser".

La fijacion inconsciente a un trauma parece contarse —“292 conferencia”- entre
los principales impedimentos de la funcion del suefio.

"Al par que el durmiente se ve precisado a sofiar porque el relajamiento de la
represion permite que se vuelva activa la pulsion que aflora de la fijacion traumética", a
veces "falla la operacion de su trabajo del suefio, que preferiria trasmudar las huellas
mnémicas del episodio traumatico en un cumplimiento de deseo".

En tales circunstancias no puede sostenerse que el suefio es el sustituto de la
escena infantil —capitulo VII- alterado por transferencia a lo reciente”. Es preciso

147, Lacan, “El acto psicoanalitico”, en Resefias de ensefianza, Manantial, Buenos Aires, 1984, pp. 52-53.
15 S, Freud, “92 conferencia. La censura onirica”, AE, XV, 135; SA, 1, 158.

163, Freud, La interpretacion de los suefios, A E., IV; SA, 1,y “292 conferencia”, AE, XXII; SA, 1.

173, Freud, “El uso de la interpretacion de los suefios en el psicoanalisis”, AE, XII, 90; SA, V. c., 154.
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conceder, frente a los fracasos de la funcion del suefio, “caracter traumatico también a
las experiencias infantiles —kindheitserlebnissen—, y no hard falta asombrarse si se
producen perturbaciones menores de la operacion onirica también bajo otras
condiciones"”, ya que la neurosis traumatica s6lo nos muestra un caso extremo de ello.

Por un lado el suefio, en la medida en que opera el deseo inconsciente,
representa el enigma de la diferencia de los sexos. En la transferencia, el relato del
suefio, cuando se suena, via trabajo de interpretacion, instala el saber supuesto.

Por otro, cuando "se producen perturbaciones menores de la operacion onirica",
en la medida en que interviene también "la fuerza pulsionante”8(I5), latente en todo
suefio, ""no hara falta asombrarse™ de que el suefio muestre veladamente, no sin angustia,
lo que en él despierta.

Como rebus, alli donde los signos imagenes valen por su relacién, metaforiza la
castracion. Cuando falla o cuando se producen alteraciones menores de su funcion, alli
donde el fantasma deja de ordenar el goce, puede desembocar en un punto fijo que
escapa a la sustitucion significante y que enmarca con la "imagen sensorial"°(16) la
insercion de la pulsion aflorante de la fijacion traumatica.

Mientras el ombligo del suefio lleva a un punto de carencia en la cadena
asociativa al conectarse con la represion primaria —la fijacion a ese representante
psiquico de la pulsion que se excluye del retorno de lo reprimido y que, en tanto tal, lo
posibilita—, el fracaso o las perturbaciones de su funcion conducen veladamente,
enmarcando el valor traumatico de las escenas infantiles, a una escena de goce.

Asi ese "tercer lcc" que se diferencia de lo reprimido inconsciente en El yo y el
ello, al conectar la pulsién con el trauma, viene a esclarecer el lugar del suefio en la
cura.

No solo despliega en la transferencia la pregunta del sujeto, en su valor de
metafora, con relacion al saber inconsciente. También puede enmarcar esa respuesta

18 “L_os restos diurnos [...] toman algo prestado del Icc cuando logran participar en la formacion del suefio,
vale decir: la fuerza pulsionante (die Triebkraft) de que dispone el deseo reprimido™ o “las excitaciones de
deseo que provienen del Icc”. De todas maneras esta diferencia que se insinGa entre la fuerza pulsionante
y el deseo inconsciente no se conecta atn con la falla del suefio. En el Capitulo VII el suefio es “el
sustituto (Ersatz) de la escena infantil (der infantillen Szene), alterado por transferencia a lo reciente. La
escena infantil no puede imponer su renovacion; debe conformarse con regresar como suefio”. S Freud,
La interpretacién de los suefios, AE, V, 556, 547 y 540; SA, 11, 537, 529 y 522.

1% Tanto la “Imagen sensorial" (op. cit., AE, V, 537; SA, Il, 519) —diferenciable de la “imagen sensorial
de percepcién” donde “la investidura se conserva en el sistema mnémico" (El yo y el ello, AE, XIX, 22;
SA, ll1, 289)- como las "investiduras visuales” (op. cit.,, A E., V, 565; SA, Il, 546] —la atraccién que
ejercen grupos mnémicos que en parte existen sdlo como esas investiduras visuales, no como traduccion a
los signos de los sistemas que vienen después— conducen, en las perturbaciones de la funcién del suefio, a
ese borde donde se anudan, sobre fondo de angustia, imaginario y real. Se trata, desde la “292
conferencia”, de la inclusion de la pulsién emergente de la fijacion traumatica en la falla del suefio, alli
donde el escenario imaginario del mismo ofrece un marco que sélo deja entrever “lo visto" freudiano. En
el suefio del “Hombre de los lobos" la inclusion de lo sensorial, no sin imaginario, sostiene la
transposicion del estado de detencion fascinada u horrorizada del sujeto, ocultando con angustia lo que en
la escena lo mira. La imagen de los lobos, como imagen-sensorial, vela e incluye la mirada, mientras la
cadena asociativa esta alli enmarcando ese elemento no sustituible. EI ombligo del suefio, en cambio,
conduce a otro borde donde se anudan real y simbélico: lo imposible de decir (J. Lacan, “Respuesta a una
pregunta de M. Ritter", en Lettres de I'Ecole, 18, Paris, 1976). En las perturbaciones menores de la
funcion del suefio la puesta en escena, como sefiala C. Soler (“Acerca del suefio™, en Finales de analisis,
Manantial, Buenos Aires, 1988, p. 80), “con su posibilidad de hacer aparecer o0 desaparecer de improviso
[...] en una ruptura de cuadro, en una discontinuidad de tiempo o de espacio se presta a convocar el mas
alla [...] de la realidad, no sin ese marco que ofrece el escenario imaginario del suefio.
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velada en relacion a der Kern unseres Wesens. El escenario imaginario del suefio del
"Hombre de los lobos" ofrece el marco de la "catatonia de la imagen”? erigida en el
arbol para disimular "lo visto" freudiano, solo entrevisto, cuyo paradigma son los lobos.
Con la reconstruccion, la funcion de la escena "traumatica” infantil, que introduce la
escena primaria, determina para el sujeto el trayecto particular de su deseo.?*

La "plena identidad entre las peculiaridades del trabajo del suefio y las de la
actividad psiquica que desemboca en los sintomas psiconeuréticos”, que Freud postula
en la Traumdeutung, ha quedado atrds. Con la segunda tdpica retorna, con la paradoja
del supery0, al anticiparnos en Los tres ensayos... que las psiconeurosis "descansan en
fuerzas pulsionales de caracter sexual"”, el goce del sintoma, y con la falla de la funcién
del suefio, al anticiparnos en el Capitulo VII "la atraccion que ejercen los recuerdos
visuales en el interior del inconsciente”, el marco de la fijacion traumatica de la pulsion.

La emergencia de recuerdos con excesiva nitidez —(iberdeutlich—, en suefios o
fantasias, y la ocasional ocurrencia de efectivas alucinaciones en otros casos, en modo
alguno psicaticos, resultado de una construccion certera que pone en movimiento la
pulsion emergente de lo reprimido, vuelve a interrogarlo. ;Retorna "algo que el nifio vio
u oyd en la época en que apenas era capaz de lenguaje todavia"??? La inclusion de la
pulsién emergente de la fijacion traumatica en la falla del sueno ofrece otra respuesta.
Hara falta, siguiendo a Freud, desasir la transferencia del sintoma, y hara falta,
siguiendo a Lacan, que el analista se haga producir con esa libido liberada.

Noviembre de 1988

20 ], Lacan, Seminario X, "La angustia”, 19-12-62 y 29-5-63, inédito.
21 J.C. Cosentino, "Fantasma, suefio, vision y alucinacién", en Psicosis, T. Il, Tekné, Buenos Aires, 1988.
22 3, Freud, "Construcciones en el analisis", AE, XXIlII, 267-8; SA, V. c., 403-4.
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LA CONCEPCION DEL SINTOMA
EN DIFERENTES MOMENTOS
DE LA OBRA FREUDIANA

"Los sintomas son realmente los
productos finales de los conflictos
que llevaron a la represion y a la
Spaltung animica”.*

“Los sintomas representan unas
satisfacciones sustitutivas”.?

El conflicto psiquico, del cual resulta el sintoma, abrocha para Freud en el inicio
la diferencia con sus antecesores: Charcot, Janet, Breuer.

La defensa es el testigo, en la produccion de lo reprimido inconsciente, del
encuentro inconciliable con la sexualidad traumatica.

El sintoma, "como formacion que sustituye a las fuerzas reprimidas, como
compromiso entre las fuerzas represoras y las reprimidas, y también como formacién
reactiva y como resguardo contra las fuerzas reprimidas"® anuncia de entrada el fracaso
de la defensa y sostiene el retorno de lo reprimido.

La resistencia, que emerge en la cura, no deja como pura hipotesis la realidad del
inconsciente en la sobredeterminacién del sintoma que, al mismo tiempo, queda
excedido en el nicleo patdgeno y en la resistencia radial.

La causacion retroactiva y no cronologia, en el pasaje de una a dos escenas, en la
cadena asociativa del sintoma, deja como interrogante la etiologia de la neurosis.

A su vez, como formacion de compromiso amalgama en su misma malla la
defensa y lo reprimido.

Como temprano anuncio del més alla y del mandato pulsional insiste de entrada
la Zwang de la representacion obsesiva.

La plena identidad con el trabajo del suefio lo ubica como formacién del
inconsciente y lo presenta como cumplimiento de deseo.

Como formacion sustitutiva permite comprender el papel que le toca a la
representacion sustitutiva (Ersatzvorstellung) en la conformaciéon de la neurosis. El
sintoma mediante la investidura de la representacion sustitutiva se asegura "contra la
emergencia de la representacion reprimida"* permaneciendo como limite lo
primordialmente reprimido que se excluye del retorno.

1'S. Freud, Sobre psicoandlisis, AE, XII, 212-213. El manuscrito original en aleman no ha podido
encontrarse. Las remisiones, salvo aclaracién, corresponden a O. C., Amorrortu Editores (AE), Buenos
Aires, 1978-88 y a Studienausgabe (SA), S. Fischer Verlag, Francfort del Meno, 1967-77.

2'S. Freud, Sobre los tipos de contraccion de neurosis, AE, XII, 241; SA, VI, 221 (De Symptome...
Ersatzbefriedigungen darstellen).

3 S. Freud, Sobre psicoanalisis, op. cit.

4S. Freud, Lo inconsciente, AE, XIV, 175-81; SA, 111, 119-43.

16



Heredero del inicial conflicto con la naturaleza sexual del monto de afecto v,
posteriormente, con la pulsién sexual, también se presenta como sustituto de la
satisfaccion sexual.

Esta modalidad de satisfaccion nueva, irreconocible para el sujeto y que se
manifiesta como sufrimiento, le da pleno derecho al punto de vista econémico.

Como ganancia de la enfermedad marca para Freud el inicio de un cambio de
pregunta que lo llevara a redefinir el concepto psicoanalitico de curacién. Ese vuelco
ordena retroactivamente (nachtréglich) los diferentes momentos de la concepcion del
sintoma en la obra freudiana.

Con la neurosis de transferencia el sintoma incluye en la cuenta a la
transferencia y, con ello, descubre el valor de satisfaccion sustitutiva que adquiere la
cura.

Cuando el complejo de castracion es su referente, afirma su extraterritorialidad
en relacion al yo, representa el enigma de la diferencia de los sexos y sostiene la
Spaltung del sujeto.

Como ndcleo de la neurosis y motor de la defensa, en conexién con la cicatriz
que deja el complejo de Edipo tras su expiracion en "Pegan a un nifio"”, recupera ese
resto de la defensa: lo que resiste como trauma, mas alla del yo, y no retorna. Reaparece
como insistencia de la pulsion: en el sintoma pueden prevalecer "las satisfacciones que
burlan toda defensa”.®

Resta como ultima morada del sintoma el castigo del padecer.
Mecanismo psiquico

En una conferencia que pronuncia en 1893 -"Sobre el mecanismo psiquico de los
fenomenos histéricos”-, Freud sostiene que los fundamentos mas directos para la
génesis de los sintomas histéricos han de buscarse -en ruptura con la psiquiatria- en el
ambito de la vida psiquica.

La determinacién del sintoma por el trauma psiquico, a menudo, s6lo consiste -
introduciendo en estado préactico el valor de la palabra- en una referencia simbdlica
entre el ocasionalmente y el sintoma histérico, "para lo cual -precisa- el uso linguistico
ofrece los puentes”.®

Antes de que introduzca el concepto de defensa, dicho &mbito psiquico queda
enmarcado por la tramitacion o la reaccion frente al trauma y por los estados hipnoides,
"dos grupos de condiciones bajo las cuales ciertos recuerdos devienen patdgenos".

El histérico "padece de wunos traumas psiquicos incompletamente
abreaccionados”, y los estados hipnoides, fuera de comercio con la restante vida
psiquica del individuo, no pueden dar tramite asociativo a una representacion que le
sobrevenga.

5S. Freud, Inhibicidn, sintoma y angustia, AE, XX, 73-150; SA, VI, 227-308.
® La lengua alemana llama “mortificacion” (Kranking) -de la misma raiz que enfermedad (Krankheit)- a
un padecer (Leiden) tolerado calladamente, sefiala Freud en la misma conferencia.
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El mecanismo psiquico tiene como medio para tramitar el afecto de un trauma
psiquico, el procesamiento asociativo. Su interrupcién introduce la abreaccion: el afecto
pierde intensidad, y el recuerdo despojado de afecto, sucumbe al olvido.’

Sin embargo, estos dos grupos de condiciones anuncian la principal divergencia,
como sefiala Strachey, entre las concepciones de Breuer y las de Freud. El encuentro
con el trauma entrafiara la idea de defensa, que Freud no abandonara a lo largo de su
obra, y que lo conducira, tal como lo sefiala en la "Presentacion autobiografica”, a
rechazar la hipétesis breueriana de los estados hipnoides.

"Sobre el mecanismo psiquico de los fendmenos histéricos: comunicacion
preliminar",® tal como su nombre lo indica, "no pretende dilucidar la naturaleza de la
histeria, sino meramente iluminar el nacimiento de los sintomas™ Con ese fin introduce
un factor dinamico -pues atribuye la génesis del sintoma a la sobreestasis de un afecto-
y uno econOmico -pues considera ese mismo sintoma como el resultado de una
transposicion, via conversion, de un volumen de energia no empleado de otro modo-.

En el enfrentamiento entre "histeria hipnoide" y "neurosis de defensa™ Freud
vislumbra, librandose de los atolladeros en que desembocan los modelos
psicofisiologicos con respecto a los afectos, la descarga y la tension, un juego de fuerzas
que introduce el conflicto y que le demuestra que tras los fendmenos de la neurosis no
ejercen “una accion eficaz excitaciones afectivas cualesquiera, sino regularmente de
naturaleza sexual: o conflictos sexuales actuales, o repercusiones de vivencias sexuales
anteriores”.

Al reconducir la histeria a la sexualidad y al interrogarse por el valor de dicha
sexualidad para la etiologia de las neurosis, Freud se desliza de la catarsis -guiar ese
monto de afecto, caido en vias falsas y estrangulado, a la descarga (abreaccion)- al
psicoanalisis -¢por qué un afecto tiene necesidad de descargarse?-.°

Con la naturaleza sexual del monto de afecto, la suma de excitacién que sostiene
-via desplazamiento- la representacion y el conflicto, es un indicio, que entonces solo se
perfila, de un factor econdémico que no se dejara reducir.°

Defensa

La primera consecuencia de este giro se lee en la exposicion de las neurosis de
defensa que se sostienen en la representacion auxiliar de la que Freud se ha servido:
"algo que es susceptible de aumento, disminucion, desplazamiento y descarga™.

La nocion de una cantidad desplazable, que Strachey conecta con la doctrina de
la abreaccion y con el principio de constancia, se sostiene en la separacion
representacion-suma de excitacion y conduce en otra direccion: se extiende, como teoria
de la investidura, a 1915.

7'S. Freud, Sobre el mecanismo psiquico de fendémenos histéricos, AE, 11, 29-40; SA, VI, 13-24.

8 J. Breuer y S. Freud, Estudios sobre la histeria: 1. Sobre el mecanismo psiquico de fenémenos
histéricos: comunicacion preliminar, AE, 11, 29; GW, I, 77.

°S. Freud, Presentacion autobiografica, AE, XX, 21-9, GW, XIV, 33-96.

10 La expresion “monto de afecto” o "suma de excitacion” aparece al final del primer trabajo sobre las
neuropsicosis de defensa y se conecta con la hipétesis auxiliar. Desde entonces, cuando hay separacién
representacion-monto de afecto, la suma de excitacion acompafia a la representacion en sus
desplazamientos pero no se deja contar en ellos e inviste a la nueva representacion.
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"La defensa frente a la representacion inconciliable acontece mediante el
divorcio entre ella y su afecto”.

Sin la separacion no hay hipotesis auxiliar. A su vez esta separacion, que
consiste en convertir la representacion intensa en una débil, arrancarle el afecto, la suma
de excitacion que sobre ella gravita, apresura, en otra direccion, su alcance.*

La doctrina de la represion, con el desplazamiento de la investidura en 1915, se
convertira "en el pilar fundamental para el entendimiento de las neurosis": su meta ya
no sera la abreaccion del afecto atascado en vias falsas, sino el descubrimiento de las
represiones.*?

En 1894, partiendo de un proceso unico, posibilita diferenciar lo que ocurre en la
histeria y en las representaciones obsesivas.

En la histeria se vuelve inocua la representacion inconciliable, transponiendo a
lo corporal, en tanto sintoma y no sin resto, la suma de excitacion. De alli que, a pesar
de haber partido de la escision de conciencia, Freud sefiala que "no discernimos el factor
caracteristico de la histeria -en dicha escision-, sino en la aptitud para la conversion™.
Dicho de otro modo, la defensa anticipa la produccion del inconsciente con la escision
que deja el sintoma de conversion que supone, necesariamente, el divorcio entre la
representacion y su monto de afecto.

En la neurosis obsesiva, al no estar presente esa capacidad convertidora, esa
suma de excitacion liberada, como efecto de la defensa, se adhiere a otras
representaciones, en si no inconciliables, que en virtud de ese enlace falso se
transforman en representaciones "compulsivas" (Zwangsvortellung).*® Dicha suma de
excitacion sostiene en su desplazamiento el enlace falso y, al mismo tiempo, vale como
resto pues la fuente de la que proviene, tal como se puede leer en el "Manuscrito K", no
se agota en la representacion.*

Aunque es en la modalidad defensiva de la psicosis, con otro mecanismo
psiquico, donde se afirma lo que funda, nachtraglich, esta hipotesis freudiana.

Existe una defensa "mucho mas enérgica y exitosa que consiste en que el yo
rechaza (verwift) la representacion insoportable junto con su afecto y se comporta como
si la representacion nunca hubiera comparecido".*®

Antes de que se refiera en la segunda exposicion de las neuropsicosis de defensa
al mecanismo de la proyeccion y mucho antes de que lo redefina en el escrito sobre
"Schreber”, dicha Verwerfung representacion-suma de excitacion supone que en la
psicosis no se ha producido esta separacion.

La diferencia no es sin consecuencia. En la neurosis, "la representacion ahora
debilitada queda segregada de toda asociacion dentro de la conciencia”, el conflicto
sexual que se produce en el inicio deja una doble marca: la representacion debilitada y

1S, Freud, Las neuropsicosis de defensa, AE, 111, 47-61; GW, |, 59-74.

123, Freud, Presentacion autobiografica, op. cit.

133, Freud, Las neuropsicosis de defensa, op. cit.

4 Luego, con la compulsion del sintoma, ubicamos ese anticipo en estado practico del mas alla del
principio de placer que es "la fuente independiente de desprendimiento de displacer” del Manuscrito K.
153, Freud, Las neuropsicosis de defensa, op. cit.
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el afecto que sostiene una conversion o una transposicion. Mientras la representacion,
via sustitucion, ubicara al sintoma en el registro de las formaciones del inconsciente, la
suma de excitacion, como exceso a la sustitucion, nos interrogard por la ganancia
primaria de la enfermedad. En la psicosis, en cambio, el conflicto no deja marca alguna:
la representacion es rechazada junto con su afecto.

Este rechazo no deja dudas: no hay investidura desplazable de una
representacion a otra como sucede en la neurosis. El contenido de una psicosis consiste
"en realzar -alucinatoriamente- aquella representacion que estuvo amenazada por la
ocasion a raiz de la cual sobrevino la enfermedad".

En la neurosis, a través del mecanismo de la defensa que conducird a la
represion, hay produccion de la representacion inconciliable. La representacion sexual
se vuelve inconciliable, antes de los tres tiempos de la represion, después de haber
encontrado una representacion en el yo contradictoria con ella, vale decir, hasta el
momento en que "sobrevino un caso de inconciliabilidad en su vida de
representaciones”.’® En este desencuentro opera la separacion que posibilita la
coordinacion de la representacion sexual con el afecto penoso y su transformacién en
inconciliable con la conversion o con la transposicion.

La psicosis, a pesar de que Freud parece hacerla coincidir en este punto con la
neurosis, no alcanza la representacion inconciliable. Esa inicial Verwerfung que sefiala,
se ubica en ese tiempo anterior, alli donde no funcioné la separacion, no haciendo
posible la produccidn de una representacion sexual inconciliable.

La representacion insoportable -asi la designa Freud diferenciandola de la
inconciliable- supone que el sujeto "se comporta como si la representacion nunca
hubiera comparecido”. Se comprende asi por qué la representacion sexual no se ha
transformado en inconciliable. Esta imposibilidad estructural sefiala la ausencia de ese
conflicto sexual doblemente traumaético, que ordena a la neurosis y sus sintomas. Y
dicha imposibilidad indica que las "alucinaciones de voces"!’ en la psicosis, a falta de la
inscripcion falica que supone el defecto de la castracion, tal como se deduce
retroactivamente desde Inhibicion, sintoma y angustia, no se inician en ningun
conflicto.

Con el modelo de la neurosis de angustia, en el "Manuscrito K", la angustia -esa
"cantidad proveniente de la vida sexual”- se aloja, cuando psiquico e inconsciente se
abrochan, en la abertura misma que estructurara al inconsciente. En 1926 el monto de
afecto, que se sostiene en la separacién, podra conjugarse con la castracion: esa pérdida
a la cual la angustia esta ligada. Con la estructura del complejo de castracion -
ordenador, limite, a posteriori, del aparato psiquico- dicho complejo aparecera como
nticleo de la neurosis, motor de la defensa y referente del sintoma.*®

No debemos olvidar que, a pesar de lo que se anticipa en este texto, por una
parte, se trata aun del método catartico de Breuer "que consiste en volver a guiar la
excitacion [...] de lo corporal a lo psiquico, para forzar luego a reequilibrar la
contradiccion mediante un trabado de pensamiento y a descargar la excitacion por

16 3. Freud, Las neuropsicosis de defensa, op. cit.

7S, Freud, Fragmentos de la correspondencia con Fliess: "Manuscrito K”, AE, 1, 265; Freud Briefe an
W. Fliess: "Manuscript K", S. Fischer, Francfort del Meno, 1986, 173.

18 Ver supra, "Escenas sexuales infantiles".
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medio del habla”. Y por otra, que "las representaciones reprimidas constituyen [...] —
todavia- el nacleo de un grupo psiquico segundo”, aunque ahora para Freud son
asequibles "sin el auxilio de la hipnosis”.*°

Sobredeterminacion

En tanto, con el abandono de la hipnosis y recurriendo a la técnica de la presion
sobre la frente se le revela la presencia de otro obstaculo -se afiade a la hipnosis que lo
velaba-: la resistencia. Una fuerza que contrariaba el devenir consciente (recordar) de
las representaciones patdgenas, sellando el futuro de la clinica freudiana: una clinica de
las resistencias.

Un empujar (drangen) permite hacer tangible esa fuerza represora -"la misma
fuerza psiquica que cooper0 en la génesis del sintoma"- que no queda en pura hipotesis:
la conviccion del paciente sobre la realidad del inconsciente se construye en la
experiencia misma y su soporte conceptual sigue siendo, tal como lo anticipamos la
defensa.

Mientras que el Drang de la pulsién, que aun espera, posibilitara darle otro
alcance a la resistencia radial.

"Ante el yo del enfermo se habia propuesto una representacion que demostrd ser
inconciliable, que convocd una fuerza de repulsion del lado del yo cuyo fin era la
defensa frente a esa representacion inconciliable: esta defensa prevalecié de hecho y la
representacion correspondiente fue empujada (gedrangt) afuera [...]”.

Surge, por el caracter sexual de las representaciones inconciliables y por la
fuerza de repulsion del yo, que la admision de una nueva representacion depende de la
indole y direccion de las representaciones ya reunidas en el interior del yo.

Entonces, la defensa, a pesar del yo, constituye la cadena asociativa: aquellas
representaciones que son empujadas fuera de la asociacion del yo. Por asociacion -
primera paradoja- “"emerge una representacion [...] dentro de la cadena asociativa”, un
eslabon, que "ya no depende de la indole y direccion de las representaciones reunidas en
el interior del yo", entre la representacion de partida y la patogena.?°

Con la resistencia de asociacion se afirma el valor de la cadena asociativa, que
aqui sostiene el lugar del inconsciente, pues se trata de un obstaculo -segunda paradoja-
que opera en la misma cadena asociativa.

Ocupando el primer plano en este texto de la "Psicoterapia de la histeria” la idea
de resistencia, como una peticidn de principio, sélo inicia la desconexion: defensa-yo -
como resistencia de asociacion-, resistencia-sintoma -como resistencia radial- vy,
especialmente, defensa-resistencia. Esperando que Freud, al final de su obra, en
"Analisis terminable e interminable”, con un cambio de pregunta que apunta a los
obstaculos que impiden la curacion analitica y que arrastra al sintoma como incurable
necesidad de castigo, vuelva a conectar defensa-resistencia, con una redefinicion
conceptual que se sostiene en el dafio o alteracion (Veranderung) permanente del yo.

193, Freud, Las neuropsicosis de defensa, op. cit.
20 S, Freud, Estudios sobre la histeria: 1V. Sobre la psicoterapia de la histeria, AE, I, 263-309; SA, V.,
37-97.
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La luz que entregara la construccion del inconsciente propiamente dicho, de la
pulsion, del tercer inconsciente de la segunda topica y de las cinco clases de
resistencias, nos posibilitard ubicar al sintoma como formacién de compromiso,
primero, en relacién al retorno de lo reprimido y al cumplimiento de deseo en la linea de
las sustituciones de las formaciones del inconsciente y, después, como satisfaccion
sustitutiva y como necesidad de castigo.?

En la "Psicoterapia...”, pero con esta referencia que anticipamos, es posible
diferenciar una resistencia de asociacion y otra radial -otra forma de la resistencia-, que
significa un obstaculo no de contenido, sino externo y que quedard, aunque Freud no lo
resuelva, a cargo del analista.

La resistencia de asociacion lineal o longitudinal es un obstaculo que se puede
interrogar y, como tal, se puede agotar en la misma cadena asociativa. Por las pistas que
ofrecen las lagunas y las fallas del relato del paciente "capta uno cierto tramo del hilo
I6gico -tercer ordenamiento de caracter dindmico- en la periferia y desde ahi [...] facilita
el ulterior camino™: un salto en la trama -un nexo- entre dos estratos, atravesandolos.
Sélo cuando no se aduefia de ese tramo del hilo 16gico, el analista recibe esa resistencia
como su propio empujar en el paciente.

"Si quisiera yo esquematizar el modo de trabajar, podria decir, tal vez, que uno
toma a su cargo la apertura de estratos mas internos, el avance en el sentido radial,
mientras que el enfermo se encarga del ensanchamiento periférico”.?

La resistencia de asociacion, ya que -como se redefine posteriormente con la
introduccidén de la compulsion de repeticién- "lo inconsciente, vale decir, lo reprimido,
no ofrece resistencia alguna a los esfuerzos de la cura",?® es un obstaculo -como un
oraculo- que se puede interrogar y que puede responder.

Sin embargo, lo que no se agota es la resistencia radial que se sostiene en el
nucleo patdégeno (den pathogenen Kern) y que se articula con el obstaculo-externo, el
vinculo con el analista.

Este obstaculo externo que abre la transferencia con el analista como sintoma
neoproducido se introduce y se soporta en el enlace falso, restando la compulsién a
asociar.

Como nucleo del falso enlace, el analista posibilita los enlaces por los hitos
I6gicos.

El sintoma, en ruptura con la medicina y la psiquiatria, se define no como signo
sino a posteriori, a partir de la sustitucion -el enlace falso- que se despliega en la
transferencia

Este sintoma neoproducido, aqui como enlacen falso, es la primera mencion de
la neurosis de transferencia: el enfermo "se ve forzado -como sefiala en Mas alla del

2L Ver para este cambio de pregunta, para la construccion y para el velo de la causa, J.C. Cosentino, "La
clinica freudiana”, en Las resistencias en la practica freudiana, Manantial, Buenos Aires, 1987, pp. 85-
114,

223, Freud, Estudios sobre la histeria: V. Sobre la psicoterapia de la histeria, AE, 1I, 263-309; SA, V,
37-97.

23 3, Freud, Mas alla del principio de placer, AE, XVIII, 18-9, SA, Ill, 228-35.
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principio de placer->* a repetir lo reprimido como vivencia presente, en vez de

recordarlo, como el médico preferiria, en calidad de fragmento del pasado. Cuando [...]
las cosas se han llevado hasta este punto [...] la anterior neurosis ha sido sustituida por
una nueva, una neurosis de transferencia”. De ahi que en el caracter dinamico del enlace
por los hilos l6gicos, que llegan hasta el nucleo, se anticipan la represion secundaria y el
automatismo de repeticion.

A su vez, este sintoma neoproducido -como obstaculo externo- anticipa otra
dimensién de la neurosis de transferencia -y de la resistencia del sintoma-: el analista,
como lo sefiala en la "272 conferencia”,?® "en calidad de objeto, esta situado en su
centro”. La funcion de la Resistencia en la transferencia que sélo emerge en "Analisis
terminable e interminable”.?

El inconsciente -que aun no ha sido conceptualizado en la "Psicoterapia..."- se
juega en las representaciones patdgenas olvidadas y llevadas fuera de la conciencia, se
sostiene en la cadena asociativa donde opera la resistencia de asociacion y, en tanto
material psiquico, se "representa como un producto multidimensional de por lo menos
triple estratificacion™ .

En el nicleo patégeno ha culminado el momento traumatico. En torno del
mismo hallamos “una muchedumbre, a menudo de increible riqueza, de un material
mnémico de diversa indole que en el analisis es preciso -primera oportunidad que
aparece- reelaborar (durcharbeiten) y presenta, como dijimos, un triple
ordenamiento".?’

Primero: "un ordenamiento lineal cronoldgico que tiene lugar dentro de cada
tema singular”.

Segundo: esos temas estan "estratificados de manera concéntrica en torno del
nucleo patdgeno™.

Tercero: "el ordenamiento segun el contenido de pensamiento™.

Este tercer ordenamiento de caracter dindmico, "el enlace por los hilos logicos
que llegan hasta el nucleo -enlace al cual en cada caso puede corresponderle un camino
irregular y de maltiples vueltas-", introduce, con la sobredeterminacion del sintoma, la
autonomia de la memoria inconsciente, y deja como resto el nlcleo patogeno.

El nexo légico -semejante a la linea zigzagueante que describe la solucién de un
gambito de caballo en el tablero de ajedrez- se corresponde “con un sistema de lineas
ramificadas, y muy en particular convergentes. Tiene puntos nodales en los que
coinciden dos o més hilos, que desde ahi vuelven a devanarse unidos; y en el nucleo

24 | bid.

%5 S, Freud, 272 conferencia. La transferencia, AE, XVI, 404; SA, |, 415.

% Para la funcion de la resistencia en la transferencia ver J. C. Cosentino, "La resistencia al levantamiento
de resistencias en la transferencia" y “La evolucion del concepto del yo y sus consecuencias”, en Las
resistencias en la préactica freudiana, ob. cit.

27 La durcharbeiten aparece en el Manuscrito K (ob. cit. p. 266), retorna al final de Recordar, repetir y
reelaborar (AE, XII, 148) y se junta con la resistencia del ello en la “Addenda” de Inhibicién, sintoma y
angustia (AE, XX, 149-50) con distinto alcance conceptual en relacion con la direccion de la cura
freudiana.

23



desembocan por regla general varios hilos de trayectorias separadas 0 que muestran a
trechos conexiones laterales".

Para decirlo con otras palabras: si un sintoma es de determinismo multiple, en
este comando multiple se manifiesta esa primera dimension de la memoria que el
inconsciente produce cuando se piden asociaciones.

¢Como pasod semejante camello -el material psiquico en toda su compleja
organizacion- por el ojo de la aguja? Nunca puede ingresar -escribe Freud- mas que un
unico recuerdo: el enfermo ocupado en la reelaboracion de ese solo, no ve nada de lo
que empuja detras (nachdrangt) y olvida lo que ya ha pasado.

Ese Gnico recuerdo que se halla en el pasadizo permanecera ante el enfermo
hasta que lo haya aceptado en la anchura del yo (Weite des Ichs). De tal suerte, toda la
masa, espacialmente extensa del material se filtrara como por una estrecha hendidura, y
asi alcanzara la conciencia como descompuesta en fragmentos o jirones.?

Es tarea del analista, como en un juego de rompecabezas, recomponer desde alli
la organizacion supuesta: se habla del nacleo, no se dice el nucleo.

Con una lectura retroactiva habra que definir esa tarea que Freud le otorga al
analista que conducira a la construccion en el analisis, alli donde no se dice el nucleo, de
esa organizacion supuesta.?

Retroaccion y etiologia

Con "La etiologia de la histeria” se produce un nuevo giro que ofrece la
posibilidad "de avanzar desde los sintomas hasta la noticia sobre las causas".

Pero antes, consideremos la cadena asociativa que "siempre consta de mas de
dos eslabones”. De alli que "las escenas traumaticas no formen unos nexos simples,
como las cuentas de un collar -otra vez la sobredeterminacion del sintoma- sino unos
nexos ramificados, al modo de un arbol genealdgico™.

No omitamos sefialar -escribe Freud- una tesis que el trabajo analitico a lo largo
de estas cadenas ha proporcionado inesperadamente: "ningln sintoma histérico puede
surgir de una vivencia real sola, sino que todas las veces el recuerdo de vivencias
anteriores, despertado por via asociativa, coopera en la causacion del sintoma".

Dicho de otra forma, este pasaje de una a dos escenas, cuya causalidad es
retroactiva, le permite formular una tesis valida sin excepcién. Dicha tesis "sefiala, al
mismo tiempo, el fundamento sobre el cual se ha de edificar una teoria psicoldgica de la
histeria".

Ese fundamento lo lleva a complementar lo aseverado en "Las neuropsicosis de
defensa”, pues "en aquel momento no supe indicar las condiciones bajo las cuales ese
afan defensivo tiene el efecto patoldgico de esforzar de manera efectiva hacia lo
inconsciente el recuerdo penoso para el yo, y crear en su lugar un sintoma histérico".

28 S, Freud, Estudios sobre la histeria: IV. Sobre la psicoterapia de la histeria, op. cit.
29 J.C. Cosentino, "La clinica freudiana", en Las resistencias en la practica freudiana, op. cit.
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La defensa alcanza su propdsito en "La etiologia...” cuando la representacion que
se ha de reprimir puede entrar en un nexo l6gico o asociativo con una de las escenas
infantiles que retroactivamente vale como recuerdo inconsciente. *°

Después, "no importa el caso o el sintoma del cual uno haya partido,
infaliblemente se termina por llegar al ambito del vivenciar sexual. Asi se habria
descubierto, por vez primera, una condicién etioldgica de sintomas histéricos".

La diferencia en esta clinica de las neurosis de defensa y las neurosis actuales
conduce, presentada la causacion retroactiva, a una pregunta por la causa: ¢la realidad
de las escenas sexuales infantiles?

De nuevo, desde el sintoma -el significativo descubrimiento de Breuer- hasta la
escena traumatica, estableciendo, a raiz de la reproduccion de dicha escena, una
rectificacion de efecto retroactivo del decurso psiquico.

Sin embargo, se trata, cuando la aguja se orienta hacia unas experiencias
sexuales uniformes en ciertos detalles y jugadas en el propio cuerpo, de algo otro que
excluye al recuerdo. Freud lo designa experiencias sexuales infantiles, pero deja sentado
"que respecto de ellas no les sobrevino -a las pacientes- un sentimiento mnémico, como
si les ocurriera respecto de otras partes de lo olvidado™.

Este algo otro que no forma parte de lo olvidado, como una paradoja que le
entrega la clinica, escapa a la sobredeterminacion del sintoma que se inaugura en la
"Psicoterapia..." y se amplia en "La etiologia...". Sin embargo, la injerencia -como Unico
intento explicativo- de unas fuerzas pulsionales sexuales que Freud propone, ain no ha
sido construido, flotando en el texto sdlo un velo de esta causa.3l/32

Posteriormente, en el trayecto que va del trauma a la fantasia, intentando
resolver este atolladero que producen las escenas sexuales infantiles en relacion a la
etiologia, Freud propone, poco después de haber publicado los Tres ensayos de teoria
sexual, alterar la concepcion del mecanismo de los sintomas histéricos: entre los
sintomas y las impresiones infantiles intercala las fantasias inconscientes.*

Pero esta introduccién de las fantasias no resuelve ese algo que excede a los
sintomas tal como se esboza en "La etiologia..." Con los fantasmas primordiales,
después de haber escrito "Pulsiones y destinos de pulsion”, se eshoza lo que excede a las
fantasias inconscientes y a los sintomas: "las lagunas de la verdad individual”.3*

Con "Pegan a un nifio", un poco antes de la segunda topica, aparece ese armado
gramatical que en ningln caso es recordado ya que “"permanece apartado del restante
tejido de la neurosis":® el fantasma como frase en concordancia con lo que excede al
sintoma.

%0'S. Freud, La etiologia de la histeria, AE, 111, 191-218; SA, VI, 51-81.

31 Para este cambio de pregunta, la construccion y el velo de la causa, ver: J.C. Cosentino, "La clinica
freudiana", en Las resistencias en la practica freudiana, op. cit.

323, Freud, La etiologia de la histeria, op. cit.

33 3. Freud, Mis tesis sobre el papel de la sexualidad en la etiologia de las neurosis, AE, VII, 266; SA, V,
152.

34 8. Freud, 232 conferencia. Los caminos de la formacion de sintoma, AE, XVI, 338; SA, I, 361-2.

3% S, Freud, “Pegan a un nifio", AE, XVII, 177-200; SA, VII, 231 -54,
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Formacidn de compromiso

En el "Manuscrito K" Freud entrega la primera enunciacion, al decir de
Strachey, de la "formula canoénica” del desarrollo de una neurosis. La repite, de manera
menos esquematica, en el segundo trabajo sobre las neuropsicosis de defensa, pero esta
implicitamente en juego en todos los escritos, aun en los mas tardios, en que abordo la
cuestion de las neurosis. Es posible conectarla, con las redefiniciones conceptuales que
Freud produce, con los tres tiempos de la represién de 1915 y con el complejo de
castracion como nucleo de las neurosis de 1926.

La trayectoria de la enfermedad en las neurosis de represion abarca cuatro
tiempos: 1) la vivencia sexual prematura traumatica, dotada de exceso de placer o
insatisfactoria, que ha de reprimirse: 2) su represion a raiz de una ocasion posterior que
despierta su recuerdo, que lleva a la formacion de un sintoma (defensivo) primario; 3)
un estadio de defensa lograda y de salud aparente, salvo en la existencia del sintoma
primario; 4) el estadio en que las representaciones reprimidas retornan: en la lucha entre
éstas y el yo forman sintomas nuevos, los de la enfermedad propiamente dicha.®

La naturaleza de la neurosis obsesiva, sefiala en el segundo trabajo sobre las
neuropsicosis de defensa, admite ser expresada en una foérmula simple: "las
representaciones obsesivas son siempre reproches mudados que retornan de la represion
y estan referidos siempre a una accién de la infancia, una accién sexual realizada por
placer”.

Una vez que describe la trayectoria tipica de la neurosis obsesiva en cuatro
periodos, se corrige. Si el periodo de la enfermedad se singulariza por el entorno de los
recuerdos reprimidos, vale decir, por el fracaso de la defensa, "los recuerdos reanimados
y los reproches formados desde ellos nunca ingresan inalterados en la conciencia”. Lo
qgue deviene consciente como representacion obsesiva -sustituyendo al recuerdo
patogeno- "son unas formaciones de compromiso entre las representaciones reprimidas

y las represoras".®’

Junto con esta correccion, que también realiza en el historial clinico del
"Hombre de las ratas", ingresa, por primera vez, en la teoria, el sintoma como formacion
de compromiso.

Compulsion del sintoma

Freud no dejo de insistir, desde el "Manuscrito K" y el segundo trabajo sobre las
neuropsicosis de defensa hasta Moisés y la religion monoteista, en que los sintomas
tienen el caracter de una solucion de compromiso.

Tal como lo anticipamos, se va produciendo un giro en el interior mismo del
sintoma como formacion de compromiso.

Cuando la dinamica de la formacion del suefio es la misma que la de la
formacion del sintoma, se establece una disputa entre dos tendencias: una inconsciente —
reprimida- que aspira a una satisfaccion, y otra que reprime y repele y pertenece al yo

% S, Freud, Fragmentos de la correspondencia con Fliess: "Manuscrito K”, op. cit.; Freud Briefe an W.
Fliess: "Manuscript K", op. cit.
373, Freud, Nueva puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa, AE, 11, 164-75; GW, |, 379-403.
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consciente. Como resultado de este conflicto tenemos una formacién de compromiso -el
suefio, el sintoma- en la que las dos tendencias han hallado una expresion incompleta,
como cumplimiento de deseo.®

Con la introduccion de la pulsién y la "renuncia pulsional”, las acciones
obsesivas (sintomas) cumplen la condicion de un compromiso entre los poderes
animicos en pugna: "por eso devuelven también algo del placer que estan destinadas a
prevenir, sirven a las pulsiones reprimidas no menos que a las instancias que las
reprimen”.®® En las neurosis los sintomas "pueden considerarse sustitutos de la
satisfaccion sexual™.*°

De alli que en 1925 sostenga que "la mocion reprimida irrumpia por algun lugar
y se procuraba sintomas que, por tanto, eran unos resultados de compromiso, por cierto
satisfacciones sustitutivas, pero transpuestas o desfiguradas (Entstellung) y desviadas de
su meta por la resistencia del yo".*!

Con la segunda tdpica los sintomas histéricos "se nos han vuelto transparentes
como un compromiso entre necesidad de satisfaccion y necesidad de castigo™.?

Sin duda en el "Manuscrito K" se anticipa este giro. La fuente de la compulsion
a que obedecen los sintomas de la neurosis obsesiva se anuncia: "toda vez que una
obsesion (Zwang) neurotica aparece en lo psiquico -es su represion, pues-, ella proviene
de una represion”, y, sin embargo, como dicha obsesion no tiene "curso psiquico
forzoso o presionaste (Zwangskurs) a causa de su valor intrinseco, sino por el de la
fuente [...] que ha contribuido a su vigencia"”, es también su modo de satisfaccion.*?

Esta fuente que ocupa también el lugar de esa premisa indispensable que le hace
falta construir, permite sostener este compromiso entre represion y satisfaccion.

“Mi opinidn es que dentro de la vida psiquica -un adelanto del més all& en estado
practico- tiene que existir una fuente independiente de desprendimiento de displacer,
presente ésta, puede dar vida a las percepciones de asco, prestar fuerza a la moral,
etcetera” Me atengo -escribe Freud- al modelo de la neurosis de angustia donde, de
igual modo que en la neurosis "compulsiva”, una cantidad -"ese goce sexual
anticipado™- proveniente de la vida sexual causa una perturbacién dentro de lo psiquico.

En la neurosis obsesiva (Zwangsneurose) la experiencia primaria estuvo dotada
de un exceso de placer.** De alli "que las ideas compulsivas, reconocidas por el analisis
en su sentido intimo, reducidas, por asi decir, a su expresion mas simple, no son otra
cosa que unos reproches -unas formaciones de compromiso- que el sujeto se dirige a
causa de este goce sexual anticipado”.*

3 3. Freud, Dos articulos de enciclopedia: Psicoanalisis: y Teoria de la libido, AE, XVIII, 238; GW,
XII1, 211-33.

39S, Freud, Acciones obsesivas y practicas religiosas, AE, 1X, 107-8; SA, VII, 19.

40'S. Freud, Sobre psicoanélisis, ob. cit., 213.

413, Freud, Presentacion autobiogréfica, ob. cit.

423, Freud, Inhibicion, sintoma y angustia, ob. cit., 73-150; 227-308.

4 S, Freud, Nueva puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa, ob. cit.

4 S, Freud, Fragmentos de la correspondencia con Fliess: "Manuscrito K”, op. cit.; Freud Briefe an W.
Fliess: "Manuscript K", op. cit.

4 8. Freud, La herencia y la etiologia de las neurosis, AE, I, 154; GW, 1, 420.
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El sintoma de la neurosis obsesiva, con la formula canonica, ingresa como una
formacion de compromiso que se prolonga en la lucha defensiva del yo contra la
representacion compulsiva, por cierto teniendo en cuenta la fuente de que proviene.

Dicha fuente independiente que ha contribuido a la vigencia de las
representaciones compulsivas, desliza en el trauma como objeto -que deja la escena
sexual infantil cuando retroactivamente vale como recuerdo inconsciente asociado a la
representacion a reprimir- lo que resiste como resto, pero no retorna, indicando
tempranamente esa mutacion que se opera tanto en el sintoma como en la resistencia.

Con la segunda topica la resistencia del superyo sostiene la necesidad de castigo
del sintoma.

Formacion del inconsciente

En su escrito sobre "La sexualidad en la etiologia de las neurosis™ que clausura
este periodo, Freud anuncia un libro que esta preparando donde tendré oportunidad de
tocar los fundamentos de una psicologia de las neurosis: se trata de la Traumdeutung.

Recuerda los principales factores en que se apoya su teoria -el efecto retroactivo
asi como el estado infantil del aparato genésico y del instrumento animico- y
sorpresivamente, para alcanzar una efectiva inteligencia del mecanismo a través del cual
se generan las psiconeurosis, sefiala que “el suefio pertenece a la misma serie de
formaciones psicopatoldgicas que la idea fija histérica, la representacién compulsiva y
la idea delirante”.

Y se despide de la sugestion con o sin hipnosis. Para los fendmenos de las
psiconeurosis que se generan por los efectos retroactivos de unas huellas psiquicas
inconscientes, vale un procedimiento terapéutico que ha llegado a desarrollar casi por
completo en los ultimos afios y que llamara psicoanalitico.®

En su escrito “Sobre los recuerdos encubridores™ Freud destaca el papel de la
sustitucion sefialando que el proceso que descubre en diferentes casos retorna en todos
los sintomas psiconeur6ticos. Dicho proceso -conflicto, represion, sustitucion con
formacion de compromiso- proporciona la clave para entender la formacion de
sintoma.*’

Con La interpretacion de los suefios afirma “la plena identidad entre las
peculiaridades del trabajo del suefio y las de la actividad psiquica que desemboca en los
sintomas psiconeuroticos".

La Traumdeutung sitda al suefio en el rango de las formaciones del inconsciente
y €l sintoma se reordena en la serie del trabajo del inconsciente chiste, lapsus o acto
fallido.

Para el trabajo de interpretacion el sueno es la via regia hacia el inconsciente ya
gue “el escenario de los suefios es otro que el de la vida de representaciones de la
s At 48
vigilia™.

S, Freud, La sexualidad en la etiologia de las neurosis, AE, 11, 273; SA, V, 11-35.
473, Freud, Sobre los recuerdos encubridores, A E., 111, 302; GW, |, 531-54,
4 S, Freud, La interpretacion de los suefios I, AE, V, 587, 529, 572, 569, 595, 540, 560-1; SA, II.
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Esta via regia hacia el conocimiento de la ley del inconsciente dentro de la vida
animica se sostiene en el texto del suefio. Producto del trabajo del suefio, esta dado
como una escritura jeroglifica cuyos signos-imagenes no valen por ellos mismos sino
por su relacién.

El suefio, en la medida en que el inconsciente esta estructurado como una
escritura jeroglifica, es un acertijo en imagenes. "Y nuestros predecesores en el terreno
de la interpretacion de los suefios -escribe Freud- cometieron el error de considerar al
rebus ngo composicion pictdrica. Como tal les parecia sin sentido y carente de
valor”.

En la medida en que opera el deseo inconsciente, el relato del suefio, en la
transferencia, cuando se suefia, via trabajo de interpretacion, instala el saber
inconsciente.

En el tratamiento de un enfermo neurdtico, a partir del analisis de un suefio
propio, "la aceptacién del pensamiento reprimido —sefiala- se vuelve obligatoria para €l
por la trabazén de este Gltimo con sus sintomas patologicos y por la mejoria que
experimenta con el trueque de sintomas por ideas reprimidas”.>

Sin duda, el psicoanalisis como un arte de la interpretacion, tal como lo sefiala
Freud en Més alla..., es muy apto para mostrar como la interpretacion de los suefios se
entreteje en el historial de un tratamiento y como con su ayuda pueden llenarse las
amnesias y esclarecerse los sintomas. Originariamente el trabajo sobre el historial de
Dora llevaba por titulo: Suefios e histeria.>*

Los sintomas neur6ticos, como los suefios, muestran que los sistemas Icc y Prcc
se encuentran en conflicto reciproco. Y como productos de compromiso de ese conflicto
le ponen término provisionalmente.>?

Como ya sefialamos, este conflicto, que espera junto con lo reprimido
inconsciente la entrada de la pulsion, resulta una solucion de compromiso. Cuando la
dindmica de la formacion de sueno es la misma que la del sintoma, como resultado del
conflicto tenemos una formacion de compromiso, como cumplimiento de deseo.>?

Por una parte, el cumplimiento de deseo, en el suefio, enmascara el deseo
inconsciente. Y los deseos inconscientes -escribe Freud- permanecen siempre alertas:
constituyen caminos siempre transitables tan pronto como una cantidad de excitacion se
sirve de ellos. En el inconsciente, que sigue conceptualizandose, "a nada puede ponerse
fin, nada es pasado ni esta olvidado™.

Aunque, por ahora, el preconsciente consuma ese trabajo de tramitacion y de
olvido, "y la psicoterapia no puede emprender otro camino que el de someter el Icc al
imperio del Prcc”,

498, Freud, La interpretacion de los suefios Il, A E., 1V, 285-6; SA., II.

%0 S, Freud, Sobre el suefio, AE, V, 655; GW, II1-111, 643-700.

51'S. Freud, Fragmento de analisis de un caso de histeria (Dora), AE, VII, 98-105; 39; SA, VI, 177-84;
118-9.

52 S, Freud, La interpretacion de los suefios 1, op. cit.

%3 S, Freud, Dos articulos de enciclopedia: Psicoanalisis: y Teoria de la libido, ob. cit.
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Sin embargo, la teoria de las psiconeurosis le muestra a Freud, con certeza
excluyente, que no pueden ser sino mociones de deseo sexuales procedentes de lo
infantil las que experimentaron la represion; y asi ellas proporcionan las fuerzas
pulsionantes -antes de contar con el concepto de pulsion- de toda formacion de sintoma
psiconeurotico. "Solo mediante la introduccion de esas fuerzas sexuales pueden salvarse
las lagunas todavia registrables en la teoria de la represion”.

En el Capitulo VII el suefio es el sustituto (Ersatz) de la escena infantil, alterado
por transferencia a lo reciente. "La escena infantil -escribe Freud- no puede imponer su
renovacion, debe conformarse con regresar como suefio”.

Por otra parte, la teoria de todos los sintomas neurdticos culmina para Freud en
una sola tesis: "También ellos tienen que ser concebidos como cumplimientos de deseo
de lo inconsciente™.

Pero si el suefio se convierte en el primer eslabon, otros miembros de esta serie
de cumplimientos de deseo -por ejemplo los sintomas histéricos- muestran un caracter
esencial que Freud echa de menos en el suefio.

El sintoma no es la mera expresion de un deseo inconsciente realizado. "En
términos generales, puedo decir —escribe- que un sintoma histérico sélo se engendra
donde dos cumplimientos de deseo opuestos, provenientes cada uno de un diverso
sistema psiquico, pueden coincidir en una expresion”.

Sin embargo —afiade-, “la determinacion que no proviene del Icc es por regla
general un pensamiento de reaccion frente al deseo inconsciente, por ejemplo -se

insindia un giro-, un autocastigo”. %*

Los suefios acomparian dicho giro. En la “292 conferencia”, cuando se producen
perturbaciones menores de la funcion onirica, en la medida en que interviene también la
fuerza pulsionante, latente en todo suefio, no hara falta asombrarse de que el suefio
muestre veladamente, con angustia, lo que en él despierta. La perturbacion de su
funcién -el suefio es el intento de un cumplimiento de deseo- muestra, ahora, el caracter
traumaético, alli donde falla la sustitucion, de las vivencias infantiles.

Las lagunas todavia registrables, aqui, en la teoria de la represion, tal como
Freud sefala, claman por interrogar a dicha fuerza pulsionante.

Los suefios, como lo indicamos, conducen, pasando por las neurosis de guerra, a
la falla de su funcion, alli donde esta en juego la insercion de "la pulsién emergente de
la fijacion traumatica".>

Los sintomas, a partir de Tres ensayos..., interrogan la impotencia inherente a la
pulsion para encontrar el objeto adecuado para satisfacerla, o que impulsa a las
satisfacciones sustitutivas.

Sin duda este trayecto que sefialamos anticipa una redefinicion conceptual. Del
inconsciente descriptivo de la Traumdeutung al dinamico de la Metapsicologia se

% S, Freud, La interpretacion de los suefios I, op. cit.
55 S, Freud, 292 conferencia. Revision de la doctrina de los suefios, AE, XXII, 27-8; SA, |, 469-71.
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constituye para Freud lo permanentemente inconsciente. El trabajo de interpretacion

producira retroactivamente "lo que nunca se supo".>®

Formacion sustitutiva

Las operaciones fallidas asi como las acciones sintomaticas y casuales merecen
ser consideradas sintomas. Y tomar nota de ellas, lo mismo que de los suefios, también
es la via regla hacia el inconsciente.

Pero, sobre todo, para Freud en las Cinco conferencias, dichas operaciones
"tienen derecho a reclamar un elevado valor terapéutico, pues nos prueban la existencia
de la represion y la formacidn sustitutiva aun bajo las condiciones de la salud".

Mediante la indagacion de los neurdticos, afiade en otra conferencia de la serie,
"llegamos a convencernos de que en ellos ha fracasado la represion de la idea entramada
en el deseo insoportable”.

Dicha mocién de deseo reprimida perdura en lo inconsciente, al acecho de la
oportunidad de ser activada; y luego se las arregla para enviar una formacion sustitutiva
-transpuesta o desfigurada y vuelta irreconocible- de lo reprimido, "a la que pronto se
anudan las mismas sensaciones de displacer que uno creyo ahorrarse mediante la
represion”.

El sintoma como formacion sustitutiva de la idea reprimida es inmune a los
ataques de la instancia represora el yo represor; y, en vez de un breve conflicto, surge
entonces con dicho sintoma un padecer sin término en el tiempo.

Y, sobre todo, en ese sintoma cabe comprobar, junto con la transposicion o la
desfiguracion, un resto de semejanza con la idea originariamente reprimida, procurada
de alguna forma.®’

El sintoma, hasta aqui, como formacién sustitutiva al igual que el suefio pivotea
en el deseo reprimido. En cambio hace retornar el displacer e introduce el padecer, en el
tiempo.

Un primer corrimiento en relacion a la mocion de deseo reprimida, al deseo
insoportable reprimido, soporte conceptual de las formaciones del inconsciente, surge
con "Las fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad".%®

Las nueve formulas de los sintomas histéricos, que Freud entrega entonces, se
ordenan pasando por el deseo inconsciente de la Traumdeutung, en un antes y un
después.

El sintoma -como lo sefialamos en esta lectura intertextual y retroactiva que
venimos haciendo- es simbolo mnémico y sustituto, mediante conversion, del retorno
asociativo de ciertas vivencias traumaticas.

% S. Freud, 92 conferencia. La censura onirica, AE, XV, 135; SA, 1, 158.
57’3, Freud, Cinco conferencias sobre psicoanalisis, AE, XI, 33, 23-4, GW, VIII, 3-60.
%8 S, Freud, Las fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad, AE, 1X, 144-47; SA, VI, 187-95.
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Es también, como otras formaciones, expresion de un cumplimiento de deseo vy,
en ese sentido, la realizacion de una fantasia inconsciente al servicio de dicho
cumplimiento de deseo.

Pero aun sirve -en correspondencia con uno de los componentes de la pulsion
sexual- a la satisfaccion sexual, corresponde al retorno de una modalidad de satisfaccion
sexual -real en la vida infantil- reprimida y nace de un compromiso entre dos mociones
pulsionales (sexual y yoica) opuestas, una que se empefia en expresar una pulsion
parcial, mientras que la otra se empefia en suprimirla.

Mientras el deseo inconsciente apunta al cumplimiento y se realiza
fantasmaticamente, en el suefio como en el sintoma, la pulsion -"independiente de su
objeto",>® como Freud concluye en Tres ensayos, apunta a la satisfaccion.

De todas formas, antes de que esta diferencia tenga consecuencias para la
direccion de la cura y prepare el cambio de pregunta de "Analisis terminable e
interminable”, un nuevo giro que ya estaba anticipado, agrega, con las dos Ultimas
férmulas, que el sintoma no puede carecer de un significado sexual: es la expresion de
una fantasia sexual inconsciente masculina, por una parte, y femenina por la otra.

La investigacion sexual infantil y el apetito de saber introducen -"Sobre las
teorias sexuales infantiles- una Spaltung psiquica que, a posteriori, conduce al trauma de
la castracion: el complejo nuclear de las neurosis. El sintoma, en la medida en que opera
el deseo inconsciente, representa el enigma de la diferencia de los sexos: el significado
bisexual de los sintomas histeéricos.

La fase del primado del falo en 1923 sefiala que el representante de esa "fuente
de saber"®® traumatica es el falo pues no inscribe la diferencia de los sexos.

En dltima instancia el sintoma metaforiza la castracion y puesto en transferencia
es traumatico porque coteja al sujeto con su Spaltung.

Satisfaccion sustitutiva

En el epilogo del historial de Dora, Freud sefiala que ha podido mostrar que la
sexualidad no interviene meramente como un deus ex machina que se presentaria de
improviso en algin punto de la trama de procesos caracteristicos de la histeria, sino que
presta la fuerza impulsora para cada sintoma singular y para cada exteriorizacion
singular de un sintoma.

La sexualidad, como surge de entrada con la naturaleza sexual del monto de
afecto, aunque ahora esta en vias de conceptualizar la pulsion sexual, constituye la clave
para el problema de las psiconeurosis, asi como de las neurosis en general. "Los
fendmenos patoldgicos son la practica sexual de los enfermos”.®!

Pero esta tesis tan general, a partir de un caso aislado, que Freud propone,
coincide con esa X que encuentra y que le es preciso aun determinar en la ecuacién
compleja de la transferencia.

59 S, Freud, Tres ensayos de teoria sexual, AE, VI, 134, 148; SA, V, 37-145.
603, Freud, Sobre las teorias sexuales infantiles, AE, IX, 190; SA, V, 174.
61 S, Freud, Fragmento de andlisis de un caso de histeria (Dora), op. cit.

32



De la transferencia como reedicién en el epilogo, a la neurosis de transferencia
sefiala ese trayecto que desplaza lo que sostiene al sintoma del deseo a la libido.

De alli que las psiconeurosis no solo descansen en fuerzas pulsionales de
caracter sexual, sino que dicha participacion es la Unica fuente energética constante de
las neurosis que, en Tres ensayos.... sustenta a los sintomas. %2

Con la "172 conferencia™ se inicia otro movimiento, que recorre las restantes
conferencias de la doctrina general de las neurosis, que, un poco después, termina
cuestionando el sentido de los sintomas, alli donde el sintoma hace de relevo a la
pulsion, por la satisfaccion que el paciente encuentra en dicho sentido.

En la accion obsesiva de la dama de la noche de bodas y en el ceremonial de
dormir de la muchacha de diecinueve afios, el trabajo de interpretacion ("la
interpretacion del sintoma™) es productor de sentido, incluso inesperado -"fue hallado de
golpe por la enferma™; "lo coligié un dia en que repentinamente comprendio su precepto
de que la almohada no debia estar en contacto con la cabecera de la cama"-,®® en esas
articulaciones, para cada una, donde reside la verdad del sintoma.

Pero en la conferencia siguiente, en analogia con las neurosis traumaticas que
dan claros indicios de que tienen en su base una fijacion al momento del accidente
traumatico, se interroga por esa paradoja, en ambas pacientes, de estar fijadas a un
fragmento determinado de su pasado.

Posteriormente retoma este problema. En principio ubica al sintoma como un
sustituto, via represion, de algo interceptado, donde el sentido es desconocido para el
enfermo y donde el analisis muestra que son retofios de procesos inconscientes.

Un poco después agrega que sirven a la satisfaccion sexual de los enfermos, en
tanto son un sustituto de esa satisfaccion que les falta en la vida.

Y si aln sostiene que para ambas pacientes los sintomas son en el fondo un
cumplimiento de deseo -"elevar al marido” y "estorbar el comercio sexual de los
padres"-, en un todo como un suefio, afiade que el sintoma "es ademas (lo que el suefio
no es siempre) el cumplimiento de un deseo erético".

Esta diferencia le posibilita otro paso: la tesis segun la cual los sintomas
neuradticos son unas satisfacciones sustitutivas (Ersatzbefriedigung).

No dejan de ser productos de compromiso, sustituyen (Vertretung) tanto a lo
reprimido cuanto a lo represor, pero valen, alli donde llevan el propdsito de obtener una
satisfaccion sexual o bien defenderse de ella, como satisfacciones. La sustitucion
(Vertretung) puede inclinarse més hacia un lado o hacia otro, En la histeria se alcanza la
coincidencia de los dos propdsitos, las mas de las veces, en el mismo sintoma. En la
neurosis obsesiva las dos partes, a menudo, se separan y el sintoma se hace entonces de
dos tiempos, consta de dos acciones sucesivas que se cancelan entre si.%*

623, Freud, Tres ensayos de teoria sexual, op. cit.
83 S. Freud, 172 conferencia. El sentido de los sintomas, AE, XVI, 241-44; SA, |, 264-7.
64 S, Freud, 192 conferencia. Resistencia y represion, AE, XVI, 268-75, SA, 1, 291-8.
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Sin duda, "el concepto de satisfaccion sexual sustitutiva -en relacion al sintoma-
se ha extendido”. Freud ha ampliado el concepto de sexualidad con el desmontaje de la
genitalidad, primero, y con la construccion de la pulsion sexual, después. Comienza por
desustancializar el objeto y termina por la satisfaccién paraddjica de la pulsion.

En la 222 conferencia” con la causacion de la neurosis reaparece el infaltable
conflicto psiquico, en Gltima instancia, entre el yo y la sexualidad, que ahora también
Ilama libido. Los rodeos son los caminos de la formacién de sintoma, y los sintomas son
la satisfaccion nueva necesaria por la privacion (Versagung), agreguemos, estructural.®

Una nueva inflexion se produce en la “232 conferencia™. Si "al médico le importa
distinguir -y esto a Freud le sucede desde "La etiologia de la histeria” como vimos-
entre los sintomas y la enfermedad, y sostiene que la eliminacion de aquéllos no es
todavia la curacion de ésta",®® ¢entonces, por donde pasa la curacion? ¢Por qué, tras
eliminarlos, lo unico aprehensible que resta de la enfermedad es la capacidad para
formar nuevos sintomas?

¢Se prepara un cambio de pregunta con relacion al concepto psicoanalitico de
curacion que Freud venia sosteniendo?

Esto cambio, que aun sigue preparandose, no es ajeno a los efectos que produce
esta articulacion entre el sintoma y la pulsion,

Volvamos a los sintomas. Via regresion, fijacion, libido -que habria que revisar
teniendo en cuenta que la fijacion, como momento logico, es la detencion del
movimiento de la pulsion-,®’ crean un sustituto para la satisfaccion, estructuralmente -la
experiencia de satisfaccién es una experiencia de pérdida-, denegada.

Recordemos que ambas pacientes, en esa paradoja que les depara la curacion,
estan fijadas a un fragmento de su pasado como "antafio era costumbre retirarse a un
claustro para sobrellevar un aciago destino".®

Y Freud responde al desafio llevando los conceptos con los que hasta ahi cuenta
mas alla del principio de placer, que ain no ha introducido.

El sintoma —sefiala- repite aquella modalidad de satisfaccién de su temprana
infancia, transpuesta o desfigurada por la censura que nace del conflicto y volcada a una
sensacion de sufrimiento, y mezclada con elementos que provienen de la ocasién que
Ilevé a contraer la enfermedad.

¢ Como es aquella modalidad de satisfaccion?

"La modalidad de satisfaccion que el sintoma aporta tiene en si mucho de
extrafio”. Es -continla- irreconocible para el paciente, que siente la presunta
satisfaccion mas bien como un sufrimiento y como tal se queja de ella.

% S, Freud, 222 conferencia. Algunas perspectivas sobre el desarrollo y la regresion. Etiologia, AE, XVI,
318; SA, |, 343.

% S. Freud, 232 conferencia, ob. cit., 326-41; 350 65.

67 Ver S. Freud, Sobre un caso de paranoia descripto autobiograficamente (Schreber), AE, XII, 62-3;.
SA, VII, 190; J. C. Cosentino. “La resistencia al levantamiento de las resistencias en la transferencia"”, ob.
cit., p. 78.

8 S, Freud, 182 conferencia. La fijacion al trauma, lo inconsciente, AE, XVI, 251-2; SA, I, 273-5.



Pero "hay todavia algo mas que hace que los sintomas nos parezcan asombrosos
e incomprensibles como medio de la satisfaccion libidinosa".

En manera alguna "nos recuerdan nada de lo que solemos normalmente esperar
de una satisfaccion. Casi siempre prescinden del objeto y resignan, por tanto, el vinculo
con la realidad exterior. Entendemos esto como una consecuencia del extrafiamiento
respecto del principio de realidad, y del retroceso al principio de placer".

Empero -en el limite de su conceptualizaciéon-, el sintoma "es también un
retroceso a una suerte de autoerotismo ampliado como el que ofrecio las primeras
satisfacciones a la pulsion sexual”. °

En este Gltimo retroceso se aloja la compulsion u obsesion (Zwang) que Freud
captd tempranamente como mision paraddjica del sintoma, adecuada para poner de
manifiesto la insistencia de la pulsion. Dicha insistencia testimonia lo que en 1896, con
la naturaleza sexual del monto de afecto, solo se perfilaba como un indicio de un factor
economico, ahora, irreductible. Entonces, la pulsion no esta comandada so6lo por el
principio de placer. Hay en la pulsion un mas alla arcaico -ese segundo retroceso- que
empuja (Drang) a buscar sin fin la satisfaccion.

Freud introdujo, interrogandose por el sentido de los sintomas, los ceremoniales
obsesivos. Mientras el ceremonial lleva a la significacion, la compulsion o la obsesion
del segundo trabajo sobre las neuropsicosis recorta el acto mismo del pensar que
manifiesta el empuje pulsional. “El proceso mismo del pensar es sexualizado y el placer
se vuelve hacia el acto mismo del pensar”, sefiala en el historial del "Hombre de las
ratas".

"Como cualquier otra representacion -escribe Freud en el Manuscrito K- la
compulsiva (Zwang) -de curso forzoso (Zwangskurs) para el sujeto- es combatida en el
orden l6gico, aunque su compulsion no se puede solucionar”.”

Después de que introduzca Mas alla del principio de placer, Freud ubicara una
instancia que se hara cargo de retomar esa parte de la pulsion que estructuralmente no se
puede satisfacer. El superyé -relevo del ello: necesario para dar cuenta de lo que no se
agota en la representacion, desde el comienzo mismo, con la suma de excitacion- donde
se concentrara, en relacion a la paradoja, un imperativo a satisfacer.

"Sin duda -comenta sobre el final de la "23% conferencia”-, han notado ustedes
que en las ultimas elucidaciones he introducido un nuevo factor en la ensambladura del
encadenamiento etiologico: la cantidad. Una concepcion meramente dinamica es
insuficiente; hace falta todavia el punto de vista econémico”. "

Como lo adelantamos, introduce ademas los fantasmas primordiales -aparecen
como preguntas filogeneticas y figuran bajo un modo constante- que habra que
conectar, en su diferencia, con el sintoma.

Ganancia de la enfermedad

6 S. Freud, 23? conferencia, ob. cit.

0'S. Freud, Fragmentos de la correspondencia con Fliess: "Manuscrito K”, op. cit.; Freud Briefe an W.
Fliess: "Manuscript K", op. cit.

1S, Freud, 232 conferencia, ob. cit.
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Resta, en relacion a estas modificaciones conceptuales que la pulsion introduce,
revisar la expresion ganancia de la enfermedad.

La expresion refugio en la neurosis o refugio en la enfermedad, que es un
concepto freudiano de antigua data pues ya aparece como refugio en la psicosis en el
primer trabajo sobre las psiconeurosis de defensa, se conecta inicialmente con la
ganancia secundaria de la enfermedad.

Muchisimos seres humanos, escribe en "Las perspectivas futuras de la terapia
analitica" en 1910, ante conflictos vitales cuya solucion se les volvié demasiado dificil,
se han refugiado en la neurosis, obteniendo asi una ganancia de la enfermedad, ganancia
inequivoca, si bien harto costosa a la larga. "

Es muy dificil sacar a alguien de la neurosis una vez que la ha producido, sefiala
en 1913. "Son demasiado buenos los servicios que le presta en la lucha por la
afirmacion de si, y le aporta una ganancia secundaria de la enfermedad demasiado

sustantiva”.”

Inicialmente, tal como lo sefiala en el historial de Dora, los motivos de la
enfermedad no tienen participacion alguna en la formacion de sintoma y ni siquiera
existen al comienzo de la enfermedad, sélo secundariamente se agregan, pero solo con
su advenimiento como ganancia secundaria se constituye plenamente la enfermedad.

El sintoma es primero, en la vida psiquica, un huésped mal recibido. Al
comienzo no cumple ningin cometido util dentro de la economia psiquica, pero muy a
menudo lo obtiene secundariamente; una corriente cualquiera halla comodo servirse del
sintoma, y entonces este alcanza una funcién secundaria.

"Més tarde -sefiala en una nota del mismo historial agregada en 1923- he
introducido el distingo entre ganancia primaria y ganancia secundaria”. EI motivo para
enfermar es en todos los casos el proposito de obtener una ganancia y en toda
contraccion de una neurosis debe reconocerse una ganancia primaria. "El enfermarse
ahorra, ante todo, una operacion psiquica: se presenta como la solucién
econdémicamente mas comoda en caso de conflicto psiquico (refugio en la enfermedad),
por mas que la mayoria de las veces se revele después inequivocamente el caracter
inadecuado de esa salida”. Esta parte de la ganancia primaria puede llamarse interna,
psicologica; es constante. Ademads, factores exteriores proporcionan motivos para
enfermar y asi constituyen la parte externa de la ganancia primaria de la enfermedad.’

En esta linea sostiene que el ataque histérico puede ser convocado al servicio de
la tendencia primaria como expresion del refugio en la enfermedad, y al servicio de las
tendencias secundadas con que se ha coligado la condicion patolégica.

La escapatoria en la neurosis, comenta en la “242 conferencia", en condiciones
corrientes, depara al yo una cierta e interior ganancia de la enfermedad. Y en muchas
situaciones de la vida, a ésta se asocia una ventaja exterior palpable, cuyo valor real ha

23, Freud, Las perspectivas futuras de la terapia analitica, AE, XI, 141; SA, V. c., 131.
73 S. Freud, Sobre la iniciacion del tratamiento, AE, XII, 134; SA, V. c., 192.

S, Freud, Fragmento de andlisis de un caso de histeria (Dora), op. cit.

5 S, Freud, Apreciaciones generales sobre el ataque histérico, AE, 1X, 209; SA, VI, 201.
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de tasarse en mas o en menos. Se trata de la ganancia de la enfermedad externa o
accidental.

"Lo que acabo de contarles acerca de la ganancia de la enfermedad favorece por
entero a la concepcion de que es el yo mismo el que quiere la neurosis y la crea”, afiade.

¢Quién la quiere? ¢ Quién la crea?

Despacio; quiza todo eso solo significa que "el yo se aviene a la neurosis que no
puede impedir y saca de ella el mejor partido, si es que puede sacarle alguno”.

Un aspecto de la cuestién: en verdad, el mas agradable. "En la medida en que la
neurosis tiene ventajas, el yo le presta su aquiescencia”.

Pero no tiene ventajas Unicamente. "Por regla general pronto se advierte que el
yo ha hecho un mal negocio abandonandose a la neurosis. Ha pagado demasiado caro
un alivio del conflicto, y las sensaciones penosas adheridas a los sintomas son quizas un
sustituto equivalente a las mortificaciones del conflicto, y aun con probabilidad
implican un monto mayor de displacer”.

Ahora, para Freud, dicho displacer es la parte de la ganancia de la enfermedad
intrinseca al sintoma. Una ganancia paraddjica, adecuada para poner de manifiesto,
también, el empuje de la pulsion: la cantidad.

"El yo querria liberarse de este displacer de los sintomas -la ganancia primaria-,
pero sin resignar la ganancia —secundaria- de la enfermedad; justamente es lo que no
puede lograr”.’®

No fue tan activo como él se habia creido, de lo cual tomamos buena nota con
este giro conceptual que padece la ganancia primaria de la enfermedad.

La ganancia secundaria de la enfermedad en el caso de la neurosis, sefiala en
Inhibicidn, sintoma y angustia, viene en auxilio del afan del yo por incorporarse el
sintoma, y refuerza la fijacion de este tltimo.”’

Surge como novedad la reaccidn terapéutica negativa. "Un sentimiento de culpa
que halla su satisfaccion en la enfermedad y no quiere renunciar al castigo del
padecer".’

Aunque en "EI problema econdmico del masoquismo” sefiale que la ganancia de
la enfermedad esta compuesta en general por varios rubros, siendo la satisfaccién del
sentimiento de culpa o necesidad de castigo el mas fuerte de ellos.”

Con lo cual se puede sostener posteriormente, con la pulsion de muerte, una
ganancia primaria de la enfermedad al servicio de la tendencia masoquista que
Unicamente le interesa retener cierto grado de padecimiento, y otra secundaria que se

76 S. Freud, 24? conferencia. El estado neurdtico comin, AE, XVI, 348-9; SA, |, 371-2.
7S, Freud, Inhibicién, sintoma y angustia, ob. cit.,

83, Freud, El yoy el ello, AE, XIX, 50; SA, I, 316 ().

9 S, Freud, El problema econémico del masoquismo, AE, XIX, 171-2; SA, 11, 349-50.
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basa, como sefiala en la "Addenda" de Inhibicién, sintoma y angustia,?® en la
integracion del sintoma al yo.

Neurosis de transferencia

Con las ultimas conferencias de introduccion al psicoanalisis ingresa la neurosis
de transferencia acompafiando este momento freudiano, que ubicamos con la
satisfaccion sustitutiva y con la ganancia de la enfermedad, donde esta en preparacion
un cambio en relacion a la direccion de la cura

Ahora el "sintoma" es la transferencia. La enfermedad del paciente -"272
conferencia”- a quien tomamos bajo analisis no es algo terminado, sigue creciendo. La
iniciacion de tratamiento no pone fin a ese desarrollo, al contrario, se sustenta en el. De
alli que cuando la cura se ha apoderado del enfermo, sucede que toda la produccién
nueva de la enfermedad se concentra en un unico lugar, a saber, la transferencia. Y
cuando la transferencia ha cobrado vuelo hasta esta significacion, el trabajo con los
recuerdos del enfermo queda muy relegado.

"Ya no se esta tratando con la enfermedad anterior del paciente, sino con una
neurosis recién creada y recreada, que sustituye a la primera”.

En relacion a esta version nueva de la afeccidn antigua, el analista en calidad de
objeto libidinal -con el giro que introduce la pulsion ¢cudl es el estatuto de este objeto?-
esta situado en su centro.

“Todos los sintomas del enfermo han abandonado su significado originario y se

han incorporado a un sentido nuevo, que consiste en un vinculo con la transferencia”. 8

¢ Como son las fases del trabajo analitico?

En la primera fase -"28?2 conferencia"- "toda la libido es empujada a pasar de los
sintomas a la transferencia y concentrada ahi”. Pasaje, con la entrada en analisis a traves
de la regla fundamental que enuncia el analista, del sintoma neurdtico a la transferencia.
Este pasaje reinstala la separacion, ahora, representacion-libido.

Con "La represion™ y "Lo inconsciente™ que redefinen la teoria de la investidura
en 1915, el desplazamiento de la libido sostiene las representaciones inconscientes e
instituye la transferencia del sintoma. El analisis de los sintomas se despliega en la
transferencia, de alli la transferencia del sintoma.

Pero existe una segunda fase que insinta esta inflexién que sefialamos: el
domefiamiento de esta nueva neurosis artificial; y para ello hay que librar batalla en
torno a este nuevo objeto: la transferencia.

"Solo despues de desasir de nuevo la transferencia es posible™ la finiquitacion de
la enfermedad, vale decir, reconstruir la distribucion libidinal que habla prevalecido en
el curso de la enfermedad.

8 S, Freud, “Pegan a un nifio", op. cit.
81 S, Freud, 272 conferencia, ob. cit., 403-5; 427-8.
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En el comienzo el sintoma. Después de desasir el sintoma que lleva, con el
desplazamiento de la libido, a la transferencia del sintoma, hay que desasir de nuevo,
para concluir, la transferencia.

Pero éste es el problema que se le plantea a Freud para la terminacién del
analisis. “¢;Donde esta -al comienzo- la libido del neurético? Esta ligada a los sintomas,
que le procuran la satisfaccion sustitutiva, la Gnica posible por el momento”. 8 Y
"nuestra conviccion acerca del significado de los sintomas en cuanto satisfacciones
libidinosas sustitutivas sélo se afianz6 definitivamente cuando incluimos en la cuenta a
la transferencia™.®®

Entonces ¢si la transferencia reemplaza al sintoma como satisfaccion sustitutiva,
como excluirla de la cuenta?

Con los "Nuevos caminos de la terapia analitica”" surge una nueva forma de
satisfaccion sustitutiva, que se esboza en la neurosis de transferencia: la cura misma.

“El enfermo busca la satisfaccidn sustitutiva sobre todo en la cura misma, dentro
de la relacion de transferencia con el médico”.

La libido pasa del sintoma a la transferencia, de la transferencia a la cura, y la
cura misma es la actividad productora de satisfaccion.

Cuando nos referimos al sentido de los sintomas sefialamos que, un poco
después de las "272 y 282 conferencias”, Freud termina interrogando la produccion de
sentido.

Cuando la cura, via renuncia pulsional, funciona como satisfaccion sustitutiva
del trabajo del inconsciente en la transferencia, se produce un punto de convergencia
entre sentido y satisfaccion.

Alli donde la cura hace de relevo del sintoma, poniendo en juego la
interminabilidad del analisis, el sentido también satisface.

"En la medida de lo posible -escribe Freud- la cura analitica debe ejecutarse en
un estado de privacion -de abstinencia-".%*

Recuerden -sefiala- que el paciente enfermé a raiz de una privacion
(Versagung).

Sus sintomas le prestan el servicio de unas satisfacciones sustitutivas.

Y -un nuevo problema en el mismo eje-, toda mejoria de su padecer en el curso
del analisis retrasa, demora el tempo del restablecimiento. ;Por qué? Porque reduce la
fuerza pulsional que empuja (drangt) hacia la curacion.

"Entonces, ¢qué requisito se nos impone como inevitable? Por cruel que suene,
debemos cuidar que el padecer del enfermo no termine prematuramente en una medida
decisiva. Si la descomposicion y desvalorizacion de los sintomas lo han mitigado,

82 3. Freud, 282 conferencia. La terapia analitica, AE, XVI, 413-15; SA, |, 436-8.
8 S, Freud, 272 conferencia, ob. cit.
8 S, Freud, Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica, AE, XV1I, 158-62; SA, V. c., 244-8.
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tenemos que erigirlo en alguna otra parte bajo la forma de una privacion sensible: de lo
contrario corremos el riesgo de no conseguir otra cosa que unas mejorias modestas y no
duraderas”.

El peligro amenaza desde dos lados.

"Por una parte, el paciente, cuya condicién de enfermo ha sido conmovida por el
analisis, se empefia con la mayor diligencia en procurarse en reemplazo de sus sintomas
nuevas satisfacciones sustitutivas, que ahora no van acompariadas de padecimiento. Se
vale de la grandiosa desplazabilidad de la libido parcialmente liberada para investir con
libido las mas grandes actividades, preferencias y habitos, aun los que ya tuvo antes,
elevandolos a la condicion de satisfacciones sustitutivas”.

¢La tarea?: pesquisarlos uno a uno y pedirle que renuncie a ellos por inocente
gue parezca en si misma la actividad productora de satisfaccion.

En cuanto al segundo peligro que para Freud amenaza a la fuerza pulsional del
analisis, cuando la cura misma es productora de satisfaccion, cuando el paciente busca
la satisfaccion en la cura, ya lo hemos considerado.

En ambas situaciones, para no cometer el mismo error econmico en que
incurren nuestros sanatorios no analiticos para enfermos mentales, "la actividad del
médico -escribe Freud- debe exteriorizarse en una enérgica intervencion contra las
satisfacciones sustitutivas”, ya que en la cura es preciso mantener el estado de
privacion.®

Empero -afiade introduciendo otra cuestion que esta en vias de articularse-, se
pueden emprender también unos caminos menos inocentes que satisfacen en particular
la conciencia de culpa o necesidad de castigo, en virtud de la cual muchos enfermos se
aferran tan tenazmente a su neurosis.

Queda pues abierto en 1919 con los "Nuevos caminos™ la reaccion terapéutica
negativa y el masoquismo primordial, es decir, aquello que se satisface de una manera
cerrada en el sintoma y que lo llevara a los obstaculos que impiden en "Analisis
terminable e interminable” la curacion analitica: en vez de indagar como opera la
curacion analitica, cosa suficientemente esclarecida en 1937, el planteo del problema
deberia referirse -sefiala Freud- a los impedimentos que obstaculizan dicha curacion.®

Sin embargo, este cambio de pregunta con relacion al concepto de curacion esta
en germen en las conferencias de introduccion al psicoanalisis, se hace presente en 1919
y se precisa en 1937.

¢La incurable satisfaccion sustitutiva sera el soporte conceptual de la direccion
de la cura que nos ha dejado, con los "Nuevos caminos”, Freud?

El segundo tiempo del que habla Freud es una operacion contra la transferencia
del sintoma. Después de desasir el sintoma neurdtico, se trata de desasir la transferencia,
0 sea, el sintoma analitico. Hace falta para ello que el analista “en calidad de objeto™
encarne -cuestion que Freud sélo dejé abierta- o que no se agota con el desciframiento,

8 |hid.
8 S. Freud, Analisis terminable e interminable, AE, XNII, 224; SA, V. c., 362.
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para que la investidura pulsional del sintoma llegue a conjugarse con la que vela el
fantasma.

Conclusion

Inhibicion, sintoma y angustia junto con Mas alla del principio de placer y El yo
y el ello han guiado nuestra lectura. Ubiquemos cudles fueron los referentes que la
hicieron posible y que incluimos en el desarrollo del trabado.

"La funcion yoica de un 6rgano —sefiala- se deteriora cuando aumenta su
erogeneidad, su significacion sexual”.8” Asi, el yo renuncia a determinadas funciones y
las inhibiciones son, entonces, limitaciones a dichas funciones.

El sintoma, en cambio, "ya no puede describirse como un proceso que suceda
dentro del yo o que le suceda al yo".

Mas aln, el proceso que por obra de la represion ha devenido sintoma afirma
ahora su existencia fuera de la organizacion yoica y con independencia de ella: goza de
otro lugar.

Por regla general —afiade- la lucha contra la mocion pulsional encuentra su
continuacion en la lucha contra el sintoma.

Sin embargo, este proceso que ocurre fuera del yo, se sostiene, como tal, en otra
articulacion que el texto propone al volver a convocar lo reprimido inconsciente.

A su vez, esa lucha defensiva contra el sintoma convoca, otra vez, lo
inconciliable como hemos visto con la compulsion.

Revisando la fobia de Hans en la sustitucidn del padre por el caballo define al
sintoma en dos tiempos como una articulacion entre dos representaciones.

Se observa entonces que recién cuando aparece una representacion sustituida por
otra se puede hablar freudianamente de sintoma.

Y esta forma de funcionamiento del sintoma precisa en 1926 lo que anticipamos:
el enlace falso. La causacion retroactiva la sustitucion en las formaciones del
inconsciente asi como la suma de excitacion (1894) y la investidura (1915) que en su
desplazamiento mantienen la represion y aseguran la sustitucion. La mocién pulsional
alcanza a la representacion sustitutiva desde su conexion con la representacion
reprimida y asi se asegura "contra la emergencia de la representacion reprimida
mediante la investidura de la representacion sustitutiva.%®

La transferencia del sintoma -como sefialamos- produce el sintoma analitico con
la irrupcion en el discurso de lo reprimido inconsciente a partir del sintoma neurotico.

El sintoma como esa articulacion entre dos representaciones convoca al fort-Da,
y sostiene la represion secundaria y el retorno de lo reprimido en la repeticion que se
juega en la transferencia como motor del analisis.

873, Freud, Inhibicién, sintoma y angustia, ob. cit.
8 S, Freud, Lo inconsciente, ob. cit.
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Sin duda con este marco el trabajo del inconsciente en la transferencia puede
Ilevar a ese punto de convergencia donde la produccidon de sentido en la cura satisface.

La formula candnica es relevada por la represion primaria -la fijacion a ese
representante psiquico de la pulsion que se excluye del retorno de lo reprimido y que en
tanto tal lo posibilita permaneciendo como limite- que ahora le da lugar al complejo de
castracion.®°

Como comentamos dicho complejo como referente del sintoma lleva, con la
sustitucion, a un punto de carencia en la cadena asociativa, tal como lo anticipo la
represion primaria: lo que no puede ser dicho.

Resta entonces, con este complejo como nucleo de la neurosis 0 como ordenador
retroactivo del aparato psiquico, lo que excede la sustitucion del sintoma; que también
anticipamos con el ndcleo patdgeno y con la etiologia de la neurosis, y que nos condujo
a las lagunas de la verdad individual y a la frase del fantasma.

Pero, "la muralla protectora que rodea a la representacion sustitutiva -a raiz de
cada acrecentamiento de la mocién pulsional- debe ser trasladada un tramo mas allg",*
sefiala en "Lo inconsciente”, y el conjunto de esa construccion lleva el nombre de fobia.
La transposicion de la energia psiquica de la pulsion en angustia -segunda teoria-, como
sefiala en "La represion”,®® anuncia en la angustia sefial la sustitucion de una
representacion por otra y deja abierta, en la falta de representante para esa angustia, la
presencia de este elemento no representado en las asociaciones que el fantasma en la
fobia no logra abrochar e insiste en el sintoma.

Con la neurosis obsesiva -como vimos- cuando la enfermedad se prolonga
sobresalen aquellas satisfacciones que eluden toda defensa. "Constituye un triunfo de la
formacion de sintoma -escribe Freud- que se logre enlazar la prohibicion con la
satisfaccion de suerte que el mandato o la prohibicion originariamente rechazantes
cobren también el significado de una satisfaccion [...]. En casos extremos el enfermo
consigue que la mayoria de sus sintomas afiadan a su significado originario el de su
opuesto directo [...]”.

Con una severidad despiadada, via superyo, y por eso mismo no siempre exitosa,
se proscribe —sefiala- la tentacion a continuar con el onanismo de la primera infancia.

Pero toda desmesura lleva en si el germen de su autocancelacion, como pasa en
la neurosis obsesiva, "pues justamente el onanismo sofocado —concluye- fuerza, en la
forma de acciones obsesivas, una aproximacion cada vez mayor a la satisfaccion™.%?

Tampoco cede, aqui, aquella temprana "Zwang" pues presiona el mas alla
pulsional que precipita en el pensar mismo, con el marco de la representacion, esa
extrafia satisfaccion.

8 Debemos mencionar aqui al ombligo del suefio que lleva a un punto de carencia en la cadena asociativa
en el trabajo de interpretacidn al conectarse con la represion primaria.

%S, Freud, Lo inconsciente, op. cit.

1S, Freud, La represion, AE, X1V, 141-52; SA, 11, 106-18.

92 3, Freud, Inhibicién, sintoma y angustia, ob. cit.

42



Con el masoquismo erogeno primordial, un componente de la libido que sigue
teniendo como objeto al sujeto, y "un testigo y un relicto de la amalgama entre Eros y
pulsion de muerte”, desembocamos en la paradoja freudiana del placer en el dolor.

De alli que la satisfaccion del padecer, como sentimiento inconsciente de culpa o
necesidad de castigo, "es el rubro méas fuerte de la -ya mencionada- ganancia de la
enfermedad"®® que sellara la suerte del sintoma.

Y asi "la quinta resistencia, la del superyo, discernida en altimo término y que es
la mas oscura pero no siempre la mas débil, parece brotar de la conciencia de culpa o
necesidad de castigo; se opone a todo éxito y, por tanto, tambiéen a la curacion mediante
andlisis".%

Sin embargo, hemos aprendido -el malestar en la cultura- que los sintomas son
esencialmente satisfacciones sustitutivas, Y "en el curso del trabajo analitico nos hemos
enterado, para nuestra sorpresa, de que acaso toda neurosis esconde un sentimiento de
culpa inconsciente que a su vez consolida los sintomas por su aplicacion -otra forma de
la satisfaccion- en el castigo”.%

Por ultimo, la reaccion terapéutica negativa, una resistencia a la curacién dificil
de reducir porque se satisface de una forma cerrada en el sintoma, "Se trata de un factor
por asi decir ‘moral’, de un sentimiento de culpa que halla su satisfaccion en la
enfermedad y no quiere renunciar al castigo del padecer”.%

Noviembre de 1989

9 S, Freud, El problema econémico del masoquismo,

% S, Freud, Inhibicién, sintoma y angustia, ob. cit.

% Asi como el sentimiento de culpa consolida los sintomas en el castigo, asf la renuncia de lo pulsional,
en relacion con la paradoja del superyo6, se consolida con nuevas renuncias: “Al comienzo, la conciencia
moral (mejor dicho: la angustia, que mas tarde deviene conciencia moral) es por cierto causa de la
renuncia de lo pulsional, pero esa relacién se invierte después. Cada renuncia de lo pulsional deviene
ahora una fuente dindmica de la conciencia moral; cada nueva renuncia aumenta su severidad e
intolerancia, y estariamos tentados de profesar una tesis paraddéjica, con que solo pudiéramos armonizarla
mejor con la historia genética de la conciencia moral tal como ha llegado a sernos notoria: hela aqui: la
conciencia moral es la consecuencia de la renuncia de lo pulsional; de otro modo: la renuncia de lo
pulsional (impuesta a nosotros desde afuera) crea la conciencia moral que después reclama mas y mas
renuncias"; véase. S. Freud El malestar en la cultura, AE, XXI, 134y 124; SA, IX 191-270

% S, Freud, El yo y el ello, op. cit.
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LA TRANSFERENCIA DEL SINTOMA™

Juan Carlos Cosentino

Se ha sefialado que para Freud la transferencia se introduce en el psicoanalisis
bajo la cobertura de la repeticion. "¢Es necesario recordar su asombro ante los falsos
enlaces (Verknupfung) de los que es soporte necesario?"

La transferencia "permite el desplazamiento de las representaciones
inconscientes sobre la persona del analista facilitando la repeticion. Queda por
interpretar esta transferencia para que la repeticion de lugar a la rememoracion. Asi, en
1905, la posicion de Freud es clara: la transferencia, destinada a ser el maximo escollo
para el psicoanalisis, se convierte en su auxiliar mas poderoso cuando se logra
adivinarla (erraten) en cada caso y traducirsela al enfermo" (1).

Mientras el escollo se constituye como suma de excitacion pero permite como
"hipdtesis auxiliar" el desplazamiento de las representaciones inconscientes, Freud
considera que su solucidn es accesible y compete sobre todo al arte de interpretacion:
"adivinar, reunir y comunicar en el momento oportuno lo inconsciente oculto para el
enfermo™ (2).

Sin embargo para que la transferencia quede determinada por la repeticién
simbolica hace falta que para Freud cambie previamente el estatuto del inconsciente y
con dicha modificacion —cuando el inconsciente es igual a lo reprimido— que caiga el
psicoanalisis como una teoria del recuerdo.

1. Escollo
Pero aun, el escollo provocado por la transferencia.

Se insinla en los Estudios sobre la histeria. Al conectarse —dicha
transferencia— con la resistencia radial y con el ndcleo patdgeno ubica al analista como
nucleo de la misma y como sintoma neoproducido. Este sintoma neoproducido —como
obstaculo externo— anticipa otra dimension de la neurosis de transferencia y de la
resistencia del sintoma

Emerge sin ser explicitamente conectado con la transferencia en los textos que
van de 1894 a 1898. La operacion de desplazamiento que Freud sefiala "desde el
sintoma hasta la escena traumatica" aunque sélo se trata de un "fantasma" de la causa
anticipa el movimiento cuando se separe de la repeticion que sostendra la transferencia.
¢Hacia donde se orienta la operacion de la transferencia? Hacia unas experiencias
sexuales uniformes en ciertos detalles y jugadas en el propio cuerpo. Se trata de algo
otro que no forma parte de lo olvidado. Freud lo nombra "experiencias sexuales

“Este trabajo ha sido algo modificado, a partir del tema que desarrolle, junto a otros analistas, en el curso
de posgrado “Estructura y sujeto: andlisis de la transferencia”, en la Facultad de Psicologia durante
1999. El punto 7 es nuevo; las modificaciones se ubican especialmente en los puntos 3 y 8.
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infantiles” pero deja sentado que "respecto de ellas no les sobrevino —a los
analizantes— un sentimiento mnémico como si les ocurriera respecto de otras partes de
lo olvidado”.

La injerencia de unas “fuerzas pulsionales sexuales" que Freud propone como
unico intento explicativo aun no la ha construido. Esta "premisa indispensable” que le
falta se articula con esa Unica pieza del rompecabezas la del "espacio vacio" que no
necesita "superposicion alguna™ de otro orden que la sobredeterminacion del sintoma

(3).

Aparece ligado a las lagunas aun registrables en la teoria de la represion en la
Traumdeutung. La teoria de las psiconeurosis muestra "con certeza excluyente que no
pueden ser sino mociones de deseo las que experimentaron la represion; y asi ellas
proporcionan las fuerzas pulsionantes —antes de contar con el concepto de pulsion— de
toda formacion de sintoma psiconeurotico. “Solo mediante la introduccion de esas
fuerzas sexuales pueden salvarse™ dichos huecos.

Mientras Freud deja "en suspenso el averiguar si tenemos derecho a invocar lo
sexual y lo infantil también para la teoria del suefio”, los sintomas de las psiconeurosis
interrogan la impotencia inherente a la fuerza pulsionante para hallar el objeto adecuado
para satisfacerla, como podra leerse en Tres ensayos...

La transferencia aparece como un desplazamiento de las intensidades psiquicas
—transferencia o desplazamiento del acento— del deseo inconsciente al resto diurno
introduciendo el deslizamiento del significado bajo el significante siempre en accién en
el discurso (4). Pero el sintoma "insertado en un estado econémico global del sujeto”
introduce con la fuerza pulsionante “una diferencia econdémica” (5) con el suefio y
prepara el desplazamiento del acento para la operacion de la transferencia cuando no
coincida con la funcion simbolica.

Queda como una x a despejar en el epilogo del historial de 1905. De las
reediciones que se sostienen en la sustitucion Freud pasa al agieren, vale decir la
conexion transferencia-repeticion como obstaculo que anticipadamente vela el ndcleo
de la repeticion —Ila funcién de lo real en la repeticion— e indica un poco mas alla esa
cantidad desconocida en tanto x que sera preciso determinar en la ecuacion compleja de
la transferencia.

Mientras la pregunta espera —¢cual es esa x?— los sintomas esbozan una
respuesta: "son la practica sexual de los enfermos™ alli donde la sexualidad "presta la
fuerza impulsora" (6).

Y adn la "naturaleza sexual” (7) del monto de afecto interroga esa x de la
transferencia cuando acompafa a la pulsion en sus desplazamientos pero no se deja
contar en ellos.

2. Funcion de lo real

Asi, en 1914 el analizante no recuerda "nada de lo olvidado y reprimido, sino
que lo actua. No lo reproduce como recuerdo sino como acto (tat)". El analizante
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"repite, sin saber, desde luego, que lo hace" y el analista "comprende, al fin, que ésta es
su manera de recordar.”

La compulsion de repeticion le pone un limite al trabajo del recuerdo. El retorno
de lo reprimido bajo forma de rememoracion halla un término a su avance como
resistencia, alli surge la repeticion como obstaculo, se trata del agieren.

El principal recurso para dominar la compulsion de repeticion del analizante y
transformarla en un motivo para recordar, reside en el manejo de la transferencia.

Fundado el dispositivo analitico en la regla fundamental, con tal que el
analizante "nos muestre al menos la solicitud de respetar la condicion de existencia del
tratamiento, conseguimos, casi siempre, dar a todos los sintomas de la enfermedad un
nuevo significado transferencial™.

La transferencia del sintoma ubica al saber inconsciente en el lugar del sintoma
de la enfermedad.

Aln, entonces, "de las reacciones de repeticion, que se muestran en la
transferencia, los caminos consabidos llevan luego al despertar de los recuerdos, que,
vencidas las resistencias, sobrevienen con facilidad" (8).

Sin embargo, en 1914, con la reformulacion de los soportes de su practica, el
trabajo del recuerdo no es nunca exhaustivo. La compulsion de repeticion “equivale a
convocar un fragmento de vida real”. En el nucleo de la compulsién de repeticion Freud
encuentra un fragmento de "vida real" no inofensivo y carente de peligro —adn
reprimido— que escapa a la rememoracion, vale decir, a su captura en la cadena
asociativa. A proposito del celebre suefio de los lobos, lo reprimido retorna bajo otras
formas: "sofiar es también un recordar”. Vale decir, la activacion de la escena
primordial "(adrede —sefiala Freud— evito el término recuerdo) tiene el mismo efecto
que si ella fuera una vivencia reciente” (9).

Incluso al referirse a ciertos procesos psiquicos —fantasmas, procesos de
relacion o asociacion, mociones de sentimiento, nexos— opuestos como actos
puramente internos a las impresiones y vivencias, sefiala que "sucede, con particular
frecuencia, que se recuerde algo que nunca pudo ser olvidado porque en ningun tiempo
se lo advirtid, nunca fue consciente” (10).

Este paraddjico recordar ajeno al recuerdo al conectarse con la represion
primaria —como detencién del movimiento de la pulsionh— conduce, con la fijacion y
con el fracaso o las perturbaciones de la funcién del suefio, al encuentro inoportuno que
provoca el despertar.

Inadvertidamente, las reminiscencias que padece el histérico, pasando por la
amnesia infantil, nos llevan a las lagunas de la verdad individual —*23? conferencia”—
cuando en esta reformulacion se conectan pulsion e inconsciente. Pues, anticipando la
escision inconsciente-ello, "todo lo reprimido tiene que permanecer inconsciente pero lo
reprimido no recubre todo lo inconsciente. Lo inconsciente abarca el radio més vasto, lo
reprimido es una parte de lo inconsciente” (11).
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La fijacion, a diferencia del desplazamiento, da cuenta del trauma como
irreductible pérdida del objeto, se conecta con la pulsion, y descubre en el nucleo de la
compulsion de repeticion el encuentro inoportuno, que despierta.

3. Del fantasma a la pulsion

Mas alla... afirma tardiamente que lo reprimido inconsciente no resiste, sino
insiste, abrochando la transferencia con la repeticion simbdlica Fue necesario:
Recordar, repetir y reelaborar.

El analizante "puede no recordar todo lo que hay en €l de reprimido, acaso
justamente lo esencial [...] se ve forzado a repetir lo reprimido como vivencia presente,
en vez de recordarlo, como —el analista— preferiria, en calidad de fragmento del
pasado. Esta reproduccion que emerge con fidelidad no deseada, tiene siempre por
contenido un fragmento de la vida sexual infantil y, por tanto, del complejo de Edipo y
sus ramificaciones; y regularmente se juega (se escenifica) en el terreno de la
transferencia™, esto es, de la relacion con el analista (12).

Conjuntamente con la afirmacién de que lo reprimido inconsciente insiste,
revelando el automatismo de lo simbdlico, emergen con los suefios traumaticos las
impresiones no ligadas psiquicamente, revelando el encuentro, no sin velo, con lo real.

En 1920 con un solo movimiento: la insistencia como retorno (Wiederkehr)
debido a "la estructura misma de la red" y el encuentro desafortunado en el suefio
traumatico, como Wiederholungszwang, que conduce a la falla del encuentro.

“Como puede el suefio, portador del deseo del sujeto, producir lo que hace surgir
repetidamente al trauma —si no su propio rostro, al menos la pantalla que nos indica
que todavia esta detras—" (13).

Ya anticipada en 1915, la represion primaria lleva a un punto de carencia en la
cadena asociativa —Ila fijacién a ese representante psiquico de la pulsion que se excluye
del retorno de lo reprimido y que en tanto tal lo posibilita—, recupera el ombligo del
suefio en lo que no puede ser dicho, y sefiala un limite a la rememoracion.

Pero dicha represion primaria conduce también a la falla o a la alteracion menor
de la operacion onirica —la fijacion como detencion del movimiento de la pulsion—,
muestra veladamente lo que en el suefio despierta, y sefiala un tope a la significacion.

En cierta forma, tardiamente en Freud, la transferencia se encuentra con la
repeticion simbolica: el retorno, "la insistencia de los signos a que nos somete el
principio del placer" (14).

En cierta forma, tempranamente, la transferencia se divorcia de la repeticion. Si
en 1914, con ese fragmento de vida real que se muestra en la falla del suefio de los
lobos y lleva a la escena primaria no quedan dudas, los antecedentes van de los Estudios
sobre la histeria a esa x de 1905.

La Wiederholungszwang (compulsion de repeticion) *no ha de confundirse con
el retorno de los signos, ni tampoco con la reproduccion o la modulacion por la
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conducta de una especie de rememoracion actuada”. Como sefiala Freud en el Esquema
del psicoanélisis, "otra ventaja de la transferencia es que en ella el paciente escenifica
ante nosotros, con plastica nitidez, un fragmento importante de su biografia, sobre el
cual es probable que en otro caso nos hubiera dado insuficiente noticia. Por asi decir,
actua (agieren) ante nosotros, en lugar de informarnos” (15).

La Wiederholungszwang "es algo cuya verdadera naturaleza esta siempre velada
en el analisis, debido a la identificacion, en la conceptualizacion de los analistas, de la
repeticion y la transferencia, cuando, precisamente, hay que hacer la distincion en este
punto”.

En 1912 “la relacion con lo real que se da en la transferencia, la expresa Freud
en los términos siguientes: que nada puede ser aprehendido in effigie (como efigie), in
absentia (como relacion con la ausencia). Solo a partir de la funcién de lo real en la
repeticion podremos llegar a discernir esta ambigiiedad de la realidad que esta en juego
en la transferencia” (16).

En 1914, con el suefio de los lobos no se puede seguir sosteniendo que el suefio
es el "sustituto de la escena infantil alterado por transferencia a lo reciente” (17). Es
preciso —nos anticipamos— conceder, frente al fracaso de la funcion del suefio,
"caracter traumatico también a las experiencias infantiles”, alli donde se muestra la
inclusion de la pulsion emergente de la fijacion traumatica (18).

Si ubicaramos la transferencia en la falla de la funcién del suefio, alli donde el
fantasma deja de ordenar el goce, veladamente, dicha transferencia se inicia como la
operacion de desplazamiento del fantasma a la pulsion.

Esa "ambigliedad de la realidad que esta en juego en la transferencia” es la
ambiguedad del fantasma que obtura e indica lo real. La realidad est4 ahi "sufriendo,
estd aguantada, a la espera”. Deja "presa en las redes del principio de placer una parte
esencial de lo que, a pesar de todo, es sin ambages real"” (19).

Con la vacilacion del fantasma, en la falla del suefio, la transferencia como
puesta en acto de la realidad del inconsciente, veladamente, vuelve a la pulsion.

El suefio de angustia del Hombre de los lobos y los suefios traumaticos acercan
la transferencia a la pulsion emergente de la fijacion traumatica.

Con los suefios traumaticos en la 292 conferencia™ Freud refiere la fijacion a la
Wiederholungszwang. Previamente en Maés alla... la compulsion de repeticion, a
diferencia de la repeticion, se desliga de la transferencia simbolica y de la vida sexual y
se conecta con el ello. A veces aparece ligada al superyo y, otras veces, aparece
independiente de él, como resistencia del ello. Conlleva la introduccién de la pulsion de
muerte.

En Andlisis terminable e interminable la fijacion, no eliminable de la
experiencia analitica, depende fundamentalmente de la intensidad pulsional, se conecta
con la alteracion (Veranderung) y la Spaltung (escision) del yo, y sostiene la funcion de
la resistencia en la transferencia. Dicha fijacion, pivote de la direccion de la cura en su
alcance estructural, encuentra su razon en el complejo de castraciébn —Ila cicatriz que
deja la disolucion del complejo de Edipo—, debido al doloroso renunciamiento
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impuesto a la vida pulsional —la renuncia pulsional—, que le otorga su dimension
ética.

Este acercamiento transferencia-pulsion que nos deja Freud vuelve de otra
manera con Lacan al final de la operacidn analitica. "Si la transferencia es aquello que
de la pulsion aparta la demanda, el deseo del analista —una x— es aquello que la vuelve
a llevar a la pulsion. Asi se lleva la experiencia del sujeto al plano en el cual puede
presentificarse, de la realidad del inconsciente, la pulsion™ (20).

Vale decir, la transferencia es la operacion de desplazamiento desde la férmula
del fantasma $ <> a a la formulaa <> $.

“¢;Como puede un sujeto que ha atravesado el fantasma radical vivir la
pulsion? ¢Qué deviene entonces quien ha experimentado esa relacion opaca con el
origen de la pulsion?”” (21). Es decir, del objeto a como causa del deseo, al objeto a
como causa de la division del sujeto (22).

Del goce del fantasma al goce de la marca, una operacion donde la transferencia
del sintoma cambia de direccion: esté en juego otro orden de lazo social (23).

4. Experiencias de satisfaccion

En el apartado E del Capitulo VII de la Traumdeutung Freud retoma la
experiencia de satisfaccion.

Un poco antes afirma la plena identidad entre las peculiaridades del trabajo del
suefio y las de la actividad psiquica que desemboca en los sintomas psiconeuréticos.
¢Cual es el supuesto? El deseo onirico pulsionante que proviene en todos los casos del
inconsciente.

Pero para que pueda decir qué es la “represion”, le es necesario avanzar otro
poco en la construccion del andamiaje psicolégico.

Retoma la distincion del apartado C entre la satisfaccion de la necesidad y la
realizacion o cumplimiento de deseo, y desemboca, como lo indicamos, en las lagunas
aun ubicables en la teoria de la represion (24).

Entonces, diferencia suefio y sintoma. Han surgido las fuerzas pulsionantes. El
proceso del suefio es ejemplar para comprender el sintoma neurético, sin embargo —
como sefiala Lacan— Freud mantiene una diferencia econdémica fundamental entre
sintoma y suefio (25).

Retornemos a la experiencia de satisfaccion. ¢Para que le sirve la distincion que
establece? La satisfaccion de la necesidad lleva a la accion especifica. En cambio, a la
realizacion le cabe la identidad de percepcion, marco y regla de la alucinacion
desiderativa.

Esta distincion que Freud establece implica de entrada una ruptura entre el sujeto
y el objeto en la satisfaccion humana.
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El objeto queda ubicado de otra forma: va a constituirse en el objeto perdido. Y,
en tanto tal, dicho objeto no responde a la satisfaccion de la necesidad e introduce la
realizacion —otra manera distinta de satisfaccion— cuyo correlato es el sujeto del
inconsciente, vale decir, el sujeto mismo en los llamados procesos inconscientes.

La realizacion de deseo aleja al sujeto de la via de la satisfaccion, llevandolo
hacia un arranque ineficaz adaptativamente, un arranque marcado por la repeticion.

La diferencia introduce una hiancia: entre el sefiuelo que la alucinacion
especifica de la realizaciébn de deseo produce y el objeto de satisfaccion de la
necesidad.

Al invertirse la direccion de la excitacion —el arco reflejo—, via regrediente,
emerge la huella mnémica de la mitica experiencia de satisfaccion. Dicha huella
desplaza a la accion especifica e instaura otra dimension que es la rememoracién
alucinatoria.

La memoria freudiana que introduce la experiencia de satisfaccion no es la
memoria del organismo Y al cambiar de registro establece una nueva perspectiva del
placer que quiebra el marco de la homeostasis y que impone el placer de desear, una de
las caras del deseo indestructible ligado a la hiancia que introduce en la estructura esa
nueva posicion del objeto en juego a nivel del proceso primario.

Con la experiencia de satisfaccion se produce —sefiala Lacan— "un arranque
desgraciado™ unido al hecho de que el sujeto humano s6lo puede alucinar su primera
mitica satisfaccion.

Primera paradoja: "la repeticion de la necesidad... sélo juega en la psicologia
freudiana como la oportunidad de la necesidad de repeticion”.

En la medida en que el sujeto se sitla y se constituye en relacion a dicho
arranque desdichado se produce en €l esa ruptura, esa division, esa Spaltung a nivel de
la cual se ubica la tension del deseo.

Segunda paradoja. Si el deseo presenta ciertas aristas, cierto punto de tropiezo,
es porque introduce la paradoja del goce. Pues se presenta "en un campo rodeado por
una barrera que vuelve su acceso al sujeto mas que dificil, inaccesible quizas, en la
medida en que el goce se presenta no pura y simplemente como la satisfaccion de una
necesidad, sino como la satisfaccion de una pulsion™ (26).

Mientras el deseo apunta a la realizacion, la pulsién, "al comienzo independiente
de su objeto” —Tres ensayos...—, apunta a la satisfaccion.

Para Lacan, la memoria, en la insistencia con que la tendencia se presenta, es
coextensiva al funcionamiento de la pulsion en lo que se llama lo psiquico humano.

De la rememoracion alucinatoria pasamos a la rememoracion coextensiva de la
pulsion, en relacion a esa nueva posicion del objeto. Adn, Lacan, nos indica el lado
memorable de esa insistencia.

Pero lo "esencial del pensamiento freudiano es que la funcion de la memoria es
una rival —es lo menos que puede decirse— de las satisfacciones que esta encargada de
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asegurar. Entrafia su dimension propia, cuyo alcance va mas alld de esa finalidad
satisfaciente", vale decir, de la satisfaccion como finalidad.

Su insistencia no es sino "lo que podemos llamar la estructura™ (27), lo que
termina de redefinir la caida del psicoanalisis como una teoria del recuerdo.

5. Estructura

Y como se sostiene en la estructura —"es de estructura”— nos conduce al
paradéjico recordar ajeno al recuerdo, vale decir, al impasse sexual. "La invitacion a
que lo real responda”. Pero como la respuesta tiene estructura de ficcion —"las
ficciones que racionalizan lo imposible"— el Otro es alcanzado por la hiancia de la
estructura (28).

De alli que esta hiancia reaparece —para obturarse— fuera de la memoria —lo
inmemorial (Zeitlos)— frente a lo innombrable de lo que introduce la escena primaria.

La fijacion freudiana, de otro orden que el desplazamiento de las ficciones,
responde por el impasse sexual.

Dicha fijacion alcanza toda su pertinencia en relacion con la turbacion —el
mismo a— experimentada por el Hombre de los lobos durante la escena que Freud
reconstruye, en relacion a las lagunas de la verdad individual, por fuera de la
rememaoracion.

"Ante el descubrimiento traumatico —sefiala Lacan— donde la angustia revela
ser efectivamente lo que no engafia, en el momento en que el campo del Otro se hiende,
el sujeto cede a la situacion alividndose con una deposicion” (29). La turbacion anal,
donde el sujeto se hace excremento, viene a obturar e indicar ese lugar de hiancia que se
halla en el nucleo de la estructura.

La experiencia de satisfaccion nos condujo a la caida de la homeostasis y a la
constitucion del objeto perdido. La fijacion a la creacién de un lazo particularmente
intimo de la pulsion con su objeto, que sélo tiene una consistencia logica, pues se
sostiene en dicho objeto perdido.

Fue necesario pasar por la experiencia de satisfaccion y por la fijacion para
retornar a la diferencia suefio-sintoma, de la que partimos en el Capitulo VII de la
Traumdeutung.

El fantasma da cuenta de esa diferencia econdémica al fijar al sujeto a su ser de
goce. Sin embargo, alli donde vacila el fantasma, el Hombre de los lobos, veladamente,
se hace objeto mirada en la falla de su suefio de angustia.

Entonces, el sintoma freudiano se abre a la rememoracién, pero es una memoria
de lo que no marcha para el sujeto. Aun resulta del encuentro traumatico con lo sexual,
en lo cual participa de lo real: la manera donde se particulariza para cada uno la
estructura.
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Como lo recuerda Freud desde 1895, el encuentro con el objeto heterogéneo
comporta siempre una parte inasimilable. La tesis freudiana indica que lo que define la
histeria 0 la obsesion es un encuentro muy temprano con el objeto con (histeria)
demasiado poco placer —deseo insatisfecho— y con (neurosis obsesiva) demasiado
placer —deseo imposible—.

Un mal encuentro, a nivel de lo sexual, fuera de la rememoraciéon. Un fuera de
tiempo.

Habra que rescatar entonces, con el fin del analisis, la incidencia del fantasma en
el sintoma. Se trata de la otra vertiente de la transferencia del sintoma, alli cuando el
sintoma equivale al goce, posibilitando otra suplencia que aquella de la transferencia.

Se anuncia en el Manuscrito K: cuando una obsesion (Zwang) neurdtica aparece
en lo psiquico es su represion y es también su modo de satisfaccién pues su curso
psiquico presionante (Zwangskurs) depende de la fuente que ha contribuido a su
vigencia (30).

Este compromiso entre represion y satisfaccion en la Zwang nos anticipa la
presion del mas alld pulsional que precipita en el pensar mismo, con el marco de la
representacion, esa extrafa satisfaccion.

6. La vacilacion del fantasma

En 1914 y en 1920, cuando se encuentran transferencia y repeticion, Freud
sefiala —con el retorno y el automatismo de repeticion— que la anterior neurosis ha
sido sustituida por una nueva, una neurosis de trasferencia.

En los Estudios... ese sintoma neoproducido anuncia otra dimension de la
neurosis de transferencia. Esa otra dimension aparece en estado practico en la "272
conferencia™: “cuando la cura se ha apoderado del enfermo, sucede que toda la
produccion nueva de la enfermedad se concentra en un unico lugar”, a saber, la relacion
con el analista.

"Cuando la transferencia ha cobrado vuelo hasta esta significacion, el trabajo
con los recuerdos —del analizante— queda muy relegado. Todos los sintomas del
enfermo han abandonado su significado originario y se han incorporado a un sentido
nuevo que consiste en un vinculo con la transferencia”. El analista, en "calidad de objeto
esta situado en su centro".

";El domefiamiento de esta nueva neurosis artificial?" En la siguiente
conferencia se anticipa un mas alla de la repeticién, con el desasimiento de la
transferencia: la transformacidén de la transferencia cuando la transferencia toma
consistencia de libido.

Con la entrada en analisis la incidencia del acto analitico produce el pasaje del
sintoma neurdtico a la transferencia —"toda la libido es empujada a pasar de los
sintomas a la transferencia y concentrada ahi"—, reinstalando la separacion entre la
representacion y la suma de excitacion. El desplazamiento de la suma de excitacion
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sostiene el saber inconsciente e instituye, en su primera vertiente, la transferencia del
sintoma, vale decir, el sujeto-supuesto-saber.

En la segunda fase —"28? conferencia"— "se libra batalla en torno de este nuevo
objeto —la transferencia— y otra vez se libera de él la libido".

Después de desasir el sintoma, hay que desasir, de nuevo, la transferencia (31).

Con la introduccion de la libido, esta libido que no se agota en la transferencia
significante del sintoma y que en tanto tal resta como transferencia, nos anuncia que
esta transferencia anticipa su separacion de la repeticion.

¢Como librar batalla en torno de este nuevo objeto —nada puede ser
aprehendido in effigie, in absentia— que queda de la transferencia del sintoma —Ilo real
que se da en la transferencia—?

Operando con el deseo del analista —recuperando con Lacan aquella x de
1905— a medida que la transferencia del sintoma (sujeto-supuesto-saber) adquiera,
como construccion del fantasma, consistencia de objeto, vale decir, de libido.

Si la fijacion, como indicamos, soOlo tiene una consistencia légica como
testimonio de la irreductible pérdida del objeto, del que ella constituye el borde,
entonces la operacion de la transferencia, como construccion, adquiere dicha
consistencia.

7. De “pegan a un nifio” a “mas alla”

La puesta en cuestion del fantasma y, en el tiempo del intervalo, de la neurosis
de transferencia, revela el lugar de objeto del sujeto y, en el mismo momento, las fallas
del discurso del Otro.

Funcion angustiante del deseo del Otro: ;no sé qué objeto soy para el deseo del
Otro? Breve instante de caida de la identificacion al objeto del fantasma como causa del
deseo del Otro.

AUn hay lugar, en esta operacion compleja de la transferencia, para la ocasional
ocurrencia de efectivas alucinaciones en algunos analizantes, en modo alguno
psicoticos, resultado de una construccidn certera que pone en movimiento la pulsién
emergente de la fijacion traumatica: ";algo que el nifio vio u oyd6 —Construcciones en
el analisis— en la época en que apenas era capaz de lenguaje todavia?".

El fantasma al canalizar un goce que resta inasimilable es el modo en que se
presentifica lo real de un tiempo sin historia. Las lagunas de la verdad del sujeto
introducen un objeto no tanto atemporal sino, con esa referencia a una verdad
prehistorica (prahistorischer Warheit) que Freud realiza, a—historico.

Los fendmenos de ruptura, en cambio, introducen, por un brevisimo lapso, en la
inminencia del objeto, un fuera de tiempo (Zeitlos). Se trata de fendmenos que
agujerean el campo fantasmatico en el que el sujeto habitualmente se reconoce, y dejan
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a la intemperie su soporte. Instante fuera de discurso y de fantasma, pero no fuera de
estructura.

Tiempo del entre—-dos: interviene el objeto indecible y se insinda, con el
despertar, el tiempo del objeto (32).

Asi, el dispositivo analitico reproduce el lazo social. Se trata de esa estructura
articulada donde nos encontramos alienados, identificados, de una manera no reducible:
“vel alienante, eleccion forzada”. La sujecion —masoquismo femenino, masoquismo
moral- se recrea con la neurosis de transferencia. Amor de transferencia, odio de
transferencia. Hace falta pasar por alli, ;pero como sobrepasarla?

No alcanza, en relacién con la servidumbre, sélo con la tragedia del Edipo y con
la neurosis de transferencia. Hay otra dimension en juego: resta la tragedia
contemporanea. Opera en transferencia pero no es sintomatizable. Freud la denomino
rasgos de caracter: continuaciones inalteradas de las pulsiones originarias o bien
formaciones reactivas contra ellas, menos trasparentes y mas inasequibles al analisis que
el sintoma—metafora, los procesos neuroticos, la neurosis de transferencia y la
dimension fantasmaética.

Un orden de lazo diferente al fantasma: el discurso del amo. La identificacion a
un rasgo de goce (que aunque imposible se supone existente), como respuesta al “TU
eres”, es decir, a la exigencia pulsional.

De esta forma, nos hemos deslizado de “pegan a un nifio” a un orden de lazo no
fantasmatico, testimonio de un goce ex-sistente, que se articula “mas alla del principio
de placer” con la fijacidn al trauma y con la compulsion de repeticién como perdida y
como plus—de—goce.

Entre 1957 y 1960 Lacan se anticipa: la situacion ternaria instaurada en el
fantasma primitivo lleva en si la marca de la estructura. El “objeto”, lleva la marca de la
temporalidad inaugural que constituye ese campo. Y de esa forma lo que el fantasma
puntla no es otra cosa que un rasgo de la historia del sujeto, algo que se inscribe en su
diacronia.

Mientras Freud sostiene que la segunda fase masoquista, “azotado por el padre”,
produce efectos sobre el caracter, derivados de manera inmediata de su versién
inconsciente, Lacan, siguiendo el hilo de la hiancia del discurso, en el Seminario 17
ubica algo radical: la asociacion, en la base, en la misma raiz del fantasma, de la gloria
de la marca.

¢Como operar sobre ese tiempo perdido—desligado (Zeit-los) donde los
inmutables rasgos de caracter (otra manera de lazo distinta a la del fantasma) que se
ubican en la estructura de la repeticion como pérdida de goce, insisten? (33)

Entre el goce fantasmatico y el goce de la marca o rasgo de goce esta en cuestion
la posicion del analista (34).
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8. La suplencia del sintoma

Este cambio de pregunta en relacion al concepto de curacion esta en germen en
las Conferencias de introduccién al psicoanalisis, con la extrafia modalidad de
satisfaccion que el sintoma aporta, con la paradoja que introduce la ganancia de la
enfermedad y con la cura misma vuelta satisfaccion sustitutiva: el lustgewinn.

Con los Nuevos caminos de la terapia analitica "la cura analitica debe ejecutarse
en un estado de privacion —de abstinencia—", alli donde estd en juego la incurable
satisfaccion sustitutiva y alli donde hay que desasir de nuevo la transferencia (35), mas
alla, ahora, de la vacilacion fantasmatica.

El segundo tiempo al que se refiere Freud es una operacion donde la
transferencia del sintoma, mas alla de la neurosis de transferencia, cambia de direccion.
Se trata del objeto a, no en su funcién causa de deseo sino en la dimension de la
compulsion de repeticion: el plus de gozar.

En este punto de cita es esperado el deseo del analista para que la investidura
pulsional del sintoma llegue a conjugarse con la que velaba el fantasma: un goce ex-
sistente que se produce via repeticion como pérdida de goce.

La transferencia del sintoma entonces vira: "del inconsciente, todo Uno, en tanto
gue sustenta el significante en que el inconsciente consiste, todo Uno es susceptible de
escribirse de una letra” (36).

La transferencia del sintoma, con Lacan, es también la marca, el efecto de una
transferencia de lo simbdlico a lo real, una letra que condensa goce.

La transferencia del sintoma, como saber inconsciente, depende del significante
en tanto se articula con un otro, pero aun responde a la realidad sexual del inconsciente
—Ila investidura pulsional que velaba el fantasma—, es del orden de lo real: "la forma
en que cada uno goza del inconsciente en tanto que el inconsciente lo determina” (37).

“Si es necesario un elemento cuarto —S + > (sigma) una nueva suerte de S—, es
lo que el sintoma realiza, en tanto que él hace circulo con el inconsciente" (38).

¢ Qué le resta al sujeto, entonces, para seguir la ética del bien decir que surge del
discurso analitico?

Sostenerse de esta vertiente de la transferencia del sinthoma, es decir, cefiirse de
la investidura pulsional del sintoma —de la estructura que lo determina—, maés alla de
la que velaba el fantasma, allende el goce fantasmatico. Asi, la operacion compleja de la
transferencia, con el discurso analitico, cuestiona la “comin medida”, separa rasgo y
objeto, es decir, apartar el Uno y el a.

El analista sustentado pues en dicha vertiente del sinthoma introduce como su
soporte la dimension de la voz; un camino muy distinto del de la exhibicién de la voz.
Tiempo de corte; la interpretacion se liga al acto; se suspende el deseo de saber
adjudicado al Otro (39). Una forma de saber en acto que rechaza y excluye la dinamica
de la verdad, que ya no puede conocer nada, salvo en la forma de un saber disjunto, tal
como lo encontramos en el inconsciente, extrafio al discurso de la ciencia (40).
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