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Descripcion resumida

Este plan de trabajo tiene como objetivo realizar una investigacion
bibliografica acerca del concepto de inhibicidn, y su incidencia en la clinica de las
Psiconeurosis, especificamente en la Neurosis obsesiva y la Histeria de
conversion. El marco en el cual se llevara a cabo dicha investigacion exploratoria
sera la Teoria Psicoanalitica, remitiéndonos entonces a la lectura de textos de
Freud. S, Lacan. J, y diversos autores post-lacanianos. No solamente rescatando
- de estos sus aportes tedricos, sino también sus casos clinicos.

Consideramos importante realizar una descripcién de los tipos clinicos
anteriormente nombrados, para al mismo tiempo poder dar cuenta del papel que
cumple la inhibicién en relacién con las instancias psiquicas: Yo y Superyé.

Palabras claves:

Inhibicion- Psiconeurosis- Yo- Supery6.

Motivo y antecedentes

El presente proyecto surge a partir de nuestro interés en la practica clinica y
en las modalidades en las que un sujeto puede presentarse. Esto tiene su punto
de partida en la participacion que venimos realizando dentro de un Grupo de
lectura, donde el texto de base abordado fue “Inhibicién, sintoma y angustia”
(Freud, 1925/1926), siendo las tres formas en que un neurético puede llegar a la
consulta, es decir, consulta en funcion de una inhibicién, a partir de un sintoma en
tanto imposibilidad de gozar y producir, o ante la manifestacion de angustia.

En relaciéon a esto, nos proponemos poner luz sobre uno de ellos, en esta
oportunidad nos centraremos en la Inhibicién, aunque sin dejar de tener en cuenta




al sintoma y a la angustia, los cuales nos van a permitir un acercamiento al
término. Seria importante partir de la distincién entre la inhibicién y el sintoma, a
saber, en palabras de Freud (1925/1926) “... habla de inhibicion donde esta
presente una simple rebaja de la funcion, y de sintoma, donde se trata de una
desacostumbrada variaciéon de ella o de una nueva operaciéon”. Al mismo tiempo,
si nos remitimos a la inhibicion y la angustia, en palabras de Viviana Leticia San
Martin (2001), “...la falta de inhibicion, desemboca en la angustia, que sefiala la
proximidad del saber reprimido y la puesta en funcién del objeto a”.

Al mismo tiempo, nos proponemos realizar una distincién en lo que respecta
a la inhibicion en tanto estructural, como en su dimensién patolégica. Ademas, y
siguiendo la conceptualizacién del término, proponemos un acercamiento a la
lectura lacaniana del mismo, remitiéndonos especificamente al Seminario X, y
entendiéndola alli como “detenciéon del movimiento” o “sintoma puesto en el
museo” (Lacan, 1962/1963). Siguiendo esta linea, consideramos oportuno
remitirnos a la temporalidad de la inhibicién, pensada como cronicidad del
presente, y su relacién con la atemporalidad del Inconsciente.

Por otro lado, si entendemos que la inhibicion recae sobre la instancia
psiquica del Yo, sostenemos que es relevante retomar este concepto y hacer un
desarrollo del mismo, pensando esto en relacién con las servidumbres del Yo, y
por lo tanto su estrecha articulacién con el Supery6. Ciertas inhibiciones se
establecen como mandato del Supery6, ante lo cual “el yo no tiene permitido hacer
esas cosas porque le proporcionarian provecho y éxito, que el Supery6 le ha
denegado. Entonces el yo renuncia a esas a fin de no entrar en conflicto con el
Superyd” (Freud, 1925/1926)

En relacion a esto, pondremos énfasis en como se presenta la inhibicion en
dos de las Psiconeurosis, es decir, en la Histeria de conversiéon y en la Neurosis
obsesiva. En este caso, no nos centraremos en el esclarecimiento de la relacion
inhibiciéon-fobia, aunque en cierta medida, algunos aspectos de la misma se
abordaran en el desarrollo del trabajo, debido a que se puede considerar como un
cuadro clinico casi coincidente. En este sentido, abordaremos aspectos
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relevantes acerca de la conceptualizaciéon de la inhibicion en la fobia, en funcién
de lograr un mayor esclarecimiento de la primera, para poder desde alli pensar su
incidencia en las otras dos Psiconeurosis.

Por otro lado, si entendemos a la inhibicién como “una limitacién funcional
del yo” (Freud, 1925/19286) y en la Neurosis obsesiva el principal involucrado es el
yo, entonces sostenemos que hay una mayor incidencia de la inhibicion en esta
estructura, por sobre la Histeria de conversion. Siguiendo a Freud en el texto “La
represion” (1915), en la Neurosis obsesiva se produce una regresion a la fase
sadico-anal, y este impulso hostil se reprime. “Como producto sustitutivo surge
una modificacién del yo, consistente en el incremento de la conciencia moral,
modificacién que no podemos considerar como un sintoma”.

En funcién de esto, realizaremos un abordaje de diversos casos clinicos,
referentes tanto a historiales de Sigmund Freud, como de autores
contemporaneos post-lacanianos, para comprobar o verificar la incidencia
diferencial de la inhibicién en los tipos clinicos.

Objetivos generales y especificos

Acercarnos al modo de presentaciéon de la inhibicion en la clinica. Para lo
cual, vemos preciso describir, tanto tedrica como clinicamente, el funcionamiento
de la inhibicién en las estructuras de la Neurosis obsesiva y de la Histeria de
conversion, puntualizando diferencias y/o similitudes entre ambas.

En relacion a este objetivo general, planteamos los siguientes objetivos
especificos:

a) Reconstruir el recorrido teérico del término inhibicién en la obra de Freud y
de Lacan.




b) Caracterizar el tipo clinico de la Neurosis obsesiva y la Histeria de
conversion.

c) Establecer una comparacion entre las presentaciones de la inhibicion en
ambas estructuras.

d) Detectar la implicancia del Supery6 en la inhibicion.

e) Explorar casos clinicos, siendo estos escenarios en donde se pueda
observar el fenémeno de la inhibicion.

Métodos y técnicas

El presente trabajo se basard en una revisién bibliografica de caracter
exploratorio, para alcanzar los objetivos anteriormente planteados. De esta
manera, se llevara a cabo una lectura y andlisis de las fuentes primarias,
incluyendo tanto textos teéricos como casos clinicos.

Lugar de realizacion del trabajo

Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Psicologia
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Consideraciones sobre el
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Psiconeurosts’’




Introduccion

El presente trabajo consiste en una investigacion bibliografica acerca
del concepto de Inhibicién en la Teoria Psicoanalitica. Este interés surge a
partir de la importancia que Freud le otorga al mismo en relacién a las
formas de presentacion de la neurosis en la clinica, al igual que el sintoma y
la angustia. En este caso, pondremos luz sobre el término inhibicion,
tomando como base el texto de Freud “Inhibicién, sintoma y angustia” (1926
[1925]).

A lo largo de la obra freudiana se puede encontrar el concepto de
inhibicién, como primer esbozo en el afio 1895 en “Proyecto de una
Psicologia para neur6logos”, realizando un pasaje, afios mas tarde, por
algunos de los Historiales Clinicos, como pueden ser el Caso Elizabeth Von
R. y el Caso del Hombre de las ratas. No es sino, en el afio 1925, cuando
finalmente lo conceptualiza de manera formal en “Inhibicién, sintoma y

angustia”.

Afos mas tarde de haber sido publicada la obra freudiana, Lacan
retorna a esta, para releer los principales postulados, como consecuencia a
las criticas hacia los post-freudianos. Esto es lo que le permite a Lacan
‘revelar en ellos la incidencia del lenguaje en los hechos del inconsciente”
(Martinez, H. 2011). En cuanto a este retorno de Lacan a Freud, nos
centraremos, en lo que respecta a su ensefianza, en el Seminario 10 “La
Angustia” en el cual se referira a la nocién de inhibicién, definiéndola como
un “sintoma puesto en el museo”. Siguiendo esta linea, consideramos
oportuno remitirnos a la temporalidad de la inhibicién, pensada como
cronicidad del presente, y su relacién con la atemporalidad del Inconsciente.




Si nos remitimos a la Inhibicién, no podemos dejar de articular a esta,
con las instancias psiquicas: Yo y Supery6, en tanto el planteo freudiano,
remite a la inhibicibn como una limitacién funcional del Yo, afectandolo,
inmovilizandolo. Asi mismo, si pensamos al Yo como endeble ante los
mandamientos del Superyd, como Freud lo plantea en “El Yo y el Ello” (1923
[1925]), entonces podemos entender que ciertas inhibiciones son producto
de mandatos del Supery6 al Yo, debido a que “el yo se somete al imperativo
categorico de su Superyé” (Freud, 1923 [1925], p.49).

El trabajo se propone explorar el campo de las Psiconeurosis, tanto
desde una lectura freudiana como lacaniana. Los interrogantes que guian y
son motor de este desarrollo son: ;Cémo influye la inhibicion en las
Psiconeurosis?, Como se manifiesta en la Histeria de conversién y en la
Neurosis obsesiva?, ¢Existen diferencias en una y otra?, ¢Qué implica que
un sujeto este inhibido?, ¢ Qué papel cumple el Supery6 en las inhibiciones?

Segun lo dicho anteriormente, el trabajo se organizara en torno al
desarrollo de distintos capitulos. En primer lugar, consideramos importante
desplegar la nocién de inhibicion desde la propuesta freudiana, utilizando
diversos textos de su obra. Asimismo, nos proponemos en este apartado,
desarrollar cual es el papel que cumplen principalmente el Yo y el Superyo,
en tanto instancias psiquicas que intervienen en la inhibicion.

Para luego, en un segundo capitulo, abordar la lectura lacaniana del
mismo, apoyandonos en autores contemporaneos que explican y describen

sus textos.

Una vez logrado el acercamiento a la conceptualizacion de la
inhibicion desde ambas posturas, nos centraremos en un tercer capitulo
dedicado a la caracterizacién de las Psiconeurosis, como categoria
nosogréfica propuesta por Freud, distinguiéndolas de las llamadas Neurosis
actuales. Como apartados que integran a este mismo, nos proponemos
explorar la Histeria de conversion y la Neurosis Obsesiva, en tanto tipos
clinicos de la Psiconeurosis.



Seria importante rescatar a modo de mencién, que el campo de la
inhibicion también podria relacionarse de manera clinica con las fobias. Esto
podria pensarse a partir de la explicacién que Freud realiza en “Inhibicion,
sintoma y angustia’, en relacién al caso Juanito, en donde la inhibicién se
presenta para evitar el estallido de angustia, es asi que podemos encontrar
en él “una incapacidad para andar por la calle, un fenémeno de inhibicion,
una limitaciéon que el yo se impone, para no provocar el sintoma-angustia’,
una inhibicién que viene acompariada con la fobia, una fobia estructural y
necesaria para que Juanito pueda atravesar el Complejo de Edipo y el
Complejo de castracion.

Tanto la fobia como la inhibicién surgen para evitar la angustia, pero
la gran diferencia se encuentra, en que en la inhibicion esto se presenta en
cierta medida logrado, mientas que en las fobias, lo que cambia es la
representacion que produce angustia al sujeto, pero la angustia sigue
presente. Por otra parte, es importante tener en cuenta que nuevamente
vamos a ver implicado al Yo en lo que respecta a ambas, debido a que
ambas se constituyen para evitar un conflicto o peligro en el que el Yo se ve
involucrado desde un lugar de vasallaje, ya sea con el Ello, el Superyo o la
realidad exterior. Por lo tanto, la manifestacién de ambos cuadros clinicos,
podria pensarse como coincidente en lo que respecta a nuestro punto de

interés, en tanto que el sujeto se encuentra paralizado o detenido.

Para el desarrollo del cuarto capitulo, nos enriqgueceremos con
diversos casos clinicos de autores contemporaneos al igual que de los
Historiales freudianos, que nos permitiran ilustrar el recorrido teorico
realizado, para asi también acercarnos a la pregunta sobre la incidencia

diferencial de la inhibicién en los tipos clinicos.

Finalmente, para culminar el trabajo, desplegaremos las conclusiones
arribadas a partir del recorrido teérico y del andlisis de los casos clinicos,
intentando un acercamiento a nuestros interrogantes de origen. Siendo la
inhibicion un concepto escasamente abordado tanto a nivel curricular como



en la escritura psicoanalitica publicada, nos resulté interesante realizar un
recorrido por la lectura que el psicoanalisis propone del mismo



% Capitulo I:
La inhibicion en el campo freudiano

En este capitulo se desarrollara el concepto de inhibicién desde los
aportes freudianos, en lo que respecta a la teoria psicoanalitica. En este
sentido, hablar de la teoria psicoanalitica no implica pensarla unicamente a
partir de sus textos aislados, sino entendiéndola como una obra en la cual sus
textos se encuentran conectados entre si, y en los cuales se puede observar un

seguimiento y reformulacién de los mismos.

Entendiendo a Freud como el padre del psicoanalisis, resulta relevante
volver a su obra para explorar alli el recorrido que el autor despliega del
concepto de inhibicién en los distintos momentos de su ensefianza, concibiendo
quees, a partir del encuentro con su clinica, que Freud va modificando y
replanteando su teoria. Freud introdujo el término psicoanalisis en un primer
articulo publicado en francés, basado en la etiologia de las neurosis. Luego, en
aleman, es en el afio 1896, donde se va a encontrar dicho término en “Nuevas
observaciones sobre las psiconeurosis de defensa’. El nacimiento del
psicoandlisis puede formalizarse a partir del abandono del método catartico,
junto con la hipnosis y la sugestion, proponiendo como regla fundamental la

asociacion libre.

En “Nuevos caminos de la terapia analitica” (1919 [1918]), Freud plantea
cierta analogia entre el andlisis y la quimica, significando ambas, en una
primera instancia, fragmentacion y descomposicion. Referencia que ademas le
permite pensar los sintomas y manifestaciones del inconsciente como
formaciones compuestas, al igual que las sustancias que el quimico estudia en
su laboratorio. Pero esto implica al mismo tiempo, la necesariedad de su

descomposicion en el trabajo con el paciente.



Teniendo en cuenta el inconsciente como punto nodal de la teoria
freudiana, y si nos remitimos al afio 1912 en el texto “Notas sobre el concepto
de lo inconsciente en psicoanalisis”, podemos concebir al mismo desde sus tres
usos. En primer lugar, Freud plantea el inconsciente (Icc.) descriptivo, haciendo
mencién a este en tanto cualidad, es decir cualidad que le permite distinguir
entre lo consciente y lo inconsciente, permitiendo asi comenzar a distinguir el
aparato psiquico. En segundo lugar, Freud describe el inconsciente (Icc.)
dinamico como aquello eficiente, moévil y activo, y que incluso no penetrando en
la consciencia, tiene efectos en esta. Por ultimo, el inconsciente (Icc.)
sistematico, de gran importancia en tanto aporte freudiano a la teoria del
inconsciente, entendiendo a este como un sistema gobernado por leyes propias
y fundamentales, especificamente podriamos hablar de la condensacion y el

desplazamiento.

Asimismo, podemos plantear la fundacion del aparato psiquico a partir de
la represién primordial; supuesto teérico que le permite a Freud distinguir los
sistemas del aparato, y asi constituir la primera topica: consciente,
preconsciente e inconsciente. Luego, en el afio 1923, en “El yo y el ello”, Freud
va a proponer una segunda tdpica que no reemplaza a la primera, pero si es
complementaria, en este caso, va a distinguir entre: Yo, Ello y Superyé.
Ademas, Freud no soélo caracteriza el aparato desde su aspecto topico, sino
también desde lo dindmico y lo econdmico (metapsicologia). Por su parte, el
aspecto dinamico hace referencia a lo expuesto anteriormente, a lo cual se
puede agregar la cuestion del comercio entre los sistemas. Y por ultimo, el
aspecto econdmico alude a la energia psiquica en tanto cantidad, lo cual le
permite a Freud plantear el principio de placer, la tensién en el aparato, entre

otros procesos.



A continuacion, abordaremos distintos textos de la obra freudiana en los

cuales Freud hace referencia al concepto de inhibicién.

En primer lugar, resulta importante retomar la nocién de inhibicién que se
encuentra presente en el texto “Proyecto de Psicologia para neurélogos” (1895
[1950]), siendo aqui, donde Freud, por primera vez, va a hacer mencion de

dicho término.

Para remitirnos a la conceptualizaciéon de la inhibicién, es importante
tener en cuenta previamente, otros conceptos que nos permiten un
acercamiento al mismo. En el mencionado escrito, Freud va a dar cuenta de

qué es y como funciona el aparato psiquico, y para ello, va a plantear que esta

compuesto por tres neuronas (o representaciones), a las que denominé: w, ?,

W, y en donde la cuestion de la cantidad (Qn) es un aspecto central del

mismo.

Por otra parte, en el apartado [14.] “Introduccién del yo”, Freud va a
establecer que para hablar del Yo, es necesario tener en cuenta dos

cuestiones: la vivencia de satisfaccion y la vivencia deldolor.

En el apartado [11.] “La vivencia de satisfaccién”, se puede pensar que
Freud la plantea como molde de la constitucién del aparato psiquico, el cual se
encuentra rodeado de cantidades Qn, tendiendo a la descarga. La vivencia de
satisfaccion puede pensarse como el primer vivenciar mitico, que permite la
descarga y que por lo tanto se traduce en el aparato como una representacion
que calma. Esto deja tras si, una huella que Freud denomina: vias de

facilitacion.

Hay procesos en el aparato en los cuales aumenta la carga, a lo cual se
le llama: estado de necesidad. Este aumento de carga en el aparato que inviste

la representacion anteriormente nombrada, se siente como displacer, por lo



cual, tendera a la descarga. En este sentido, el aparato buscara en el afuera, un
objeto que coincida con esa representacion de la vivencia de satisfaccion (a
través de las vias de facilitacion), y asi alcanzar la descarga. Aqui es importante
tener en cuenta dos complejos: Complejo desiderativo, y Complejo perceptivo.
El primero hace referencia a aquello que el aparato esta buscando desde el
interior, mientras que el segundo, es aquello que busca y trata de encontrar en
el afuera. Al no coincidir el Complejo perceptivo con el Complejo desiderativo, el
aparato tiende a la alucinacién, ante lo cual se torna necesaria la inhibicion.
Esto implica que el Yo negativiza la alucinaciéon, es decir, descatextiza la
representacion de la alucinacién, por lo tanto permite la distribucion de las

cargas. Es esta inhibicién lo que permite el pensamiento.

Este proceso descripto anteriormente, es lo que Freud va a plantear
como conflicto en el aparato, en tanto existe una tendencia alucinatoria que se
produciria a través de las vias de facilitacién, y por otro lado, una tendencia

antialucinatoria, que implicaria la inhibicién que el Yo ejerce como defensa.

Por otra parte, en lo que respecta al apartado [12.] “Vivencia de dolor”,
podemos rescatar la idea que Freud propone del dolor como un aumento o

irrupcion de grandes cantidades en el aparato.

Tal como existe una inscripcion en el aparato de esa primera vivencia de
satisfaccion mitica, podemos remitirnos a una huella de la vivencia de dolor. En
relacién a esta ultima, Freud plantea que produce en primer lugar, un aumento
de la carga que es sentido como displacer; en segundo lugar, una inclinacioén a
la descarga; y por ultimo, una facilitacion entre la descarga y una imagen —

recuerdo del objeto excitador del dolor.

Si la huella de dolor, se inviste por nuevas percepciones, se produce un
estado correspondiente a la vivencia de dolor, que implica displacer y que por lo

tanto, el aparato tendera a la descarga.



De esta manera, la concepcion del dolor que Freud tiene en dicho texto,
refiere a una carga que si bien proviene del exterior, es tomado
“pulsionalmente”como si fuera una carga interior. El resto que deja el dolor es el

afecto, que podriamos pensar que sera lo que mas adelante llamara angustia.

A partir de este recorrido, podemos pensar al Yo como “la totalidad de las

respectivas investiduras ”(Freud, 1895 [1950], p.368), como un estado de

catexias de neuronas ). Esta instancia, como nombramos anteriormente, se

relaciona con la vivencia de dolor.
En palabras de Freud (1950 [1895]):

Mientras que el afan de este yo tiene que ser librar sus
investiduras por el camino de la satisfaccién, ello sélo puede
acontecer influyendo él sobre la repeticién de vivencias de
dolor y de afectos, por el siguiente camino, que en general

se define como el de la inhibicién. (p.368)

De esta manera, el Yo, es una red de neuronas facilitadas entre si, que
generara un proceso inhibitorio, para evitar el desprendimiento de displacer.
Esta inhibicionconsiste en evitar que una carga del exteriorQn que inviste a una
neurona a (recuerdo hostil), pase a una neurona b (llave del displacer), por lo
cual, no llegaran grandes cantidades a b, y se evitara el displacer. “Por tanto, si

existe un Yo, por fuerza inhibira procesos psiquicos primarios” (p.369)
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En el afio 1900, y si nos remitimos al texto “La interpretacion de los
suefios”, podemos dar cuenta de la necesidad e importancia estructural de la
inhibicion en la formacién y desarrollo del suefio. Pero cuando se habla de la
inhibicion en estos casos, es central tener en cuenta el doble aspecto que
acarrea. Por un lado, se debe inhibir los estimulos y objetos del mundo exterior,
es decir, se produce un repliegue de las investiduras del exterior,
encontrandose ademas, “cerrado” o inhibido el polo motor. Al mismo tiempo, en
muchas oportunidades, Freud esclarece que ciertos estimulos del mundo
exterior, son incorporados al suefio, y esto se debea que el suefio es el

guardian del dormir, su objetivo es preservar el dormir.

Por otra parte, la inhibicién durante el suefio, también hace referencia, a
una retirada de la libido en lo que respecta a las mociones Icc (si nos
posicionamos dentro de la primera tépica) o a lo que respecta al Ello (segunda
topica). Si esto no ocurre, lo que podria producirse en este caso, es una
pesadilla, alejandonos de una de las funciones principales del suefio, y

pudiendo despertar el sujeto con terror o angustia.

En el capitulo VI del mismo texto, y especificamente en el apartado
titulado “Los medios de figuracion del suefio” Freud se pregunta: “; Qué significa
la sensacioén, que tantas veces se produce en suefios, de no poder movernos, y
que tanto se aproxima a la angustia?” (Freud, 1900 [1899], p.340). Aqui, Freud
hace referencia a la inhibicion en los suefios, en tanto el “no-poder-consumar-
nada” (p.342), que puede aparecer como sensacion, es decir, “Queremos
avanzar y no nos movemos del sitio, queremos ejecutar algo y chocamos con
obstaculos que nos lo impiden. El tren ya se pone en movimiento y no podemos
alcanzarlo...” (p.340). O también puede aparecer como contenido, tal el caso
del suefio de Freud, en donde expresa: que €l mismo se encuentra en un
sanatorio privado, en donde lo llaman para una revision, por tener la sospecha

de que se habia apropiado de algo perdido. Sin embargo, aparece otro sujeto
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en la escena quien lo sefiala como un hombre decente y decoroso, ante lo cual

Freud recuerda: “... Dicen entonces que ahora puedo marcharme. Pero no
encuentro mi sombrero y no puedo marcharme” (p.341).Este fragmento pone en
evidencia que en conjunto con la manifestacion del cumplimiento de deseo,
aparezcan pensamientos oniricos que en cierta medida lo contradigan. De esta
manera, si en Freud el cumplimiento de deseo estaba puesto en que lo
reconocieran como hombre honrado y lo dejasen marchar, el no encontrar el
sombrero representaria la contradiccién a este mismo, debido a que expresa
“‘Después de todo no eres un hombre honrado” (p.340). Por ello, aqui Freud
concluye que la connotacion que tiene la inhibicién es en tanto expresion de
contradiccion e impedimento; a partir de lo cualafirma que el suefio también

puede expresar el “no”.

Siguiendo el recorrido en la Obra freudiana, podemos encontrar que en el
afio 1917, en el texto denominado “Duelo y melancolia”, Freud va hacer
referencia a la inhibicién, estando ésta involucrada en la caracterizacién de

ambos.
Freud conceptualiza a la melancolia como aquella que:

(...) se singulariza en lo animico por una desazoén
profundamente dolida, una cancelaciéon del interés por el
mundo exterior, la perdida de la capacidad de amar, la
inhibicion de toda productividad, y una rebaja en el
sentimiento de si que se exterioriza en autorreproches y
autodenigraciones y se extrema hasta una delirante idea de
castigo. (p. 242)

Tal caracterizacion no va a ser especifica de la melancolia, por el

contrario, los primeros aspectos descriptos son similares al duelo, debido a que
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la inhibicion es un fendbmeno comun a ambos. Aun asi, la metapsicologia del
duelo y la melancolia difieren. Teniendo como eje nuestro tema de interés
podemos plantear que: por un lado, en el duelo, a partir de la pérdida de un
objeto perdido, el mundo se ha hecho pobre y vacio, no hay objeto de interés
para investir, para dirigir la libido. Por otro lado, en el caso de la melancolia,
ese empobrecimiento recae sobre el yo, hay una rebaja del sentimiento yoico,
es decir: “él es su propia mierda”. Pero en ambos casos, se podria pensar que
el yo se encuentra totalmente inhibido. Dicha inhibicion resulta, en palabras de
Freud, totalmente enigmatica, debido a que si bien el sujeto sabe que ha tenido
una pérdida, no se sabe cudl es el objeto perdido (“¢l sabe a quién perdio, pero
no lo que perdié en éI’ — p.243-). Es asi, que Freud plantea que esa pérdida que
parece ser de objeto, podria remitirse a una pérdida en su Yo (Freud, 1917).
En estos casos, el Yo se encuentra imposibilitado de amar, de producir y de
gozar, es de esta manera que se puede pensar al Yo-inhibido tanto en el duelo

como en la melancolia.

Al mismo tiempo, es interesante rescatar la cuestion de los
autorreproches, la denigracién, y los castigos que se dirigen al Yo. En este
caso, Freud va a plantear que la libido que antes investia al objeto, vuelve al
Yo, recae sobre el Yo, pero al mismo tiempo, se produce una regresion de la

libido a la fase sadico-anal, y por lo tanto de este proceso son consecuencia.

Es importante poder situarnos en el momentode la escritura y ensefianza
de Freud, y especificamente en el texto “Introduccion del Narcisismo” de 1914,
siendo este ultimo un afio anterior al presente texto, y por lo tanto podemos
resaltar que nos encontramos en pleno auge de su “segunda” teoria pulsional,
en donde va a oponer la libido del objeto y la libido yoica (es decir, la libido se
encuentra en el objeto o en el yo). Al mismo tiempo, expondra en cierta manera
la constituciéon del Yo y su vinculacién con el Narcisismo. De esta manera, y

situandonos especificamente en relacion a la melancolia, Freud dira: “Si el amor
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por el objeto — perdido - se refugia en la identificacion narcisista, el odio se
ensafia con ese objeto sustitutivo, insultandolo, denigrandolo, haciéndolo sufrir

y ganando en este sufrimiento una satisfaccion sadica” (p. 248).

En el caso de la melancolia, se abre la pregunta sobre qué instancia se
encuentra involucrada en dichos autorreproches y denigraciones. Y aqui Freud
va hacer menciéon de uno de los conceptos que desarrollé principalmente en
“Introducciéon al narcisismo”, y este es el Ideal del Yo. {Cbomo se encuentra
relacionado entonces el Ideal del Yo con aquello que le ocurre al Yo? Se podria
pensar una de las caracteristicas centrales del Ideal del Yo, ser la referencia
respecto a la cual el yo “se mide”, se le presenta en tanto instancia critica frente

al Yo. Cuando el Yo no se acerca al ideal, aparece el castigo.

Por otra parte, otra de las cuestiones a rescatar, que giran en torno al
concepto de inhibicién, se refiere al trabajo que se puede realizar en el duelo y
en la melancolia. En el primer caso, una vez realizado el trabajo del duelo,
Freud va a plantear que el Yo se encuentra libre y desinhibido, es decir, ese
periodo de inhibicién caracteristico, puede ser considerado (aunque depende
del caso a caso) como momentaneo a condicién de que se elabore dicho duelo,
permitiendo que el sujeto pueda investir otros objetos. Por otra parte, a la
melancolia se la va a considerar como aquella que pertenece a las
denominadas Neurosis narcisistas, por lo tanto, el trabajo con el analista se
torna mas complejo. Esto se debe a que la libido al encontrarse en su yo, se ve
imposibilitada su transferencia al analista y por lo tanto, se ve dificultado todo

trabajo posible.

Otro de los textos que permite pensar a la inhibicién o a una ausencia de
la misma, es “Psicologia de las masas y analisis del yo” (Freud, 1920 [1922]).
En este caso, Freud desarrolla una explicacion sobre los fendbmenos que se
producen en las masas en funcién de los cambios que ocurren a nivel psiquico-

individual. Estas teorizaciones en torno a las Psicologias de las masas, surgen
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de manera contemporanea a los desarrollos de “Mas alla del Principio de
Placer” (1920), con lo cual nos permite pensar en la idea freudiana en relacion a
lo estructural del trauma y del conflicto psiquico.Tomaremos entonces,
brevemente este texto para ubicar en él especificamente la mencion que hace
del concepto de inhibicion.En este sentido, Freud plantea en este texto la
ligaz6n que puede establecerse entre la psicologia individual y la psicologia
social, en la medida en que, si bien la primera estudia al sujeto y por lo tanto,
las vias de su satisfaccion pulsional, este campo no puede explorarse sin tener
en consideracion las relaciones del sujeto con los otros; el otro “como modelo,
como objeto, como auxiliar, como enemigo”(Freud, 1920 [1922], p.67).
Asimismo, Freud propone entender los vinculos del individuo con los otros en
tanto “fendmenos sociales”. Entonces, la psicologia de las masas supone para

Freud pensar al sujeto en relacion a un grupo, linaje, pueblo, institucion, etc.

Por otra parte, en el segundo capitulo del texto citado, Freud retoma las
ideas de Le Bon en torno a la explicacion sobre los fendmenos de masa. El
autor plantea dos tesis, a saber, que en la masa se producen la inhibicion
colectiva del rendimiento intelectual y a su vez, el aumento de la afectividad.
Asimismo, considera que, al pertenecer los individuos a una masa, es decir al
agruparse, en los individuos desaparecen las inhibiciones y quedan librados a la
satisfaccion de las pulsiones mas crueles o primitivas, que se encontraban
antes adormecidas (reprimidas) en el sujeto. Freud comenta que relee las
explicaciones de Le Bon a modo de introduccién para pensar la cuestion de los
fendbmenos de masa, sin embargo afirma que estas no comprenden ninguna

novedad; al contrario han sido formuladas anteriormente por otros autores.

Freud, por su parte, retoma en cierto punto estas ideas, planteando que
se produce en el individuo “una alteracién a menudo profunda de su actividad
animica” (Freud, 1920 [1922], p.84), al pertenecer a una masa. Esto puede

entenderse en funciéon del afan del individuo por nivelarse ante los otros
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miembros, resultado que, en palabras de Freud, “s6lo puede alcanzarse por la
cancelacion de las inhibiciones pulsionales propias de cada individuo y por la

renuncia a las inclinaciones que él se ha plasmado.” (Freud, 1920 [1922], p.84).

De este modo, Freud nos ensefia en este texto que el individuo actua,
piensa y siente de un modo diferente al encontrarse inmerso en una masa. Esto
no implica, sin embargo, que emerjan en él nuevas propiedades; sino que al
pertenecer a la masa, el individuo cancela, inhibe podriamos aqui pensar,
ciertas represiones de mociones pulsionales inconscientes. En relacion a esto,
Freud retoma la propuesta de Le Bon de considerar que el individuo dentro de
la masa adquiere un sentimiento de poder invencible, que ‘le permite
entregarse a instintos que, de estar solo, habria sujetado forzosamente” (Le
Bon citado por Freud en “Psicologia de las masas y analisis del yo, 1920 [1922],
p.71). Ante esta afirmaciéon, Freud plantea que estas propiedades no son
novedosas, por el contrario “son, justamente, las exteriorizaciones de eso
inconsciente que sin duda contiene, como disposicion [constitucional], toda la
maldad del alma humana” (Freud, 1920 [1922], p.71), y que por lo tanto,
suponen la desaparicion de la conciencia moral o del sentimiento de

responsabilidad.

A modo de conclusion, podria pensarse que en este texto freudiano se
hace mencion a la inhibicién presente en el fendmeno de la masa, por un lado,
como inhibicién del rendimiento intelectual, y por otro lado, como desinhibicién
de ciertas mociones pulsionales que se encontraban anteriormente reprimidas
en el individuo. Es en relacion a esta ultima concepcion que se entiende la
inhibicion como estructural, en tanto renuncia a ciertas satisfacciones
pulsionales, siendo esta la que nos permite incluirnos en el lazo social. Lazo
social que aparece, en la lectura freudiana, como relacion del sujeto al otro
atravesada por el amor y el odio. Al reprimirse la rivalidad y el odio, emerge el

amor, via la identificacion, que posibilita la constitucién de la masa.
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Luego de este recorrido, abordaremos el texto “Inhibicion, sintoma y
angustia” (1925 [1926]), donde Freud conceptualiza de manera mas clara y
formal a la inhibicién. Es en su primer capitulo en donde la va a entender como
“una limitacién normal de una funcién” (p.83), y por lo tanto no necesariamente
le adjudica el caracter de patolégico, aunque se pueden presentar inhibiciones

de este orden.

Freud va a definir a la inhibicién, intentando diferenciarla del sintoma y de
la angustia. En el primer caso, la principal distincion refiere a que la inhibicion
debe ser entendida como un proceso que sucede en el Yo. A diferencia del
sintoma, el cual alude ya a una formacién del inconsciente. Ademas, la
inhibicidon no porta una satisfaccion sustitutiva, mientras que el sintoma en si
mismo constituye una satisfaccién sustitutiva. Por su parte, en lo que respecta a
la angustia, en tanto afecto que no engafia, Freud va a proponer un desarrollo,
que afios mas tarde es retomado en la Conferencia 32: “Angustia y vida
pulsional” (1933), en donde nos puede brindar un mayor esclarecimiento del
tema a abordar,especificamente: la segunda teoria de la angustia, la cual remite
al concepto de angustia sefial. Proponiendo asi un doble origen de la misma:
por un lado, a partir de un factor traumatico, siendo esta misma una angustia
arrasadora (no acttia como sefial). Y por otro lado, la angustia en tanto sefial de
la repeticion de un factor traumatico,esta sefial de angustia le permite al Yo
interponerse a partir de la represion. De esta manera, Freud plantea un nexo
entre la inhibicion y la angustia, debido a que en muchos casos la inhibicion
surge como defensa para evitar el estallido de angustia, aunque siendo esta
ultima una defensa. Ademas, en ambos el principal involucrado es el Yo. En lo
que respecta a la angustia, el Yo es el Gnico que puede producirla y sentirla, es
el almacigo de la angustia. En lo que respecta a la inhibicion, esta puede
pensarse como una formacion del Yo. Tanto en uno como en otro, el Yo se
encuentra subordinado ante el Superyé. Por un lado, el Yo, frente a la sefial de

angustia, reprime bajo el mandato del Supery6, siendo esta una de las
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modalidades a partir de las cuales el Yo reprime. Por otro lado, ciertas
inhibiciones responden a lo autopunitivo, en la medida en que son inhibidas, por
mandato del Superyd, ciertas acciones que de lo contrario le implicarian

satisfaccion al Yo.

Resulta interesante al pensar la relacién Yo-Inhibicion, tal lo planteado
anteriormente, releer el texto “El yo y el ello” (1923 [1925]), en el cual se
desarrolla el aparato psiquico freudiano a partir de la segunda topica, y por lo
tanto la interaccion entre las tres instancias psiquicas, a'saber, Yo, Ello y
Supery6. En este, Freud plantea, en primer lugar, al Yo como aquella instancia
psiquica en dependencia con la conciencia, y asi, responsable de los accesos a
la motilidad y a la descarga en el mundo exterior. Es desde esta instancia
ademas, desde donde parten las represiones, que excluyen ciertas aspiraciones
de la conciencia. Luego, en el andlisis, es aquello reprimido lo que ejerce fuerza
contra el Yo; fuerza que, a su vez, es contrapuesta por la resistencia ejercida

por este ultimo.

Al mismo tiempo, Freud sostiene en este texto la existencia de cierta
parte inconsciente en el Yo, proponiendo entonces, la inteleccién de la Neurosis
en tanto conflicto entre el yo coherente y lo reprimido escindido en él. Esto
supone comprender la no correspondencia entre lo Inconsciente y lo reprimido;
a saber, “todo reprimido es icc, pero no todolcc es, por serlo, reprimido.” (Freud,
1923 [1925], p.19).

Avanzando en la exposicion sobre las instancias psiquicas, Freud define
al Yo como la esencia que es primero preconciente y ello. Esencia en la medida
en que el Yo surge de aquella parte del ello que es alterada por la influencia del
mundo exterior, mediada por el P-Cc. Se plantea entonces en este texto como
funciones del yo, el esfuerzo de este por hacer valer el influjo del mundo

exterior y el principio de realidad sobre el ello.
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Asimismo, podemos entender al Yo “como una pobre cosa sometida a
tres servidumbres y que, en consecuencia, sufre sobre las amenazas, de tres
clases de peligros: de parte del mundo exterior, de la libido del ello y de la
severidad del superyd.” (Freud, 1923 [1925], p.56). De estas tres relaciones, la
que Freud va a plantear como mas interesante refiere al Superyé sometiendo al
Yo.

Retomando la definicion anteriormente trabajada a partir de “Inhibicién,
sintoma y angustia”, de la inhibicién, como una limitaciéon funcional del Yo,
resulta importante sefalar que la inhibicibn no recae sobre la funcion, sino
sobre la zona erdgena, parte del cuerpo que estd implicada en la funcién; aqui
se pone en juego el cuerpo en tanto instrumento de goce (dicho en términos
lacanianos). Asimismo, Freud va a distinguir entre dos tipos de inhibiciones. Por
un lado, refiere a las inhibiciones generalizadas, en donde el Yo es tomado en
su totalidad, como podria pensarse en el caso del duelo, y rigidamente en la
melancolia. Punto que Freud trabajé en “Duelo y melancolia” (1917), y que fue

desarrollado en parrafos anteriores.

Por otro lado, Freud denomina las inhibiciones especializadas como
aquellas que se presentan ante la erotizacion hiperintensa de los 6rganos
involucradas en determinadas funciones. Freud distingue cuatro tipos de
inhibiciones especializadas: la sexual, la nutricia, la locomocién y trabajo

profesional.

En primer lugar, la funcion sexual puede sufrir inhibiciones de caracter
simple, entendidas como impotencias psiquicas. Freud se centra, en este

sentido, en las inhibiciones especificas en el varén, haciendo mencién a:

El extrafiamiento de la libido en el inicio del proceso
(displacer psiquico), la falta de la preparacién fisica

(ausencia de ereccidén), la abreviacion del acto
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(ejaculatiopraecox), la detencién del acto antes del
desenlace natural (falta de eyaculacién), la no consumacion
del efecto psiquico (ausencia de sensacion de placer de
orgasmo). (Freud, 1925 [1926], p.84).

A su vez, de manera acotada, se remite a la inhibicién en la mujer, como
el asco que se instala en tanto reaccién ante el acto sexual. Por lo tanto, puede
entenderse la inhibicion como un intento de freno ante la angustia, ante el

encuentro con lo real de la sexualidad.

En segundo lugar, pueden presentarse también inhibiciones en tanto
perturbaciones de la funcion nutricia. En este caso, Freud habla del displacer
frente al alimento, a consecuencia de la retirada de la libido. De la misma
manera, en las Psiconeurosis, es inhibida la locomocion también como
resultado de un displacer en el aparato y dificultad en el movimiento y la

marcha.

Por ultimo, la inhibicién en el trabajo muestra, al igual que en los casos
anteriores, una disminucion del placer, pudiéndose manifestar en fatiga,

torpeza, desgano ante la ejecucién del trabajo.

Por otro lado, Freud plantea la existencia de diversos procedimientos
para perturbar la funcién. En un primer punto, podria considerarse el simple
desvio de la libido, denominado por Freud como “inhibicion pura”, que podria
entenderse como estructural, en la medida en que responde a la ley del
aparato. Es decir, no hay un objeto que satisfaga. Como segundo
procedimiento, se presenta la alteracion de la funcién normal, tal como podria
darse en la eyaculacion precoz. En tercer lugar, Freud menciona la
obstaculizaciéon y modificacion de la funcién, a partir del desvio hacia otras
metas. Cuarto, podria mencionarse el procedimiento de la inhibicion en tanto

prevencion, es decir, la inhibicion como una medida de aseguramiento que
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permita poner freno a la angustia. En relacion a esto, podria pensarse el vinculo
entre la funcion sexual y la angustia, en la medida en que la sexualidad remite
al desvalimiento e indefension del sujeto frente al otro. Alli entonces, aparece la
inhibicion como defensa, poniendo distancia, ante la angustia. Como quinto
procedimiento, se sefiala la interrupcion de la funcioén, producida por el estallido
de la angustia, cuando no ha sido posible impedir su desarrollo. Finalmente, se
presenta la posibilidad de una reaccién posterior al modo de protesta contra la

funcioén, cuando esta se ejecutd a pesar de todo.

Como conclusion del primer capitulo de dicho texto, debemos entender a
la inhibicién como una limitacién de las funciones yoicas, las cuales pueden ser
consecuencia de un empobrecimiento de energia, como surge en el primer tipo
de las inhibiciones; o por precaucién para evitar un conflicto psiquico con el

Supery6 o con el Ello.

Luego del recorrido por la conceptualizacion de la inhibicion en el campo
freudiano, y si nos remitimos a los inicios del presente trabajo, se ha
considerado que un sujeto dentro del campo de la neurosis, se presenta a la
consulta a partir de un sintoma, de una inhibicién o de angustia.Y siguiendo el
texto “Analisis terminable e interminable” (1937), podemos plantear la relacion
de la inhibicién no solo en relacion a la entrada en la clinica, sino en cuanto al

término o finalizacion (si es que existe) del anilisis.

Freud va a esclarecer dicha cuestion, planteando que “el analisis termina
cuando analista y paciente ya no se encuentran en la sesi6on de trabajo
analitico” (Freud, 1937, p.222), y para ello, se deben cumplir dos cuestiones
principales: por un lado, “... que el paciente ya no padezca a causa de sus
sintomas y haya superado sus angustias asi como sus inhibiciones” (Freud,
1937, p.222); por otra parte, la segunda condicion es que se haya podido hacer

consciente lo reprimido, eliminando las resistencias.
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A partir de lo dicho anteriormente, es importante destacar ciertas
cuestiones. De manera general, se debe entender a la inhibicion en el
mencionado texto, tal como lo plantea en “Inhibicion, sintoma y angustia”, y por
lo tanto, tal como fue trabajado parrafos anteriores. Desde esta
conceptualizacion, podria pensarse en la finalizacién del analisis, una vez
superada la inhibicién, lo cual podria implicar que la inhibicibn se ha vuelto
sintomatica (sintoma inhibitorio). Esto hace referencia, a que el sujeto se ha
podido implicar e interrogar (¢ Qué pasa con esto que no puedo?) en torno a
aquello que le estaba sucediendo, siendo a partir de dicha implicacion y
mediante el establecimiento de la transferencia, que se hace posible el trabajo
en analisis. Aun asi, resulta interesante poder preguntarnos, desde la clinica, si
algunas inhibiciones se levantan porque se vuelven sintomaticas o si trabajar en
analisis hace “innecesarias” algunas inhibiciones y por ello se disuelven. Por
otra parte, si nos remitimos a la segunda cuestién, Freud va a plantear, que el
analisis es tanto terminable como interminable, de alli que uno pueda
interrogarse, desde una postura freudiana, a cerca del nucleo del Icc, acerca de
lo reprimido primordial, de aquella lo que nunca se puede acceder, pero que
tiene efectos de manera constante y efectiva en los sujetos. Es asi, que el

analisis es tanto terminable como interminable.

A modo de conclusion:

Cerrando este primer capitulo acerca de la inhibicion en Freud, podemos
identificar distintos modos de entender la inhibicién a lo largo del recorrido
realizado. En rasgos generales, se puede pensar que Freud plantea dos modos
de la inhibicién; una inhibicion del orden de lo estructural y por lo tanto,
necesaria para el funcionamiento del aparato psiquico, y una inhibicién de
caracter mas patoldgico, entendida esta como intento de evitar un conflicto

psiquico. Al mismo tiempo, si nos remitimos al texto “Sobre las causas
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ocasionales de las neurosis” (1912), Freud va hacer mencién a cuatro de las
principales causas que se encuentran entramadas con la génesis de la
enfermedad, y la tercera de ellas corresponde especificamente a la Inhibicion, o
como el autor la denomina “Inhibicion del desarrollo”. Esta inhibicion, que hace
referencia a un estancamiento de la libido, se produce a partir de las exigencias
que posee un sujeto particular en la realidad, frente a las cuales lo que va a
predominar son las fijaciones libidinales infantiles del sujeto, porque aun no las
ha resignado. De alli que haya una detencion en el desarrollo, en donde
nuevamente podemos encontrar a un Yo que no puede defenderse; como
también, se puede vislumbrar que no se haya alcanzado una fase de salud
(entendiendo a esta Ultima como una capacidad funcional y de goce). Por
altimo, es importante destacar que se torna patégena como consecuencia de un

factor cuantitativo.

Segun lo dicho anteriormente, podemos dar cuenta de la inhibicion desde
sus multiples presentaciones. En el sentido estructural, podria pensarse que
Freud plantea una inhibicion estructural en los siguientes textos: “Proyecto de
psicologia para neurélogos” (1850), “La interpretacion de los suefios” (1900
[1901]), y “Psicologia de las masas y andlisis del yo” (1920 [1922]). Lo
concebimos estructural en tanto ciertas rebajas de las funciones yoicas resultan
ineludibles para el desarrollo del aparato psiquico, como en el dormir es
necesaria la inhibicion del polo motor; del mismo modo, se torna imprescindible
la inhibicién de cierta representacion alucinatoria. En el primero de los textos, la
inhibicién es planteada como necesaria para el impedimento de la alucinacion
del aparato. Alucinacién que se produciria a partir de la busqueda, por parte del
aparato, de la representacion pérdida, a consecuencia de la vivencia mitica de
satisfacciéon. Al mismo tiempo, la inhibiciéon es estructural en tanto posibilita la
distribucién de las cargas (Qn) en el aparato, descatextizando la representacion
de la alucinacion.Puede pensarse entonces, que la inhibicion en este texto,

adquiere un estatuto positivo. Esta tendencia antialucinatoria desde la inhibicion
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es estructural al aparato, del mismo modo que lo es la tendencia alucinatoria.
Esto es lo que constituye el conflicto psiquico en el aparato a la altura de la obra

freudiana en la que nos encontramos.

En la “Interpretacion de los suefios” (1900 [1901]), Freud va a puntualizar
a la inhibicién en los suefios en dos formas: por un lado,Freud plantea que la
inhibicién puede aparecer en el contenido manifiesto del suefio; y por otro lado,
es considerada como una restriccion normal que posibilita el dormir, sentando
las bases para la formacion del suefio. En este caso, podemos dar cuenta de la
inhibicién en su caracter estructural, debido a que se encuentra inhibido el polo
motor, y se retiran las investiduras del mundo exterior, posibilitando el trabajo
del suefio. Por otra parte, la libido que se dirige a las mociones pulsiones del
Ello, también se encuentran inhibidas, las investiduras de las mociones
pulsionales del Ello se encuentran inhibidas en el dormir, lo que permite que el

suefio sea un cumplimiento de deseo.

Y por ultimo, si nos remitimos a “Psicologia de las masa y analisis del Yo~
(1920 [1922]), es importante dar cuenta del juego que se establece entre la
inhibicién-deshinibicién en el fendmeno de las masas. Cuando un sujeto se
incluye dentro de una masa atraviesa por un proceso de deshinibicion de
aquellas inhibiciones que anteriormente se pueden considerar como
estructurales, aquellas mociones pulsionales mas crueles o primitivas del
sujeto. Al mismo tiempo que se produce una deshinibicion, podemos encontrar
una inhibicion, que no se encuadra especificamente en el orden de lo
estructural o lo patolégico, sino que corresponde a una caracteristica del

fendmeno de masa en si mismo; esta es, la inhibicion intelectual.

En “Inhibicion, sintoma y angustia” (1925 [1926]) Freud en primer lugar
define la inhibicién como una “limitacion funcional del yo” (p.85), y retoma la
distincion entre las inhibiciones de caracter estructural y de caracter patolégico,

y por lo tanto entiende la primera de ellas como una defensa ante la angustia
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frente al trauma originario, que como se sabe, esta en estrecha relacion con el
desvalimiento sexual. Es esta inhibiciéon estructural la que puede relacionarse
con la conceptualizacion que realiza Freud en “Proyecto de psicologia para

neurdélogos” (1850).

Por otra parte, si nos remitimos a “Inhibicién, sintoma y angustia” (1925
[1926]), se puede considerar a la inhibicion como patolégica, cuando se le
presenta al sujeto en tanto impedimento que genera sufrimiento, es decir, el
sujeto se presenta tomado por la inhibicién, y por lo tanto, imposibilitado en su

capacidad de amar y producir.

Tal lo planteado anteriormente, podria pensarse la angustia como causa
y efecto. Efecto de lo traumatico, origen de la neurosis, que remite a la posicion
de indefension. Y al mismo tiempo, en tanto causa de la defensa, que puede
derivar en la inhibiciéon o en la represion, que de manera directa nos sitta frente
a un sintoma; en cambio, desde la inhibicién, para llegar al sintoma, si es que
esto ocurre, es necesario que el sujeto se implique y que pueda armarse una
pregunta en relacion a eso que no puede, para que desde alli se constituya un
sintoma analitico y se dirija la cura. Como ya se nombré anteriormente, también
podria pensarse sobre aquellas inhibiciones que se disuelven a partir del propio

trabajo analitico.

Este recorrido podria esquematizarse en el siguiente grafico:

Inhibicién

Trauma — Angustia Sintoma

Represion /
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En este texto, Freud diferencia dos tipos de inhibiciones patoldgicas,
especializadas y generalizada, tal como fueron caracterizadas y descriptas
anteriormente. En relacion a esto, se destaca la articulacion entre las
inhibiciones generalizadas y la melancolia, siguiendo el texto “Duelo y
melancolia” (1917), en donde el yo se encuentra tomado por completo por la
inhibicion. Asimismo, podria pensarse también como inhibiciébn generalizada a
lo que Freud denominaba Neurastenia, lo que actualmente es conocido como
Sindrome de fatiga crénica; cuadro clinico que hoy en dia se caracteriza por la

apatia, los estados depresivos, la deflacion del deseo, el desgano, entre otros.

Por ultimo, consideramos relevante poder hacer mencion al Yo en tanto
instancia psiquica intrinsecamente involucrada en lo que respecta a la
inhibicion. En primer lugar, en la medida en que Freud conceptualiza la
inhibicion como una limitacién funcional de esta instancia. Y si bien es ejercida
por el Yo, esto no implica hablar de una autonomia del mismo, como instancia
gue se opone a las otras, sino que este se encuentra subordinado al Ello, al

Superyd y a la realidad exterior.

La inhibiciéon en si misma no porta una satisfaccion sustitutiva, entonces
cabria preguntarse cémo se sostiene. Frente a esta pregunta, podemos
plantear, en primer lugar, que no hay transaccién psiquica y por lo tanto, no hay
sustitucion; y por otro lado, que el Yo es tomado como objeto, objeto de la
pulsion sexual, produciéndose ahi una fijeza del goce, es decir el Yo, en tanto
Yo-cuerpo, es tomado como objeto pulsional. En este sentido, la inhibicion
mantiene con el Yo una relacién de territorialidad, a diferencia del sintoma que
en tanto formacion de compromiso, sostiene con el Yo una relacion de

extraterritorialidad.
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Consideramos destacar que el texto freudiano “Inhibicién, sintoma y
angustia” (1925 [1926]) al desarrollar conceptualmente las tres posiciones del
sujeto frente al padecimiento, es uno de los textos mas clinicos que presenta
Freud a lo largo de su obra. Y de este modo, nos servira como guia de los
casos clinicos que abordaremos para pensar la inhibicion en las dos
Psiconeurosis. Por otro lado, es a partir de la lectura de los textos trabajados
dentro del campo freudiano, la que nos va a permitir introducirnos en el

desarrollo que Lacan realiza de la inhibicion en el Seminario X.
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« Capitulo N° ll:
Sintoma puesto en el museo

Una vez conceptualizada la inhibicion en la obra freudiana, nos
propondremos retomar algunas cuestiones del Seminario X: La angustia (1962
[1963]), de Lacan, para de esta manera acercarnos a la lectura que realiza el

autor de tal término.

Especificamente, en la clase |, aparatado 2, retoma el texto freudiano
“Inhibicion, sintoma y angustia”, y plantea estos tres términos como heteréclitos,
es decir, si bien pueden ser considerados como un tripode conceptual y clinico,
no se debe caer en el error de homologarlos o ubicarlos en el mismo nivel. En la
medida en que estos tres conceptos responden a niveles diferentes, “ninguno
de los cuales tiene en absoluto, si queremos situarlos, los mismos términos
como contexto o entorno” (Lacan, 1962 [1963], p.17). En relacién a estos tres,
nos remitiremos, tal como lo planteamos en los objetivos, especificamente a la

inhibicion.

Para introducirnos en el campo de la inhibicion, Lacan lo relaciona con la
palabra impedir, refiriéndose la etimologia de este concepto a dificultar o

imposibilitar la ejecucién de una cosa.

De esto se trata, ciertamente. Nuestros sujetos estan
inhibidos cuando nos hablan de sus inhibiciones, y nosotros
mismos, cuando hablamos de ellas en congresos cientificos,
pero cada dia, ciertamente, estan impedidos. Estar impedido
es un sintoma. Estar inhibido es un sintoma metido en el
museo.(Lacan, 1962 [1963], p.18.)

¢, Qué implicaria entonces hablar de inhibicién? Lacan utiliza la metafora

del sintoma puesto en el museo para hacer referencia a la detencion del
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movimiento. Y el permanecer en el museo en tanto algo que se muestra, que se
da a ver pero que no produce trabajo, y que implica ademas la quietud y el
silencio. Pero también, nos remite a la exposicionde objetos que, considerados

valiosos, devienen tesoros.

La detencion especifica de la inhibicion supone una coagulacién de
sentido, es decir, no hay sustitucibn metaférica en la cadena de significantes, ni
metafora de lo inconsciente reprimido debido a que no es una produccién del
inconsciente. “El inhibido muestra lo que no puede, lo da a ver, pero él no lo ve,
de modo que dificilmente vaya a interrogase por lo que no ve”, (San Martin.,
2001, p.1).

Para entender mejor la detencién en la produccion de sentido propi'a de
la inhibicién, podemos remitirnos a planteos posteriores de Lacan, en los que
ubica a la inhibicién entre los registros Real e Imaginario, deteniéndose en la
entrada a lo Simbodlico. Indicaciéon que sugiere que la inhibiciéon no remite a otra
cosa, sino a si misma, como al mismo tiempo se la puede concebir como una
captura en el registro Imaginario, y que se encuentra en estrecha relacion con el
Yo. En relacion a esto, y a la postura freudiana, Lacan plantea en el Seminario
XXII:

Un punto que sugiero es, de ahora en adelante, para volver
a Freud, el siguiente: a saber, ese algo triadico que él
enunci6: Inhibicién, Sintoma y Angustia. Yo diria que la
inhibicion, como Freud mismo lo articula, es siempre asunto
de cuerpo, o sea de funcién. Y para indicarlo ya sobre este
esquema, diré que la inhibicion es lo que en alguna parte se
detiene por inmiscuirse, si puedo decir, en una figura que es
figura de agujero, de agujero de lo Simbdlico. (Lacan, 1974
[1975], p.11)
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Volviendo al Seminario X, en su primera clase Lacan nos
presenta el siguiente cuadro, el cual si bien abarca muchos conceptos
e implicaria un exhaustivo desarrollo, en este caso, nos permitira echar
luz sobre algunas cuestiones de la inhibicion. Este cuadro, se
considera valioso debido a que permitiria poder pensar cuestiones

fenomenoldgicas de la clinica.

Sintoma Sujeto
Dificultack .

Inhibicion Impedimento Emberazo
{fehibition) (Bwpdchomwnt) {Bwmbarras)

Emo«cion Simtoms x
(Emation) {Symprime)

Movimiento

Conmocién X Angustia
(Bmad) (Angoissa)

v

Cuadro de la angustia

En primer lugar, en el cuadro se pueden observar dos ejes, que
corresponden a la dificultad y al movimiento, siendo estos dos vectores que van
de menor a mayor, en el sentido que indican las flechas. En el caso de la
inhibicion, esta se encuentra en el nivel de menor grado tanto de dificultad como
de movimiento. Lacan da cuenta que Freud, en “Inhibicién, sintoma y angustia”,
al conceptualizar la inhibicién sélo puede hacerlo remitiéndose a la locomocion
en su aspecto fenomenoldgico. Por el contrario, Lacan va a ir un paso mas alla,
retomando la nocién de movimiento, pero en un sentido mas metaférico, en lo

que respecta a la l6gica del lenguaje. En este sentido, y en palabras de Jorge
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Luis Leiva “la inhibicién es un atentado al decir”, en tanto el decir es un acto. “La
inhibicion seria algo asi como lo contrario de una decision, lo contrario al acto,

es un callejon sin salida” (2001, p.3).

Otra acepcién de la detencién en la inhibicion, puede referirse a la
detencion de la temporalidad. El sujeto se encuentra en un eterno presente,
excluyendo el tiempo pasado y futuro. De esta manera, la inhibicién implicaria

una supresion de la temporalidad. (Marrone, Cristina; S/F).

e Captura narcisista en la inhibicién: el Yo

Al remitirnos al concepto de la inhibicién tanto en la obra freudiana como
lacaniana, podemos dar cuenta de la importancia de una instancia psiquica, es
decir, el Yo. El Yo es aquel que se encuentra estrechamente vinculado en lo
que respecta a la captura narcisista, y de alli el interés por el desarrollo del

presente apartado.

Lacan, en su texto “El estadio del espejo como formador de la funcién del
yo (je) tal como se nos revela en la experiencia psicoanalitica” del afio 1949, va
a abordar la tematica de la constitucion del Yo. De esta manera, nos serviremos
de dicho texto y de los escritos de autores contemporaneos, para realizar un

acercamiento sobre qué es lo que entendemos cuando nos remitimos al Yo.

El Yo no se encuentra desde el inicio, sino que por el contrario se
constituye, siendo necesario que este advenga. Uno de los conceptos claves,
que permiten establecer un puntapié inicial, es el de prematuracion. Cuando
Lacan habla de prematuracion, nos ubica entre el momento del nacimiento y
aproximadamente los 18 meses, y remite a que nacemos inacabados e

insuficientes, el infans no posee un dominio propio en lo que respecta a su
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propio cuerpo. Pero por otra parte, y en esta misma linea, Lacan va hacer
mencién a la anticipaciéon, ;como se relaciona entonces la prematuracion tal
como se la definia anteriormente con la anticipacion? A la anticipacion se la
puede concebir como aquella que “se produce en el ambito psiquico al
reconocer como propia una imagen de si que lo presenta bajo la forma de un
cuerpo arménico y coordinado” (Martinez, H. 2013, p.4), es decir, el pequefio se
identifica con una imagen de totalidad y completud, que desde lo organico no
siente como tal; se anticipa a algo que no es, se precipita a la totalidad. Esta
operacion de identificacion a partir de la cual el Yo se constituye, podria
pensarse como una identificacion narcisista, tal como lo plante6 Freud en
“Introduccion al Narcisismo” (1914). En este texto, Freud plantea que el nifio, en
su temprana infancia, es ubicado en el lugar de “Su Majestad el Bebé”, lugar en
el cual no se pone en juego nada referido a “enfermedad, muerte, renuncia al
goce” (Freud, 1914, p.88), leyes de la naturaleza y de la sociedad. Al mismo
tiempo, implica que sus padres o quienes ocupen esa funcién, depositen en el
nifio sus deseos, suefios y aspiraciones; reviviendo asi el narcisismo propio de
los padres. De esta forma, el Yo se constituye bajo la forma del yo-ideal (que
podria ubicarse en el registro imaginario, sostenido también por la identificacion
simbdlica), el cual debe abandonarse a partir de la introduccion en la cultura. Y
como heredero del narcisismo perdido, junto con la culminacién del complejo de
Edipo, se va a dar lugar al Ideal del yo (que podria ubicarse en el registro

simbdlico).

Para retomar la identificacion narcisista que constituye al Yo, podemos

considerar, en palabras de Grassi Carola (2012):

Este proceso de identificacion ubica, por un lado, el
papel formador de la imagen sobre la génesis del Yo y, por
otro lado, el lugar de desconocimiento y engafio de esta

instancia psiquica, ya que por medio de esta imagen ilusoria
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de wunidad y completud se obtura la sensacion de
fragmentacion del cuerpo. En el modelo éptico se ubica, por
intermedio de ciertas analogias, el modo de funcionamiento
de la reflexién de las imagenes en el proceso identificatorio

que esta en el origen del Yo. (p.36)

En este caso, es importante esclarecer que nos encontramos en el
registro de lo imaginario, y especificamente, si nos remitimos al esquema
Lambda, a la relacion a -- a’, es decir, a la relacién del yo con un otro, con un
semejante, con un otro especular. Esta relacion va a ser considerada por Lacan
como de rivalidad y exclusién: es él o el otro, no hay lugar para dos. Lo

paraddjico aqui, es que el Yo desconoce que se constituye a partir de ese otro.

Al mismo tiempo, sabemos que no sélo el Yo se constituye a nivel de lo
imaginario, por lo tanto, es imprescindible poder dar cuenta del registro
simbdlico. Es el esquema Lambda quien nos brinda informacion sobre ello,
cuando muestra que el registro imaginario esta apoyado o sostenido por lo
simbdlico. Este ultimo va a hacer referencia a la matriz simbdlica, a ese Otro
que le brinda significantes (tesoro de significantes), y que posibilita la
identificacion que anteriormente se nombraba. “El deseo de la madre resultara
ser esa matriz simbdlica que proyecta sobre la pantalla del espejo una imagen
unificada (falo imaginario), con la cual el nifio se identifica” (Martinez, H; 2013),
es esta identificacién del infans al falo imaginario lo que le otorga a este una

primera posicion en el registro del lenguaje.
Habiendo desarrollado la constitucion del Yo, podremos ahora intentar

comprender la nocién de captura narcisista, que Lacan nos presenta en el

Seminario X en relacién a la inhibicién.
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Tal lo planteado parrafos anteriores, si nos situamos un paso mas alla de
la inhibicién, lo que implicaria mayor dificultad, nos encontrariamos con el

impedimento. En palabras de Lacan:

Impedicare quiere decir caer en la trampa, y es desde luego
una nocién extremadamente preciosa. Implica, en efecto, la
relacion de una dimension con algo que viene a interferirla y
que, en aquello que nos interesa, impide, no la funcion,
término de referencia, no el movimiento, que se ha vuelto

dificil, sino ciertamente al sujeto. (Lacan, 1962.[1963], p.18)

Entonces el impedimento implicaria caer en una trampa, ¢de qué trampa
se trata? Se ftrata de la captura narcisista en la que cae el sujeto, en la medida
en que avanza hacia el goce, pero no se divide como ocurre en el sintoma, no
se divide porque se detiene ante la inminencia de la castracion, que supondria
la fractura de la imagen especular. El Yo intenta preservar esa imagen,
quedando atrapado en ella. Podria pensarse esa captura como un
encubrimiento de la castracion; el narcisismo se opone a la castracion.

¢ Qué lugar se supondria aqui para el Yo? O también, ;Qué queda para
el objeto? En esta captura narcisista la investidura libidinal recae sobre el Yo,
invistiéndolo autoeréticamente, pudiéndose hablar entonces de un Yo falicizado.

Lacan sitia en el cuadro de la angustia, a la inhibicion en el punto de
menor movimiento y menor dificultad, en la medida en que el Yo inhibido no se
ha conflictuado, no hay acercamiento a la fractura, por lo tanto la inhibicién no
es registrada por el sujeto. En cambio, si un inhibido comienza a interrogar/se
en relacion a esa posicion de molestia e incomodidad, de “estar quieto,
frenado”, nos encontraremos en el terreno del impedimento. Hacer un
movimiento, e ir mas alla de la conservacion de dicha imagen, es dejar caer la
barra, es encontrarse con la fractura, es encontrarnos con el embarazo. Este es
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el tercer término que Lacan ubica, tras la inhibicién y el impedimento, en el
punto de maxima dificultad, que se encuentra en la misma columna que la
angustia y el pasaje al acto. El embarazo entonces, implica una perturbaciéon
para el Yo, que Lacan explica como una situacion en la cual, “cuando uno ya no
sabe qué hacer con uno mismo, busca detrds de qué esconderse” (Lacan,
1962[1963], p.19), es decir, se trata de una situacion en la que el sujeto no
puede salir, aunque no hay aun movimiento elaborativo psiquico como tampoco

manifestaciéon de angustia.

= ¢Como pensar la direccion de la cura en la inhibicién?

Tal como lo expresa el titulo del presente apartado, luego del desarrollo
lacaniano de la inhibicién, y teniendo en cuenta a esta como uno de los modos
de presentacion clinica, nos interesa preguntarnos cual seria el modo de
conducir una cura desde esta presentacion.

A partir de un trabajo recientemente presentado en las IV Jornadas de
Convocatoria al Psicoanalisis (2015), correspondientes a la tematica
‘Intervenciones en el analisis”, y especificamente a la exposicion de Carola
Grassi “La dimensién clinica de la inhibicién - Intervenciones” (2015), pudimos
dar cuenta de tres pasos de lo que podria ser el analisis de un sujeto que se
presenta desde la inhibicion.En primer lugar, y en relacién a la definicion que
platea Lacan de la inhibicién en tanto sintoma puesto en el museo, se puede
dar cuenta de que el sujeto inhibido, exhibe lo que no puede, pero sin dar
cuenta de ello, y por lo tanto no habla de eso; es egosinténico. En este sentido,
la inhibiciobn aparece como “una queja integrada al yo, es decir, similar a un
rasgo de caracter, del estilo de —soy asi-” (Sauval, M; S/F). En esta linea,

Roberto Harari, plantea que la inhibicion se manifiesta como la cancién del
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bt 11

tango lo predica “si soy asi, qué voy hacer”, “como una suerte de semblante de
resignacion gozosamente interesada” (1993). En este caso, no suele

presentarse como demanda de analisis.

En segundo lugar, podemos dar cuenta de un pasaje de esta primera
inhibicion egosinténica, a un impedimento, que refiriéndonos al cuadro de la
angustia del Seminario X, implicaria un aumento del eje de la dificultad, y por lo
tanto una aproximacién hacia el sintoma, aunque todavia no se haya constituido
como tal. Este segundo momento, implica que el sujeto se encuentra tomado
por los efectos o manifestaciones de la inhibicién, lo cual produce una mayor
implicacion, y en la cual ese “no puedo”, le concierne. El sujeto comienza a
preguntarse por qué no puede. Sin embargo, en este momento la intervencion
del analista, no estaria guiada por la interpretacion, ya que si bien la inhibicion
pone en juego un significante este no aparece al modo de una sustitucién, como

si lo esta en el sintoma.

Por ultimo, el tercer momentode la direccién de la cura se dirigiria a que
este impedimento, transferencia mediante, devenga en un sintoma analitico,
especificamente, que la inhibicién se vuelva sintomatica. De esta manera, es
necesario que ingrese en la trama de lo simbdlico, aquello que antes se
encontraba alli detenido.De todos modos, es necesario tener en cuenta que no
todo impedimento llega a constituirse como sintoma, como también algunas
inhibiciones a partir del trabajo en analisis se hacen “innecesarias” y por ello se

disuelven.

Aln asi, remitiéndonos a la inhibicibn que se torna sintomatica, nos
permitiria pensar uno de los conceptos fundamentales del Psicoanalisis, como
lo es la transferencia. La posibilidad de que el impedimento devenga sintoma,
estaria dada por la condicién de la instalacion de la transferencia. ;Qué implica
esto? En primer lugar, se trataria de un sujeto que consulta suponiendo aqui un

primer movimiento de interrogacién en relacién a su malestar. Al mismo
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tiempo, se podria esperar que el analista sea ubicado en el lugar de Otro, Otro
al que se le supone un saber, en palabras de Lacan: Sujeto supuesto saber
(S.S.S). Este establecimiento de la transferencia daria lugar a dos cuestiones,
por un lado, a la constitucién del sintoma, y por el otro, cierto movimiento de
rectificacion subjetiva que consistiria en preguntar “; Cual es su participacion en
el desorden del cual usted se queja?” (Quinet, A; 1991, p.46), lo cual nos
conduciria a la transformacion de aquel primer impedimento en un sintoma

(inhibitorio) analitico, armandose asi una demanda de analisis.
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< Capitulo Ne lil:

Algunas cuestiones sobre las Psiconeurosis:
Histeria y Neurosis Obsesiva

El siguiente capitulo surge como nexo entre los dos primeros capitulos y
el posterior al presente, debido a que uno de nuestros principales objetivos es
poder dar cuenta de cédmo se manifiesta la inhibicion en las Psiconeurosis a
partir de la presentacion de casos clinicos. Pero antes de ingresar en dicho
terreno, es de gran importancia, realizar una revisiéon del uso que damos al
término psiconeurosis Dicha aclaracién, es la que nos va a posibilitar luego, la

redaccioén del préximo capitulo.

De esta manera, aqui realizaremos un abordaje teérico de dichos
conceptos, principalmente desde los aportes realizados por Freud, y de manera

mas acotada, por Lacan.

De nuestro interés, son la Histeria de Conversion y la Neurosis obsesiva,
en tanto estructuras clinicas catalogadas por Freud como Psiconeurosis. Por
un lado, dicho concepto hace referencia a la presencia de una perturbaciéon en
la vida sexual, pero que no se remite a un suceso actual, sino por el contrario,
a una perturbacién en la sexualidad infantil, o como hemos nombrado en otros

momentos del presente trabajo, al trauma sexual infantil.

Por otra parte, un aspecto central de las Psiconeurosis, es la existencia
de un mecanismo psiquico, en este caso, la represién. Freud en el texto “La
represion”, del afo 1915, nos ensefia que existe una condicién y una esencia
de la represion. La condicion de toda represion se refiere a “que el motivo de
displacer cobre un poder mayor que el placer de la satisfaccién” (p.142); por su
parte, en lo que respecta a la esencia, esta “consiste en rechazar algo de la
conciencia y mantenerlo alejado de ella” (p.142). Al mismo tiempo, en dicho
texto, va a plantear la existencia de tres fases o etapas de la represion, a la
primera de ellas, la va a ubicar tras la sexualidad infantil, y la culminacién del
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Complejo de Edipo (represiéon primordial o primaria); la segunda de ellas
(represion propiamente dicha o secundaria) es la que plantea el divorcio entre
los dos elementos que componen a la pulsién, es decir, representacién y monto
de afecto. Y por Ultimo, el retorno de lo reprimido, el cual sobreviene tras el
fracaso de la represién, y como consecuencia se puede dar cuenta de
formaciones sustitutivas que se constituyen con la meta de poder alcanzar la
satisfaccion de una manera desdibujada. En este ultimo caso, se deben incluir
a los sintomas tanto de la Histeria como de la Neurosis obsesiva, con las

caracteristicas propias de cada una.

En el texto “Pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis” (1924),
Freud va a dar cuenta de ciertas caracteristicas que permiten distinguirla y
diferenciar la neurosis de la psicosis, y que permite nuevamente, entablar la

relacion con la represién en dicha estructura. En palabras de Freud:

En efecto, la contradiccion [entre el ello y el yo] sélo subsiste
mientras tenemos en vista la situacion inicial de la neurosis,
cuando el yo, al servicio de la realidad, emprende la represion
de una mocién pulsional. (...) Ella consiste [la neurosis], mas
bien, en los procesos que aportan un resarcimiento a los
sectores perjudiciales del ello; por tanto, en la reaccion contra
la represion y en el fracaso de esta. El aflojamiento del nexo
con la realidad es entones la consecuencia de este segundo
paso en la formaciéon de la neurosis. (...) La neurosis como

resultado de una represion fracasada. (p.193)

Resultaria interesante pensar también las Psiconeurosis en relacion a las
Neurosis actuales, como dos categorias diagnoésticas que Freud distingui6. Para

esto nos serviremos del aporte del autor Paul Verhaeghe, en su texto “El
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diagnéstico psicoanalitico: el sintoma entre Neurosis actual y Psiconeurosis”
(1996), en el cual plantea la importancia de las entrevistas preliminares, como
momento que permite diferenciar entre dos conjuntos de sintomas, a saber, el
sintoma que usa el sujeto y el sintoma que usa al sujeto. Por un lado, el
sintoma que usa el sujeto, corresponderia a las Psiconeurosis, en las cuales el
verbo “usar” aparece en funciéon de una defensa contra la angustia. En esta
modalidad de presentacion clinica, la angustia se presenta al modo de sefial,
“sefial de la necesidad de comenzar el proceso de una investidura significante”
(Verhaeghe, 1996, p.113). Esta defensa implicaria una cierta elaboracion
psiquica de la angustia, que el sujeto alcanza. El autor plantea que en este
caso, nos encontramos con el dominio de lo simbélico-imaginario.

Por otro lado, el autor hace mencién al sintoma que usa al sujeto, en
correlacion con las Neurosis actuales, Neurosis de angustia y Neurastenia.
Estas tienen la misma etiologia que las Psiconeurosis, en tanto “encuentro
fallido con lo real en el campo de la sexualidad” (Verhaeghe, 1996, p.110), sin
embargo Freud remarca la diferencia entre ambas, al considerar que las
Neurosis actuales son producto de perturbaciones de la vida sexual del sujeto,
mientras que en las Psiconeurosis el conflicto remite a la sexualidad infantil.
Ademas, las Neurosis actuales se encuentran entramadas especificamente con
lo real, lo que implica por un lado, la no elaboracién psiquica de ese trauma, sin
posibilidad de una envoltura significante, y por otro, el estallido de la angustia
que irrumpe al sujeto. Freud da cuenta de la ausencia de conflicto y mecanismo
psiquico en las Neurosis actuales en el texto “Estudios sobre la histeria™.

Capitulo IV “Sobre la psicoterapia de la histeria”, planteando que:

Sobreviene por la acumulacién de una tensién
psiquica que es, por su parte, de origen sexual (...) esta
neurosis no tiene un mecanismo psiquico, pero influye sobre

la vida psiquica de una manera bien regular, de suerte que
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poder trabajar sobre y con ella. De esta manera, es que se constituye la
transferencia y la posibilidad de avanzar en la direccién de la cura. La Histeria y
la Neurosis obsesiva, son consideradas como aquellas neurosis, en las que
dicho pasaje se ve posibilitado, por cuestiones especificamente estructurales.

Pero... {como se constituye una Neurosis? En su Conferencia N° 23:
“Los caminos de la formacion del sintoma”, Freud introduce el siguiente

esquema:

Constitucion sexual + Vivenciar infantil

(Vivencia prehistorico)

Predisposicion por fijacion libidinal +
Vivenciar accidental (traumatico)
Neurosis

Al anterior esquema, Freud lo denominé Series Complementarias, y lo
que nos permite es poder comprender los multiples factores que se ponen en
juego para la causacion de la neurosis. Afios més tarde a lo aqui planteado,
Freud, especificamente en su Conferencia N° 32: “Angustia y vida pulsional”
(1932), expone la existencia de un nexo entre tres términos: “fijacion libidinal,
predisposicion y regresion” (p.92) , términos que aqui adquieren un gran valor
en lo que respecta a la constitucion estructural y que se ven estrechamente

reflejados en el esquema, y que permiten avanzar en el entendimiento de los
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sintomas propios de la Neurosis obsesiva y la Histeria a partir del concepto de
regresion y fijacion.
Una vez realizada la correspondiente conceptualizacion de la Neurosis en tanto

estructura psiquica, centramos nuestra atencién en el abordaje especifico de la

Histeria de conversion, y de la Neurosis obsesiva.

= Histeria de Conversion

El siguiente apartado tiene como objetivo posibilitar un acercamiento a la
lectura y desarrollos realizados acerca de una de las Psiconeurosis,
especificamente, la Histeria de Conversién. En primer lugar, se hara mencion a
los aportes realizados por Freud, y en su segundo momento, y de manera mas

acotada, a la contribucién y ensefianza de Lacan en relacion con dicho campo.

Hacer referencia a la Histeria, implica de manera necesaria remitirnos a
los inicios propios del Psicoandlisis, y especificamente a los afios 1885 — 1886.
En estos afios, Freud realizé un viaje a Francia, y fue alumno de Charcot (quien
fue Médico - Neurdlogo) en el Hospital “La Salpétriére”, en donde se inici6 en lo
que respecta a las Histerias (en dicha época denominada como la “Gran
Neurosis”) y al método de la sugestion hipnética, considerandose estos, como
los cimientos del Psicoanalisis, permitiendo la Hipnosis un primer acercamiento

al tratamiento del padecimiento.

En esos afios, las histéricas, eran consideradas como aquellos sujetos
que padecian de determinados dolores fisicos, pero que paraddjicamente, no
les correspondia afeccion organica, por lo que en funcién de este fendmeno, se
llegé a la conclusion de descartar la primer hipétesis que planteaba a las
causas de la afeccion dentro del orden de lo neurolégico, para considerarlo
dentro del campo de lo psicolégico; atribuyendo la patologia a un trauma o

experiencia traumatica. En palabras de Freud: “segun le he oido decir a
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Charcot, la histeria es una enfermedad de manifestaciones excesivas que
tiende a producir sus sintomas con la mayor intensidad posible” (Freud; 1888
[1893], p.201). Es importante poder destacar aqui la cuestién de la enfermedad,
debido a que en sus comienzos, aun Freud se encontraba frente a la dualidad:
salud — enfermedad, y hablar en este caso, de la Histeria, implicaba
enfermedad, especificamente del 6rgano o parte del cuerpo involucrado, cuyo

origen, era la fijacion a un trauma.

Se puede considerar que el Psicoanalisis surge y se construye a partir
del estudio clinico de la Histeria. Es asi, que los primeros escritos freudianos
tienen como objetivo poder comenzar a teorizarla, y en este camino, vamos a

encontrar ciertas modificaciones que el propio Freud realiza.

Para comenzar dicho recorrido, es importante situarse en el texto
freudiano: “Sobre el mecanismo psiquico de fenémenos histéricos:
comunicacion preliminar” (1893), en donde va a abordar el origen o las causas
que posibilitan el desarrollo o emergencia de una Histeria. En sus primeras
paginas, va a postular que se trata de un “factor accidental que comanda la
patologia de la histeria (...) es evidente que fue el accidente el que provocd el
sindrome” (p.29), y que puede situarse con frecuencia en sucesos de la primera
infancia. A este “factor accidental’, luego Freud lo denomina como trauma
psiquico, el cual se encuentra estrechamente relacionado con el afecto del
horror (al cual en el afio 1920 lo llamara especificamente terror). Aqui se va a
considerar que no existe un unico trauma general, sino que por el contrario, son
varios traumas parciales, los cuales dependen del vivenciar de cada sujeto

particular.

Dos afios mas tarde, en “Estudios sobre la Histeria” (Freud, 1895)
propone ciertas condiciones para hacer mencion a la Histeria. La primera de

ellas, se refiere al trauma psiquico que no fue tramitado en su momento. En
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segundo lugar: el conflicto de los afectos. Y por ultimo: la intervencion en la

esfera sexual.

Luego, Freud en el Manuscrito K: “Las neurosis de defensa” (1896),
propone entender a la Histeria como aquella que surge de una “vivencia
displacentera primaria, vale decir, de naturaleza pasiva” (p.77). , Freud toma la
pasividad, para relacionarla especificamente con la mujer, de alli que en rasgos
generales se pueda establecer cierta relacion entre la Histeria y el género
femenino; pero aun asi, no hay que descartar que hombres, que se encuentren
en una posicién pasiva en relacién a su sexualidad, diga Freud, podamos

ubicarlos dentro de la Histeria.

Dicha vivencia displacentera primera trae como consecuencia un
aumento de la tensién, que al yo le resulta muy grande e intensa. Aqui Freud
plantea que el yo no la contradice, el yo se encuentra avasallado, y por tanto, le
posibilita cierta descarga, para de esta manera poder disminuir la tension que
provoca. De esta manera, en el primer estadio, a la Histeria se la debe concebir
como Histeria de terror; “su sintoma primario es la exteriorizacion de terror con

lagunas psiquicas” (Freud, 1896, p.78).

Siguiendo la linea del mismo texto, hasta aqui no se observa el sintoma
en tanto defensa o formacion de compromiso, sino que éste sobreviene (junto
con la represién) con posterioridad. “La represion {esfuerzo de desalojo} no
acontece por formacion de una representacion contraria hiperintensa, sino por
refuerzo de una representacion-frontera” (Freud, 1896, p.78). La
representacion-frontera es aquella que si bien pertenece al yo conciente, al
mismo tiempo, hace referencia a un fragmento del recuerdo traumatico que no

fue desfigurado. De esta manera, surge el compromiso.

Hasta aqui entonces, podemos dar cuenta de que la Histeria se
encuentra intrinsecamente relacionada con un trauma psiquico, pero es

importante vislumbrar, que la concepcién de trauma psiquico va ir
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modificandose a lo largo de la obra freudiana. En este sentido podemos
mencionar que, en un primer momento, el trauma se encuentra en estrecha
relacion con una vivencia sufrida por el sujeto en la realidad, y por lo tanto,
entendido como causa accidental. En segundo lugar, a partir de la
conceptualizacion de las fantasias, y al otorgarles realidad psiquica en
oposicion a la realidad material, la teoria del trauma se vio modificada. De esta
manera, el trauma ya no remitia necesariamente a un acontecimiento de la
realidad sino a las fantasias. Luego, Freud plantea que el trauma deja de ser
calificado a partir de su origen, primando la conceptualizacién que se desprende
de sus anteriores escritos, en cuanto a concebir al trauma como un exceso de
energia no ligada en el aparato psiquico.Del mismo modo, a partir de los
avances y modificaciones tedricas y practicas que surgen como consecuencia
de la experiencia clinica, la teoria freudiana da un giro, y ya no se va a
encontrar estructurada desde la polaridad salud — enfermedad, sino que por el
contrario, pierde relevancia. Esta idea freudiana queda vislumbrada en la
“Conferencia 34" (1933 [1932]):

Nuestro primer propédsito fue, sin duda, comprender las
perturbaciones de la vida animica de los seres humanos,
porque una asombrosa experiencia nos habia mostrado que
en ella comprension y curaciéon andan muy cerca, que una
via transitable lleva de la una a la otra. Y por mucho tiempo
fue, ademas, el Gnico proposito. Pero luego discernimos los
estrechos nexos, y aun la intima identidad, entre los

procesos patolégicos y los llamados normales. (Freud,p.134)

De esta manera, propone en su ensefianza que, en grandes rasgos, los

sujetos se encuentran en relacion a distintos modos de padecer, ya sea:
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Neurosis, Psicosis o Perversion, caracterizando a cada una de ellas. Si nos

remitimos a nuestro tema de interés, la Histeria es una Neurosis.

Luego de haber intentado esbozar las causas que Freud plantea en
relacion a la estructura histérica, es importante poder dar cuenta de los
sintomas caracteristicos de la misma, en donde el cuerpo es sede, y en donde
un el objetivo de los sintomas, es poder ligar o evitar el desarrollo de angustia.
Es importante destacar que un sintoma surge a partir de un conflicto psiquico,
por lo tanto, entre dos mociones opuestas, “los opuestos se encuentran en una

misma figuracion [sintoma]” (Freud, 1909, p.151).

Freud en el texto “La represion” (1914), cuando se remite a la represion
secundaria, establéce la existencia de ciertas marcas o fijaciones (en relacion al
desarrollo de la libido), las cuales marcan el destino de la representacion en el
Icc. La represién secundaria, recordamos, separa representacion de monto de
afecto y este, en el caso de la histeria, es la sofocacion. Luego, en el retorno de
lo reprimido, nos encontramos con una “inervacién hiperintensa —somatica en
los casos tipicos—, unas veces de naturaleza sensorial y otras de naturaleza
motriz, ya sea como excitacién o como inhibicién” (Freud, 1914, p.150). De esta
manera, se refiere al sintoma conversivo propio de la Histeria (este término fue

introducido por Freud en el texto “Las neuropsicosis de defensa” — 1894- ).

En este sentido, y siguiéndolo a Freud en el texto “Lo Inconsciente”
(1915):

En la histeria de conversion, la investidura pulsional de la
representacion reprimida es traspuesta a la inervacion del
sintoma. En cuanto a la medida y a las circunstancias en
que la representacion inconsciente es drenada mediante

esta descarga hacia la inervacion. (p.181)
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Es asi, que en la Histeria de Conversion se produce un “salto enigmatico”
(Freud, 1917, p.236) de lo psiquico a lo corporal, dando como resultado un
sintoma conversivo, viéndose implicada una parte del cuerpo, o zona erdégena
que esta en relaciéon con el vivenciar del sujeto particular. Al mismo tiempo,
realiza una comparacioén con las restantes Psiconeurosis, y especifica que en el
caso de la Histeria de Conversion, la represion resulta mas exitosa. Esto se
debe a que el objetivo de la misma es evitar el estallido de angustia, por lo
tanto, en este caso particular, el sujeto no siente dicho afecto, sino que todo
afecto ha sido sofocado. De alli, la conocida frase “la bella indiferencia de las
histéricas”.

Hasta aqui, hablar de los sintomas histéricos, implica una estrecha
relacion o entramado de lo psiquico con lo corporal. En base a la presente
tematica, y enfocandonos en el texto “Histeria” (Freud; 1888), vemos que el
autor desarrolla la siguiente sintomatologia: a) Afaques convulsivos: presion,
opresioén, mareos, zumbido en los oidos, entre otros; b) Zona erégena: parte del
cuerpo que es fuente de excitacion. En muchos casos, puede ocurrir que la
zona en la cual surge la conversion sea una Zona erdégena y por lo tanto se
denominara Zona Histerégena (nominacion que Freud toma de Charcot), a
partir de la confluencia de ambas; c) Perturbaciones de la sensibilidad: se basa
especificamente en la anestesia que puede involucrar distintas partes del
cuerpo, tanto interiores como exteriores; d) Perturbaciones de la actividad
sensorial: afecta tal como lo indica su nombre a los sentidos —visual, auditivo,
tactil, olfativo, gustativo- ; e) Pardlisis:suelen implicar una parte especifica del
cuerpo en gran intensidad; f) Contracturas: afecciéon de la musculatura — no a

nivel organico -.

Tras diez arios, en el texto “Fantasias histéricas y su relacién con la

bisexualidad” (Freud; 1908), sostiene que para poder acceder a los sintomas
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histéricos, es necesario poder reconducirnos a las fantasias, puesto que estas

configuran un eslabon previo en su formacién, siendo de gran importancia para

el andlisis, ya que de ellas se constituye el sintoma. En palabras de Freud: “los

sintomas histéricos no son otra cosa que las fantasias inconcientes figuradas

mediante conversion” (p.143).

Al mismo tiempo, en dicho texto, realiza un punteo en relacion al sintoma

histérico y las fantasias, y plantea lo siguiente:

1-

2-

“El sintoma histérico es el simbolo mnémico de ciertas impresiones y
vivencias (traumaticas) eficaces”.

“El sintoma histérico es el sustituto, producido mediante “conversién”, del
retorno asociativo de esas vivencias trauméaticas”.

“El sintoma histérico es —como lo son también otras formaciones
psiquicas- expresion de un cumplimiento de deseo”.

“El deseo histérico es la realizaciébn psiquica de una fantasia
inconsciente al servicio del cumplimiento de deseo”.

“El sintoma histérico sirve a la satisfaccion sexual y figura una parte de la
vida sexual de la persona (en correspondencia con uno de los
componentes de la pulsién sexual)”.

“El sintoma histérico corresponde al retorno de una modalidad de la
satisfaccion sexual que fue real en la vida infantil y desde entonces fue
reprimida’.

“El sintoma histérico nace como un compromiso entre dos mociones
pulsionales o afectivas opuestas, una de las cuales se empefa en
expresar una pulsion parcial o uno de los componentes de la constitucion
sexual, mientras que la otra se empefia en sofocarlos”.

“El sintoma histérico puede asumir la subrogacién de diversas mociones
inconscientes no sexuales, pero no puede carecer de un significado

sexual”.
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Y por dltimo, y en cierta medida, lo que introduce como novedoso, es

considerar al sintoma como:

9- “la expresion de una fantasia inconsciente masculina, por una parte, y
femenina, por otra”.

La ultima de las concepciones del sintoma, es un gran aporte freudiano
al psicoanalisis, debido que marca la relacién entre la histeria y la bisexualidad
(como también entre el sintoma y la fantasia), en donde es importante poder
especificar, que no prevalecen ambas fantasias con la misma intensidad, sino

que se plantea la nocién de que una de ellas se encuentra reprimida.

En esta misma linea, en el texto “Sobre la sexualidad femenina” (Freud;
1931), va a retomar dicha cuestion en relaciéon al Complejo de Edipo, y plantea

lo siguiente:

He anticipado los dos hechos que me resultaron novedosos,
a saber: que la intensa dependencia de la mujer respecto de
su padre no es sino la heredera de una igualmente intensa
ligazén-madre, y que esta fase anterior tuvo una duracion
inesperada. Ahora volveré atras para insertar estos
resultados dentro del cuadro del desarrollo sexual femenino,
tal como nos hemos ido familiarizando con él; (...)
En primer lugar, es innegable que la bisexualidad, que segln
nuestra tesis es parte de la disposicion {constitucional} de
los seres humanos, resalta con mucha mayor nitidez en la

mujer que en el varon. (p.57)

La mujer a diferencia del hombre, no tiene s6lo una zona erégena, sino

por el contrario, dos zonas erégenas (clitoris - vagina), estableciéndose un
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pasaje de una a la otra. El clitoris es considerado como analogo al miembro
viril, mientras que la vagina, especificamente femenina. De esta manera, Freud
concluye que la sexualidad femenina posee dos etapas o momentos: uno de

ellos caracterizado por la masculinidad, y otro especificamente femenino.

Para continuar caracterizando a la Histeria, y ya finalizando el presente
apartado, retomaremos una idea freudiana que el autor ha sostenido a lo largo
de su obra, en relaciéon a que, tal como lo muestra la experiencia clinica, las
pacientes histéricas son aquellas que poseen una pérdida de los recuerdos, es
decir, se caracteriza dicho cuadro, por las amnesias o lagunas mentales. Y en
esta misma linea, Horacio Martinez, en “Un inconsciente literal” (2011), sostiene
que se puede pensar sobre la existencia de dos formas de inconscientes (en
relacién a la Neurosis obsesiva y la Histeria), y en el caso de la Histeria, “el
inconsciente se presenta en imagenes” (p.7), por lo tanto la forma en que se
hace consciente lo inconsciente, “(...) consistira en ir desgastando esas
imagenes a través de de su evocacion verbal”’ (p.7). De esta manera, aqui se
puede vislumbrar el propio trabajo analitico, el cual consiste en comenzar a
poner en palabras (0 como lo plantea Freud Representacion cosa +

Representacion palabra), y llenar esas lagunas de recuerdos.

Luego del recorrido freudiano por la Histeria de conversion,
introduciremos unas breves lineas sobre la concepcion lacaniana de la misma
en los afios 1956-58, en donde es importante poder tener en cuenta que, hacer
referencia a una estructura en particular, implica que el sujeto se encuentra en

determina posicion en lo que respecta a su deseo.

En dicha estructura, Lacan plantea en el Seminario V: “Las formaciones
del inconsciente” clase XX (1957 [1958]), que en la Histeria el deseo es
insatisfecho, es decir, lo sostiene y lo crea como insatisfecho. Aqui se pregunta
“;Cudl es la funcién de este deseo insatisfecho?” (p.372), y en este caso
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podemos encontrar una posicién paraddjica en relacion al mismo. En palabras
de Lacan:

;Qué demanda ella (Lacan hace referencia al suefio de la
bella carnicera) antes de su suefio, en la vida? Esta enferma
tan enamorada de su marido, ¢qué pide? Amor, y las
histéricas, como todo el mundo, demandan amor, salvo que
en ellas esto es mas aparatoso. ;Qué desea? Desea caviar
(...) Y qué quiere? Quiere que no le den caviar. (p. 372)

Es asi, que en dicha Psiconeurosis, se presenta la paradoja en su deseo,
en donde se vislumbra la insatisfaccion como condicién necesaria para que se
preserve el lugar del deseo. ¢Pero cual es la relacion del sujeto con este
deseo? Lacan plantea, que para todo sujeto, el deseo, es el deseo del Otro,
“Que el deseo en cuestién sea por su propia naturaleza el deseo del Otro”
(p.373). Pero al mismo tiempo, y especificamente en la Histeria, para entrar en
relacion con su deseo, o estar alineado a él, es necesario poder identificarse
con un otro (como Dora con el Sefior K). En esta linea, Liliana Falfani en “De la

estructura al deseo en la histeria” (2011) sostiene que:

La pregunta por el deseo lleva a la histérica a la
identificacion ya que el deseo se sostiene en la carencia de
ser y no se sostiene de ningin objeto, ‘...pues el ser del
lenguaje es el no ser de los objetos...", por lo tanto la via
mas rapida de acceso es la que se obtiene por medio de la

consistencia imaginaria. (p.147)

Ademas en la estructura de la Histeria, Lacan plantea que “subyace” en
ella un interrogante que en cierta manera hace de motor, y se encuentra en
estrecha relacion con el deseo. En este caso, podemos hacer referencia a la

pregunta por la femineidad, es decir: (Qué es una mujer? Pregunta que se
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formula una histérica a partir de la no simbolizacion del sexo de la mujer. A
saber, en palabras de Lacan a partir del texto “¢Qué es una mujer?”: “Donde no
hay material simbdlico, hay obstaculo, defecto para la realizacion de la
identificacion esencial para la realizacion de la sexualidad del sujeto” (p.252).

Para poder ampliar la cuestion anteriormente planteada, es importante
remitirnos a la culminacion del Complejo de Edipo para Lacan, dentro del cual,
una de las operaciones que se esperan es la que corresponde a la metafora
paterna, cuyo resultado, es la significacion falica. De esta manera, podemos dar
cuenta de una posicién sexuada desde un solo significante, de alli que se
pueda reconocer o falico o castrado. En este tiempo, la nifia no se ubica como
mujer, sino como castrada. (Aqui Freud planteaba tres salidas posibles en su
texto “La femineidad”, 1932)

Es asi, que la pregunta por la femineidad es aquella que se formula
dirigiéndose a un Otro. Como lo es en el caso Dora, quien se identifica con el
Sefior K, pero ella no se ubica alli como mujer, sino que se identifica con un
hombre que desea una mujer, con el fin de poder comenzar a bordear aquel
obstaculo, aquello que no estd simbolizado. Se puede plantear que en la
estructura histérica siempre hay un tridngulo: el sujeto en cuestion, un hombre,

y una mujer (“mas mujer”).
De esta manera, se puede considerar que:

El deseo de la histérica es el deseo del Otro que esta mas
alla de la demanda, pero en su caso ese avance mas alla
esta dificultado y es por eso que se va a sostener en su
imaginario, y también que su sintomatologia va a verse
afectada por efectos de fragmentacion y desintegraciones

corporales diversas. (Falfani, 2011, p.148)
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= Neurosis Obsesiva:

En este apartado, retomaremos algunos textos freudianos para lograr
un acercamiento a la Neurosis obsesiva. Es de nuestro interés poder dar cuenta
de ciertas cuestiones de esta Psiconeurosis a lo largo de la obra de Freud, para
pensar desde alli de qué modo se pone en juego la inhibicion.

Por otro lado, nos remitiremos brevemente a algunas menciones que
Lacan realiza en el “Seminario 4 La relacion de objeto” y en el “Seminario 5 Las

formaciones del inconsciente”.

En primer lugar, resulta interesante referirnos al texto de Freud “La
disposicion a la neurosis obsesiva” (1913), en el cual trabaja el problema sobre
cémo y por qué se produce la eleccion de la neurosis. En relacién a esto, Freud
comienza a plantear la eleccion de la neurosis vinculada a causas
constitucionales, es decir, a ciertas disposiciones. Asimismo, plantea que las
funciones psiquicas, tanto la sexual como otras funciones yoicas, “tienen que
recorrer un largo y complejo desarrollo hasta alcanzar el estado caracteristico
para la persona normal. (Freud, 1913, p.337). De este modo, Freud denomina
“lugar de fijacién” a aquel punto del desarrollo de la libido en el que queda
retrasada una funcién en un punto anterior; punto de la evolucién al que puede
volver. Aqui Freud hace mencion a estas disposiciones como “inhibiciones de la
evolucion”. Por lo tanto, en cuanto a la disposicién a la Neurosis obsesiva,
Freud plantea que la fijacion se produce en la fase pre-genital.

Por otro lado, y continuando con la idea anterior, resulta util para
acercarnos al esclarecimiento del mecanismo psiquico de la Neurosis obsesiva,
retomar lo planteado sobre el mismo en el texto freudiano “La represion” de
1914 [1916]. Alli Freud propone comprender la Neurosis obsesiva a partir de
“una regresion por la cual una aspiracion sadica reemplaza a una aspiracion

tierna” (Freud, 1914 [1916], p.151). Entonces esta aspiracion sadica, que
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supone un impulso hostil hacia una persona amada, se reprime. En funcion de
esta represion, la mocién hostil es rechazada y desaparece asi el afecto. Sin
embargo, surge como contrapunto de esta una formacién sustitutiva que implica
el fortalecimiento de su opuesto, recayendo esta sobre el yo en calidad de un
incremento de la conciencia moral. Por lo tanto, Freud plantea el fracaso de la
represion en este punto, en tanto aquel afecto desaparecido retorna al modo de
“angustia social, angustia de la conciencia moral”, y asimismo, la mocién hostil
rechazada, si bien es impedida en su acceso a la conciencia, es sustituida,
mediante desplazamiento, hacia las cuestiones mas indiferentes de la vida del
sujeto.

Es en la Leccion XXII: “Puntos de vista del desarrollo y de la regresion.
Etiologia” (Traduccion de Lopez Ballesteros) de 1916 [1917], donde Freud se
dedica a dilucidar el concepto de regresion de la libido, desarrollo que nos
permitira comprender el mecanismo regresivo propio de la Neurosis obsesiva.
Tal como lo habia explicado anteriormente en el texto trabajado de 1913, Freud
comienza esta Leccién XXI| aludiendo al desarrollo de la libido, que atraviesa
distintas y largas etapas hasta que llegar a la “fase llamada normal, o sea
aquella en la que entra al servicio de la procreacion (Freud, 1916 [1917],
p.2234). Por lo tanto, se destacan dos posibles peligros para la evolucion de la
libido, a saber, la inhibicion y la regresién, en la medida en que la libido puede
detenerse en alguna fase temprana de su evolucién; es este estancamiento lo
que denominard fijacion.

Por su parte, la regresién supone una “marcha retrégrada”, por lo cual la
libido en un estadio ya avanzado de su desarrollo se ve imposibilitada en el
ejercicio de su funcion y retorna a fases anteriores. Por otro lado, Freud
distingue dos clases de regresion: “retorno a los primeros objetos que la libido
hubo de investir, objetos que, como ya sabemos, son de naturaleza incestuosa,
y retroceso de toda la organizacion sexual a fases anteriores.” (Freud, 1916
[1917],p.2235)
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Son estos dos mecanismos de regresion los que juegan un papel
destacable en las Psiconeurosis. Especificamente, en la Neurosis obsesiva el
mecanismo psiquico que se produce refiere a la regresion de la libido a la fase
sadico-anal. Tal lo mencionado anteriormente, la aspiracion amorosa se
enmascara bajo una mocién sadica, “y la representacién obsesiva "quisiera
matarte’ no significa otra cosa — una vez despojada de determinados
agregados, no accidentales, sino indispensables - que ‘quisiera gozarte'.
(Freud, 1916 [1917],p.2237).

Por otro lado, Freud aclara que el proceso regresivo se produce
acompafiado de la represion, por lo cual puede pensarse a la represion como el
proceso que caracteriza y le es propio a la Neurosis.

En cuanto a la etiologia de las Neurosis, problema que ya en el texto de
1913 intentaba esclarecer, Freud -plantea en esta LeccionXXIl a la frustracion
como una de sus condiciones esenciales. Se produce tal frustracion en el sujeto
cuando le es denegada la posibilidad de satisfacer su libido, surgiendo
entonces, como formacion sustitutiva, el sintoma. Del mismo modo, Freud
describe como otro factor de esta causacion la presencia de un conflicto
psiquico, es decir, la presencia en el sujeto de una oposicién de deseos. Este
conflicto patégeno adquiere su fuerza a partir de la oposicion entre las pulsiones

sexuales y las pulsiones yoicas.

Habiendo puesto luz sobre algunas cuestiones relativas a la modalidad
en que opera la represion en la Neurosis obsesiva, resultaria relevante retomar
lo planteado por Freud en la Conferencia XVII: “El sentido de los sintomas”
(1616 [1917]) en relacion a la manifestacion clinica de esta Psiconeurosis.

Freud describe notoriamente en este texto la exteriorizacion de sus

sintomas del siguiente modo:
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Los enfermos son ocupados por pensamientos que en
verdad no les interesan, sienten en el interior de si impulsos
que les parecen muy extrafios, y son movidos a realizar
ciertas acciones cuya ejecucién no les depara contento
alguno, pero les es enteramente imposible omitirlas. (Freud,
1916 [1917],p.236)

Estos pensamientos sobre cuestiones indiferentes o insignificantes le
suponen al neurdtico obsesivo una esforzada y agotadora actividad del
pensamiento, que se le impone mas alla de su voluntad. Del mismo modo, se le
presentan impulsos en el interior de si, produciendo gran sufrimiento en el
sujeto debido a su espantable contenido, tales como tentaciones a graves
crimenes; ante los cuales se protege impartiéndose prohibiciones, renuncias y
restricciones.

En el obsesivo no llegan nunca a ejecutarse tales impulsos, sino que por
el contrario se ejecutan acciones obsesivas, que se presentan al modo de
repeticiones o ceremoniales de la vida cotidiana, que el sujeto no puede dejar
de hacer.

Por lo tanto, podria decirse que en cuanto a la via de formacion de
sintoma, en la Neurosis obsesiva se traslada el monto de afecto de aquella
primera mocién hostil reprimida a una representacion que se encuentra en el
Preconsciente y que no tiene valor. Esta idea que se sobrecarga compone la
compulsién a realizar ciertos actos. De esta manera, podrian pensarse los
sintomas obsesivos en dos tiempos: en un primer lugar, la realizacién del
impulso vinculado originalmente con el acto sadico, y al reprimirse esto, surge
en segundo lugar, la compulsién a realizar un acto que anule el primero.

Al mismo tiempo, junto a esta sobreinvestidura del pensamiento, se
presenta como manifestacion clinica en el obsesivo la duda, que se expresa

como indecision, incertidumbre en la vida y falta de energia. En cuanto al
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caracter del obsesivo, Freud lo describe a partir de una “testarudez
extraordinaria”, y a su vez, se caracteriza generalmente como “poseedor de
dotes intelectuales superiores a lo normal” (Freud, 1916 [1917], p.237), en
consonancia con su elevado desarrollo ético y moral.

La duda en tanto rasgo caracteristico de la Neurosis obsesiva se
presenta al servicio del mecanismo de rumiar constante, en tanto la libido
desprendida de la representacion hostil reprimida se dirige al pensamiento. Esto
a su vez, conlleva a una cierta actitud de cobardia, es decir, de detencién ante
toda eleccién; el obsesivo entonces no se arriesga a nada. Esta actitud de
cobardia en el obsesivo podria describirse como una posicion de
procrastinacion y postergacion.

Por udltimo en lo que respecta a los textos donde Freud ha trabajado la
Neurosis obsesiva, nos remitiremos a “Inhibicién, sintoma y angustia” (1925
[1926]), y especificamente a los capitulos X y XI del mismo. En este texto, se
plantea que en la Psiconeurosis que aqui nos ocupa los procesos que se
producen en forma normal durante el periodo de latencia, a saber el
sepultamiento del complejo de Edipo y la constitucion del Superyo6, adquieren
un caracter aun mas elevado. Por lo tanto, se constituye un severo vy
desmesurado Superyd, ante el cual el Yo debe obedecer con “elevadas
formaciones reactivas de la conciencia moral, la compasion, la limpieza” (Freud
1925 [1926], p.107).

En relacién a esto, Freud afirma que tanto el Yo como el Superyd
cumplen un papel muy destacado en la formacién de sintoma. Asi, el caracter
severo del Supery6 se vincula a la relacion entre este y el Ello, y a la regresion
libidinal a la fase sadico-anal. A raiz de esta regresion, el Yo intenta defenderse
de los impulsos violentos y agresivos que surgen del Ello, sin embargo, estos
no le aparecen al Yo como genuinos impulsos sino mas bien como “contenidos
de pensamientos” que lo horrorizan. En contrapunto, el Yo si permanece

accesible a los influjos del Superyd, que se encuentra ligado a la pulsion de
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muerte, por su conexién con el sentimiento de culpa, tan caracteristico de la
Neurosis obsesiva.

Entonces, en esta presentacion clinica el Yo aparece mas claramente
como el escenario de la formacién de sintoma, que en la Histeria. Y es en esta
instancia psiquica en donde se producen dos actividades que Freud destaca
como “subrogados de la represion” y que participan de la formacion de sintoma.
Por un lado, se refiere al “anular lo acontecido”, proceso que se vincula a lo que
anteriormente ha sido desarrollado como los sintomas obsesivos en dos
tiempos, es decir, un segundo acto que intenta borrar el primer acto acontecido.
Se intenta borrar algo de lo real traumatico, que no deja de insistir, sin embargo
el trauma es imborrable, y por lo tanto surge la compulsién a la repeticion.

El segundo proceso alude al “aislamiento”, que implica la imposicion de
una pausa, un freno, luego de que haya acontecido un suceso desagradable,
que tiene como propdsito el impedir la asociacién de aquel acontecimiento con
su nexo de pensamiento. Esto podria pensarse en consonancia con lo que
Freud plantea en la Conferencia XVIII, en cuanto a que en la Neurosis obsesiva
no se produce una amnesia total, sino que “se ha interrumpido la conexion que
estaria llamada a provocar la reproduccion, la re-emergencia en el recuerdo.”
(Freud, 1916 [1917], p.257).

Habiendo realizado un recorrido por ciertos textos freudianos para
lograr un esclarecimiento de lo propuesto por el autor en relacion a la Neurosis
obsesiva, nos centraremos ahora en algunos comentarios realizados por Lacan
para acercarnos a lo que este plantea sobre el ser del obsesivo.

En primer lugar, retomaremos brevemente lo que Lacan propone en
“Funcion y campo de la palabra y del lenguaje en Psicoanalisis” (1966) en
cuanto a la dialéctica del amo y del esclavo que se pone en juego en la actitud
del obsesivo. Lacan toma este elemento de la Filosofia Hegeliana para explicar

la constitucion del Sujeto a partir de la alienacién en el campo del Otro. En este
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sentido, el sujeto se encuentra en una “lucha a muerte” para ser reconocido por
el Otro como tal. Es en esta lucha con el Otro que Lacan reconoce la posicion
del obsesivo como aquella en la cual se acepta la sumisién al Otro, pero se
realiza la operativa de separacion a partir de esperar su muerte. Es
precisamente la separacion al Otro lo que implicara que ambos, tanto el sujeto
como el Otro, quedaran atravesados por la falta, barrados; posibilitandose asi la
via del deseo para el Sujeto, en un ir mas all4 del Otro.

Esta posicion de esclavo en el obsesivo supondrd para Lacan *(...)
aceptar trabajar para el amo y renunciar al gozo mientras tanto; y en la
incertidumbre del momento en que se producird la muerte del amo, espera.”
(Lacan, 1966, p.302). Es esta interpretacion que Lacan realiza la que permite
comprender la duda y la procrastinacién como rasgos caracteristicos clinicos
del obsesivo. En la medida en que el obsesivo vive a la espera de la muerte del
amo, via identificacion, sera él quien ocupe entonces el lugar del muerto. Lugar
del muerto para el obsesivo representado por la procrastinacion de su deseo,
que tendra lugar en su vida cuando el Otro muera.

Este lugar de espera implica para el obsesivo una solucion fallida, en
tanto la existencia de nuestro deseo permanece estructuralmente ligada al Otro.
Por lo tanto, en el afan de preservarse de la muerte, el obsesivo vive como un
muerto. Asimismo, esta dialéctica conlleva para el obsesivo la renuncia a su
goce, por el goce del Otro. En la espera de la muerte del Otro, permanecera

esclavizado ante él, procurandose encubrir la falta del Otro.

Por otro lado, en el Seminario 4: “La relacion de objeto” (1956 [1957]),
Lacan desarrolla también esta idea al preguntarse “;Qué es un obsesivo?”,
interrogante que resuelve planteando aquel lugar del muerto que menciona en

el texto anteriormente nombrado. Para Lacan, el obsesivo:
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En suma es un actor que desempefia su papel y cumple
cierto nimero de actos como si estuviera muerto. El juego al
que se entrega es una forma de ponerse a resguardo de la
muerte. Se trata de un juego que consiste en mostrarse
invulnerable. (Lacan, 1956 [1957], p.17)

En este sentido, este juego inconsciente del obsesivo adquiere el
caracter de una exhibicion, en tanto el Otro y él mismo aparecen como
espectadores para el obsesivo. La exhibicion del obsesivo implica una posicion
de muerte, en la medida en que en su propia vida, “ha matado su propio deseo
por adelantado, lo ha, por asi decirlo, mortificado”. (Lacan, 1956 [1957], p.18).

Del mismo modo, Lacan en el Seminario V: “Las formaciones del
inconsciente” (1957 [1958]), en la clase XXIIl “El obsesivo y su deseo”, retoma
esta idea de la posicion del obsesivo frente a su deseo, dando cuenta de la
evanescencia del mismo. Por otro lado, Lacan nos ensefia en este Seminario
que la demanda del sujeto se dirige en un primer lugar al Otro, que ocupa el
lugar de la palabra y tesoro de los significantes, siendo este lugar al mismo
tiempo donde el sujeto habra de descubrir y relanzar su propio deseo.

Lacan plantea que el obsesivo en la consulta se presentara a la sesion
exhibiendo todo impedimento, inhibicién, temor, duda o prohibicién que pueda
padecer. Y es precisamente detrds de este discurso del obsesivo que puede
leerse a este “pidiendo permiso”, lo cual supone, retomando la dialéctica del
amo y esclavo desarrollada anteriormente, una posicion de sumisién y
dependencia ante el Otro. Esta dependencia implica que el obsesivo, si bien
sabe que el Otro esta barrado, intenta hacerlo consistir; “su objetivo esencial, no
hay duda, es el mantenimiento del Otro”. (Lacan, 1957 [1958], p.427). Por lo

tanto su “hazafia” consiste en pedirle permiso al Otro para acceder a su deseo.
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Mientras que la histérica acentta la insatisfaccion de su deseo, el
obsesivo acentua la imposibilidad de su deseo, es decir “produciendo un deseo
prohibido”. Esto contradiccion entre el obsesivo y el deseo podria vincularse al
hecho de que para el obsesivo la constitucion de su deseo se vuelve intolerable,

en tanto implica la destruccién del Otro.

Finalmente, nos serviremos de algunos autores psicoanalistas
contemporaneos que nos permitiran repensar algunas de las cuestiones de la
Neurosis obsesiva expuestas anteriormente en relacion a los Seminarios
lacanianos, y asi lograr un acercamiento al nexo entre esta modalidad de la
Neurosis y la inhibicion.

El texto de Cristina Marrone “La angustia en la neurosis obsesiva” (1999)
nos permite preguntarnos sobre la inhibicién en tanto plantea que el neurdtico
obsesivo, ante la presencia de un “tormento angustioso”, se encuentra detenido
en el pensamiento, y por lo tanto, dificultado de todo acto. Tal como lo
plantedbamos en capitulos anteriores, la inhibicién supone un estado de
detencion, de pasividad, expuesta en el museo, y por lo tanto contrario a todo
acto o decision. Es entonces este impedimento, vinculado al tormento de las
ideas fijas, lo que podria implicar que, en palabras de Cristina Marrone, “la
regulacién adjudicable a la neurosis obsesiva sera fundamentalmente
defensiva, inhibitoria” (Marrone, 1999, p.507), siendo esta regulacion del deseo
gobernada por el fantasma.

Por otro lado, la autora trabaja la angustia en la neurosis obsesiva
vinculada a la severidad del Supery6, asi como también a la necesidad de
castigo del Yo. Asimismo, Marrone nos permite comprender mejor lo explicitado
por Lacan en relacién al mantenimiento de un deseo prohibido en el obsesivo,
en la medida en que explica que se produce cierta falla en “la dialéctica del
deseo” en tanto el Otro se preserva en el obsesivo como entero,

permaneciendo él mismo entonces como falo del Otro. “Entonces, cualquier
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aproximacién a su deseo implica el temor a lo mortifero” (Marrone, 1999,
p.515).

Desde otro punto de vista, el autor Jorge Luis Leiva en su texto “Mejor
imposible o acerca de la neurosis obsesiva” (2006), también hace mencion a la
implicancia del Superyé en esta Psiconeurosis, en la medida en que plantea
que las compulsiones obsesivas obedecen a los imperativos del Superyd, y por
lo tanto estas se manifiestan como opuestas a toda decision que el sUjeto
pueda tomar; “el mundo del bien inhibe una decisién, por ejemplo” (Leiva, 2006,
p.2). Entonces, el obsesivo, sometido a las compulsiones y la duda, suspende
todo decir sobre su verdad, verdad sobre su deseo inconsciente. “En la figura
del sintoma obsesivo, al mantener al deseo dentro de lo indecible, triunfa la
duda” (Leiva, 2006, p.2).

Finalmente, el texto “Neurosis obsesiva: algunas reflexiones” (1998) de
la autora Maria Cristina del Villar, nos permitira considerar, tal lo trabajado en
este y otros capitulos, la relacion que puede establecerse entre la inhibicion y la
Neurosis obsesiva. En este sentido, la autora propone que, en cuanto a
“articulacién angustia-deseo”, el obsesivo se ubica en una posicion inhibitoria.
Segun Del Villar, la inhibicién se produce a partir de que se introduce en una
funcion del Yo un deseo sexual, “un deseo diferente de aquel que la funcion
satisface naturalmente” (Del Villar, 1998, p.3). De este modo, podriamos
considerar esta inhibicién como correlativa a la procrastinacion y postergacion

del obsesivo en el movimiento hacia su deseo.
= A modo de cierre
Para concluir el presente capitulo tomaremos una cita del texto de Nelida

Rilo “Inhibicién: encallar del ste: Una puntuacion para leer la inhibicion” que nos

permitira pensar como se presenta la inhibicién en las dos modalidades que
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puede adquirir la Neurosis, trabajadas en este apartado, como asi también en la
Fobia.

(Ante qué se detiene la inhibicion? Esa detencion es
palpable en la clinica en los relatos donde cuesta encontrar
las palabras, en la falta de chispa, de interrogacion, en las
detenciones del movimiento implicado en las funciones del
cuerpo(en la histeria), en los limites geograficos que se
imponen (en las fobias), en las dilaciones de tiempo y las

dudas (enlas neurosis obsesivas), etc. (p.2)

Nos interesaria en primer lugar, hacer mencion a algunas cuestiones
especificas de la Fobia, remitiéndonos a lo que Freud plantea sobre esta en
“Inhibicién, sintoma y angustia” (1925 [1926]). Podemos pensar a la Fobia como
una Psiconeurosis debido a que opera en ella el mecanismo psiquico de la
represion, la cual posibilita la separacion entre la representacion y el monto de
afecto. El objetivo de la represion es evitar la angustia, pero paraddjicamente
esta operacion resulta fallida en tanto el monto de afecto tiene como destino el
mudarse en angustia. Por lo tanto, lo que ocurre es una sustitucion de una
representacion por otra, como puede verse en el caso del pequefio Hans la
sustitucion del padre por el caballo. Es esta sustitucion metaférica lo que da
cuenta de un sintoma. Frente a la angustia que le genera la nueva
representacion, el sujeto debe defenderse, y es alli donde podria pensarse la
inhibicion en la Fobia como una defensa. Este cuadro clinico coincide con la
inhibicién en tanto el sujeto, ante el temor del encuentro con el objeto fobico,
comienza a limitarse y encerrarse. En el texto “Sefiora Emmy von N” (Freud,
1893 [1895], plantea en relacion a esto que en las fobias la inhibicion se situa al

nivel de la voluntad, en la medida en que el efecto del acto generaria angustia.
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Asimismo, en este texto Freud nos ensefia que el motor de la represion
en las zoofobias infantiles es la angustia de castracion. En este sentido, tanto
en el caso del pequefio Hans como en el caso del Hombre de los lobos, el
contenido de la fobia, “ser mordido por el caballo” y “ser devorado por el lobo”
respectivamente, “son sustitutos desfigurados del contenido ser castrado por el
padre” (Freud, 1925 [1926], p.103). Pero al mismo tiempo, en las fobias la
angustia es de origen sexual, es decir que no surge de la libido reprimida sino
que surge del Yo como sefial. En este punto, Freud postula la segunda teoria
de la angustia, primero planteando que la represion crea la angustia, y en
segundo lugar, es la angustia en tanto sefial la que crea la represion. El Yo es
el Gnico que puede sentir y producir la angustia, es el almacigo de la angustia, y
por lo tanto “la actitud angustiada del Yo es siempre lo primario, y es la
impulsion para la represion” (Freud, 1925 [1926], p.104).

De esta manera, y desde una postura lacaniana, podriamos pensar que
en la Fobia se trata de un deseo prevenido, mientras que en la Histeria de
Conversion el deseo es insatisfecho, y por ultimo, en la Neurosis Obsesiva, el
deseo se presenta desde lo imposible. Al mismo tiempo, la pregunta en la
Histeria se formula como: {Qué es ser mujer?; mientras que en la Neurosis
Obsesiva se trata de la pregunta por la existencia, a saber, ¢Estoy vivo o
muerto?

Por otro lado, sino nos remitimos a la inhibicion en la Histeria de
conversion, podemos plantear que el escenario en el que se presentael propio
cuerpo, producto de su relacién o entramado de lo psiquico con lo corporal. De
esta manera, el “no puedo” caracteristico de la inhibicién, se podria presentar
en relacion a lo corporal.

En cuanto a la Neurosis Obsesiva, es en funcion de la pregunta que alli
se formula que podemos pensar cierta posiciéon fantasmética en donde la
inhibicion se ve mas implicada, es decir, el sujeto se posiciona frente a su

deseo de un modo defensivo. Por otra parte, el obsesivo entrampado en la
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dialéctica del amo y el esclavo, queda subsumido a una postura de espera de la
muerte del amo, para asi acercarse a su deseo. Sin embargo, en este juego, el
obsesivo se encuentra muerto, y es esta muerte la que nos permite pensar alli a

la inhibicion, en tanto que el sujeto se prohibe, se limita, y se impide.
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% Capitulo IV:
La inhibicion desde la clinica

En este apartado nos proponemos presentar casos clinicos, tomados de
la revision bibliografica de algunos historiales freudianos, como de escritos de
analistas actuales. EI motor que impulsa este capitulo se vincula a la idea
anteriormente planteada, concebir a la inhibicion como una de las formas de
presentacion clinica. Al mismo tiempo, nos permitira abordar el interrogante
surgido en nuestro anteproyecto, en relacion a poder pensar una mayor

incidencia de la inhibicién en la Neurosis Obsesiva, por sobre la Histeria.

e Caso clinico: Elizabeth von R, de Sigmund Freud (1892).

A fines de la lectura y de los objetivos presenten, expondremos el caso

de manera recortada.

Elizabeth es una joven dama, que llega a consulta a través de un colega
amigo de Freud en el afio 1892, y se presenta como aquella que “hacia mas de
dos arfios padecia de dolores en las piernas y caminaba mal” (p.151). Elizabeth,
la menor de tres hijas mujeres, era considerada por el padre como un hijo
varén, ella era quien sustituia a un hijo varén “y a un amigo con quien podia
intercambiar ideas” (p.157). Elizabeth, tenia un vinculo muy estrecho con su

padre.

Dentro de lo familiar, Freud conocia de la paciente breves hechos
recientes de su historia, y plantea que “en los Ultimos afios se habian abatido
sobre ella muchas desdichas y muy pocas cosas alegres... Primero habia
muerto el padre de la paciente; luego su madre debié someterse a una seria
operacion de los ojos, y poco después una hermana casada sucumbio, tras un

parto, a una vieja dolencia cardiaca. En todas esas penas y todo ese cuidar
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enfermos nuestra paciente habia tenido la mayor participacién” (p.151).
“Parecia inteligente y psiquicamente normal, y sobrellevaba con espiritu alegre
su padecer, que le enervaba todo trato y todo goce; lo sobrellevaba con
la «belle indifférence» de los histéricos” (p.151).

“Caminaba con la parte superior del cuerpo inclinada hacia adelante,
pero sin apoyo; su andar no respondia a ninguna de las maneras de hacerlo
conocidas por la patologia, y por otra parte ni siquiera era llamativamente torpe.
Sélo que ella se quejaba de grandes dolores al caminar, y de una fatiga que le
sobrevenia muy rapido al hacerlo y al estar de pie; al poco rato buscaba una
postura de reposo en que los dolores eran menores, pero en modo alguno
estaban ausentes. El dolor era de naturaleza imprecisa; uno podia sacar tal vez
en limpio: era una fatiga dolorosa. Una zona bastante grande, mal deslindada,
de la cara anterior del muslo derecho era indicada como el foco de los dolores,
de donde ellos partian con la mayor frecuencia y alcanzaban su maxima
intensidad.”(p.151).

Retomemos nuevamente la cuestiéon familiar. Elizabeth, tras la
enfermedad del padre, se declar6 como la encargada y cuidadora del mismo, a
punto tal que dormia en la misma habitaciéon que él, para de esta manera poder
atender sus necesidades. Un hecho que en este contexto debe ser vislumbrado,
se refiere al momento en que Elizabeth le cambiaba las vendas al padre, y

apoyaba sobre sus piernas, las del padre.

Por otra parte, casi al mismo tiempo, las dos hermanas de Elizabeth,
contraen matrimonio, y en este caso, y para nuestros fines, nos referiremos al
casamiento de la segunda hermana. En palabras de Freud: “este segundo
curfiado, menos dotado intelectualmente, era un hombre cordial, para estas
mujeres sensibles y educadas...; su conducta reconcili6 a Elizabeth con la
institucion del matrimonio y con la idea de los sacrificios a ella enlazados”

(p.157). En esta linea, “A instancias de los suyos y de su propio padre, habia
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consentido ese dia en apartarse del lecho del enfermo para asistir a una
reunién social. Después quiso volver temprano a casa, pero la constrifieron a
quedarse, y ella cedié al prometerle él acompariarla [el joven]. Nunca habia
sentido tanta calidez hacia él como durante ese acompafiamiento; pero cuando
después, en ese arrobamiento, entré en la casa, se encontr6 con que el estado
de su padre habia empeorado y se hizo los mas acerbos reproches por
consagrar tanto tiempo a su gusto personal. Esa fue la dltima vez que

abandon6 al padre enfermo...” (p.161)

En una temporada veraniega, se producen en Elizabeth un estallido de
los dolores, y su dificultad para caminar retorna nuevamente. “Después sera
“que” poco antes se le hubieran hecho notables, los dolores le sobrevinieron por
primera vez con violencia tras un bario caliente que tomé en la casa de salud de
ese pequefio poblado de restablecimiento. Un paseo prolongado, en verdad,
una caminata de media jornada, fue relacionado luego con la emergencia de
esos dolores” (p.157), caminata que se realizé con el cufiado. “A partir de ese

momento, Elizabeth fue la enferma de la familia” (p.158).

“En primer lugar, la zona dolida crecia por aposicion, pues cada nuevo
tema de eficiencia patégena investia una nueva region de las piernas; en
segundo lugar, cada una de las escenas impresionantes habia dejado tras si
una huella, pues producia una ‘investidura” permanente, que se acumulaba
més y mas, de las diversas funciones de las piernas, un enlace de estas
funciones con las sensaciones de dolor;... no cesaba de repetir que lo doliente
ahi era el sentimiento de su desvalimiento, la sensacién de <no avanzar un

paso>... expresién simbdlica para sus pensamientos de tinte dolido” (p. 167).

Tras la muerte de la hermana de Elizabeth, uno de los pensamientos que
inmediatamente caen bajo represion, es el siguiente: “Ahora él esta de nuevo
libre, y yo puedo convertirme en su esposa (...) Habia conseguido ahorrarse la

dolorosa certidumbre de que amaba al marido de su hermana creandose a
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cambio unos dolores corporales, y en los momentos en que esa certidumbre
pretendia imponérsele habian sido generados aquellos dolores por una lograda

conversioén a lo somatico” (p. 171).
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e Analisis

Un primer punto a destacar en relacién al analisis de este caso, es que
Elizabeth llega a la consulta a partir de una inhibicién. De qué inhibicion se
trata? Especificamente, en Elizabeth se trataria de una inhibicion en la
locomocion, siendo esta uno de los tipos de inhibiciéon que Freud plantea en
“Inhibicion, sintoma y angustia” (1925 [1926]). Del mismo modo, y retomando
algunas cuestiones planteadas en el primer capitulo, podria entenderse que se
trata de una inhibicién patolégica, en la medida en que Elizabeth se encuentra

imposibilitada en su capacidad de gozar y producir.

Se podria pensar que Elizabeth se presenta, en relacién a esta inhibicion,
como imposibilitada en su decir, y por lo tanto, la regla fundamental del
psicoanalisis, es decir, la asociacion libre, se encontraba detenida. Esto podria
pensarse, desde la ensefianza de Lacan, como la detencién en lo simbdlico,
propia del fendmeno inhibitorio, que imposibilita la introduccion en la trama del

lenguaje.

Una de las escenas en las cuales se puede pensar la presencia de una
inhibicién es aquella en la cual Elizabeth se permite seguir algo de su deseo
sexual, y tener una cita con un hombre, momento que coincide con el deterioro
de la salud de su padre, lo cual conduce a Elizabeth a una inhibicion tal que se

prohibe volver a alejarse de él, y por lo tanto, detenerse frente a su deseo.

Por un lado, el dolor al caminar con el que la paciente llega al analisis se
podria considerar como una limitaciéon funcional del Yo, producto de una
erotizacion hiperintensa de una parte del cuerpo, en este caso, las piernas, las
cuales corresponden a lo que Freud denominé como zona histerégena. En este
caso clinico, se podria suponer que el Yo esta inhibido, a consecuencia de que
renuncia a la funcién que alli se pone en juego, para no entrar en conflicto ni

con el Ello, en tanto mocién amorosa hacia el padre y hacia el cufiado; ni con el
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Superyd, por la culpa que le implicaria una eleccién de objeto endogamica, en
lo que respecta al padre, y de un hombre “prohibido”, en lo que respecta a su
cufiado. Esta cuestiébn corporal que se pone en juego, se encuentra
intrinsecamente relacionada con el sintoma en la estructura histérica, siendo el

cuerpo la sede de los sintomas conversivos.

Por otro lado, desde una lectura lacaniana de la inhibicion, la dificultad en
el caminar podria leerse como un impedimento, debido a que Elizabeth sabe
que eso le concierne. Un impedimento en tanto le implica al sujeto cierta
dificultad y malestar, aunque sin registro de angustia. Rapidamente,en las
primeras lineas del Historial, Freud deja entrever que Elizabeth, en
transferencia, comienza a preguntarse sobre su dolor, posibilitando esto elevar
el impedimento al estatuto de sintoma, permitiendo que haya metafora donde

antes habia coagulacién de significado.

Para concluir, podemos pensar que el hecho de no poder avanzar un
paso, admite una lectura literal que realiza el mismo Freud, es decir, no poder
dar un paso en relacién a un deseo que le concierne. De alli que podamos

ubicar la inhibicion en la locomocion.

Podriamos decir con Rio que a partir de la instalacion de la transferencia,
y constituido el sintoma en tanto sintoma analitico, Freud intenta leer en él algo
de su deseo inconsciente, y “lee el equivoco entre estar sola (alliestehen) y
estar de pie (stehen) y luego articulado a (stechen) dolor punzante. (...) La
inhibicién la detenia en la lectura de esta verdad del sujeto del Inconsciente.”
(Rio. N, S/F, p. 6).
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e Caso Clinico: A propdésito de un caso de neurosis obsesiva, de
Sigmund Freud (1909).

A. La introduccién al tratamiento:

“Un joven de formacién universitaria se presenta indicando que padece
representaciones obsesivas ya desde la infancia, pero con particular intensidad
desde hace un tiempo. Contenido principal de su padecer son unos temores de
que les sucede algo a dos personas a quienes ama mucho: su padre y una
dama. Ademas, dice sentir impulsos obsesivos (cortarse el cuello con una
navaja) y producir prohibiciones referidas a cosas indiferentes. Manifiesta que la
lucha contra esas ideas le ha hecho perder afios, y por eso se ha rezagado en
su carrera en la vida. ” “Su vida sexual ha sido en general pobre.” (Freud, 1909,
p.125) ’

B. La sexualidad infantil:

Durante la nifiez, alrededor de los 8 afios,tenia la idea enfermiza de que
los padres sabian sus pensamientos. El paciente plantea este punto como el
comienzo de su enfermedad. Ademas, sentia el deseo de ver desnudas a las
mujeres, pero a raiz de esto tenia un sentimiento desagradable, ya que en
relacion a este deseo, tenia pensamientos sobre la muerte del padre (“Mi padre
moriria”), a pesar de que el padre habia muerto hacia varios afios. Se
evidencia la presencia de un conflicto en la vida animica en relacién a que junto
al deseo obsesivo, un temor obsesivo se anuda a aquel: toda vez que piensa
algo asi es forzado a temer que suceda. “<Si yo tengo el deseo de ver desnuda
a una mujer, mi padre tiene que morir>. Es decir, una pulsion erdtica y una

sublevacioén contra ella” (p.131).
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C. El gran temor obsesivo:

El paciente comenta como motivo de consulta una vivencia ocurrida
durante los servicios militares. Durante una caminata, él pierde sus anteojos
durante un alto, en el cual conversé con dos oficiales. Uno de ellos le cuenta un
castigo terrible que se aplica en Oriente, que implicaba que el condenado es
atado y sobre su trasero es puesto un tarro dado vuelta por el que hacen entrar
ratas que penetraban en el ano. Frente a esto, se le impuso el pensamiento de
que eso le sucederia a una persona que él quiere. Es decir, que el castigo de
las ratas se cumpliria con la dama y con el padre.

Luego, un oficial le alcanzé un paquete con unos anteojos nuevos y le
dijo que el teniente A habia pagado el envio por él, por lo que debia
devolvérselo a él. Se le plasmo una sancion: “<No devolver el dinero, de lo
contrario sucede aquello> (es decir, la fantasia de las ratas se realiza en el
padre y la dama)”. En lucha contra esta sancion se elevo enseguida un
mandamiento a modo de juramento:<Tu, debes devolver al teniente primero A
las 3,80 coronas>" (p.134).

Un dia se encontrd con el teniente A, pero este no le acepté el dinero
explicandole que fue el teniente B quien ha pagado el envio. Por otro lado,
siempre daba vueltas para devolverle la plata al teniente B, hasta que un dia un
amigo lo acompafi6 al correo para enviar el dinero a la direccion de la estafeta
postal a donde habian llegado los nuevos anteojos. En realidad, él habia
sabido desde un primer momento que era la empleada del correo a quien debia

devolverle el dinero.

D. Algunas representaciones obsesivas y su traduccion:

El primero de los impulsos fue el impulso suicida de cortarse el cuello con
una navaja, que le advino durante un viaje de su amada que habia ido a cuidar
a su abuela enferma.Se le impuso el pensamiento de matar a la anciana, y a
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eso le sigue el mandamiento ‘matate a ti mismo como autocastigo por
semejantes concupiscencias de furia y de muerte” (p.148). Ademas, durante
unas vacaciones le vino la idea de que debia adelgazar. En el lugar de veraneo
también estaba la dama amada acompafiada de su primo, de quien él estaba
muy celoso. “Ambos impulsos suicidas comparten su génesis como reaccion
frente a una ira enorme, no aprehensible por la conciencia, contra una persona
que aparece como perturbadora del amor.” (p.149).

Con respecto a la dama, se alternaban épocas en que creia amarla
intensamente con otras en las que sentia indiferencia hacia ella. “Cuando el
curso del tratamiento debia dar un paso que lo aproximara a la meta del cortejo,
su resistencia solia exteriorizarse primero en el convencimiento de que en
verdad no la queria tanto, convencimiento que por cierto era vencido

enseguida” (p.153).

E. El ocasionamiento de la enfermedad:

En relacién a ciertasconstelaciones familiares se puede decir que su
madre habia sido criada en el seno de una familia rica. Y su padre, a partir de
su eleccion matrimonial obtuvo un pasar bueno. El conflicto amoroso del
paciente surge a partir de que la madre desea presentarle una mujer de buen
pasar, por lo que él se enfrenta “ante la decisién de permanecer fiel a su amada
pobre o seguir las huellas de su padre y tomar por esposa a la bella, rica y
distinguida muchacha que le habian destinado”. Este conflicto lo soluciond
enfermando, es decir, “enfermando se sustrajo de la tarea de solucionarlo en la
realidad objetiva.” (p.156). El conflicto de la enfermedad era en esencia una

discusion entre la voluntad del padre y su propia inclinacion amorosa.
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F. El complejo paterno y la solucién de la idea de las ratas:

En relacién a la interpretacion que Freud realiza sobre la representacion
de las ratas, este plantea por un lado, la existencia de una identificacion al
padre, en la medida en queel padre también habria prestado servicio militar, y
habia perdido en un juego de naipes una pequefia suma de dinero, y la habria
pasado muy mal si un compariero no le hubiera prestado el dinero. Después de
un tiempo, teniendo ya una posicién desahogada, busc6 a ese compariero para
devolverle el dinero, pero nunca mas lo pudo encontrar.El paciente no estaba
seguro de que la devolucion se hubiera producido alguna vez. “Las palabras del
capitan <Tienes que devolver las 3,80 coronas al teniente A> le resonaron a la
deuda impaga de su padre.” (p.165).

“El castigo de las ratas despabilé sobre todo el erotismo anal, que en su
infancia habia desempefiado considerable papel. Asi, las ratas llegaron al
significado de dinero, nexo sefialado al ocurrirsele al paciente para <ratas>
(Ratten), <cuotas> (Raten).” (p.167). Ademas todo este material, se relaciona

con la palabra heiraten (casarse).

l. Sobre la teoria:

Un rasgo caracteristico del Hombre de las Ratas es la incertidumbre en
la vida, o la duda, que es “uno de los métodos que emplea la neurosis para
sacar al enfermo de la realidad y aislarlo del mundo.” (p.181). Ademas, sus
pensamientos se ocupan sin cesar de la duracion de la vida y la posibilidad de
la muerte de otros. Freud sefiala que “ellos necesitan de la posibilidad de
muerte para solucionar conflictos que dejan sin resolver. Su caréacter esencial
es su incapacidad para decidirse, sobre todo en asuntos del amor; procuran
posponer toda decision” (p.184), acudiendo a la postergacion.

“En cuanto a la compulsion es un ensayo de compensar la duda y de

rectificar el estado de inhibicion insoportable de que esta da testimonio. Si por
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fin se ha logrado, con ayuda del desplazamiento, llevar a resolucion alguno de
los designios inhibidos, es fuerza que este se ejecute (...). Se exterioriza
entonces en mandamientos y prohibiciones.” (p.190).

Ademas, debido a una suerte de regresion, el pensar sustituye a la
accion. “El pensar en el caso de la Neurosis Obsesiva cobrara el caracter del
pensar obsesivo.” (p.190). Por otro lado, “un suceso casi regular en los
historiales de los obsesivos es la temprana emergencia y la represion
prematura de la pulsion sexual de very de saber.” De esta manera, “el proceso
mismo del pensar es sexualizado, pues el placer sexual que de ordinario se

refiere al contenido del pensar, se vuelve aqui hacia el acto mismo del pensar.
(p.191).
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e Analisis

El historial freudiano del Hombre de las Ratas da cuenta de una neurosis
obsesiva, por lo cual se presenta al analisis con una sintomatologia propia de
dicha estructura, a saber, temores obsesivos, prohibiciones, pensamientos
obsesivos, entre otros. Nuestro objetivo sera poder indicar si se encuentra
operando la inhibicién aqui.

Ernst Lanzer tiene una inhibicién que se manifiesta en distintos aspectos
de su vida, por lo cual podria pensarse en una inhibicion generalizada; tal como
Freud lo describe, “se ha rezagado en su carrera en la vida”. En este sentido,
podemos plantear en primer lugar, que presenta una inhibicion en su
sexualidad, dificultandole no solo el encuentro sexual con las mujeres, sino
también el cortejo hacia las damas. Ademas, su primera y Unica relacion sexual
ocurre a los 27 afios. En este sentido, podriamos considerar si existe una
dificultad o imposibilidad por parte de Ernst Lanzer, en relacion a poder dar
cuenta de que tiene los “titulos en el bolsillo” (Lacan, 1957-1958, Seminario V) y
puede utilizarlos. “Su juego se detiene, su cuerpo se paraliza: desde la pubertad
a la escena de la primera infancia, la inhibicion atornilla la fijeza del destino para
el Hombre de las Ratas, como testimonio de lo que ya ahi establece la bascula

”

de no contacto con el otro en una ‘sexualidad reducida a la mirada™ (Marrone,
S/F, p.2). Por otro lado, esta inhibicion también se pondria en juego en la
dificultad que él tiene en la eleccion de un objeto de amor exogamico,
reduciéndose por lo tanto, a la endogamia. Sus padres son primos, y la mujer
elegida para contraer matrimonio es también una prima. De esta manera, en
este contexto familiar “no hay acceso hacia lo nuevo, lo diferente de lo familiar,
hacia lo altero. El juego del contacto esta impedido.” (Leyack, 1999, p.6).

En esta linea, podemos pensar que la inhibicién en este caso seria un
efecto fenomenolégico de la pardlisis de la voluntad de la duda, que se expresa

en relacion a la no decision sobre la eleccion entre dos mujeres, es decir, la
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dama amada, y la dama elegida por sus padres. Esto da cuenta de un conflicto
entre el deseo de Ernst Lanzer, y el mandato paterno, y es este conflicto el que
nos permitiria afirmar que la I6gica en juego en sintomatica. Por otro lado, los
efectos de la inhibicién también se advierten en el lazo social, y a lo largo de
sus estudios de Abogacia, viéndose imposibilitado rendir los finales

correspondientes. En palabras de Cristina Marrone (S/F):

La textura de la inhibicibn que se manifiesta con la
imbricacién del aislamiento y la anulacién, es precisamente
lo que se advierte en aquella conocida escena en la que
Ernst Lanzer detiene el movimiento, el acto de ponerse a
estudiar, en la que la inmovilidad expresa el aislamiento de
no tocar ni siquiera un libro y se enlaza a la idea de que el
padre vendria a visitarlo a medianoche, lo que implica la

anulacién temporal del acontecimiento de su muerte. (p.3)

De esta manera, podemos dar cuenta de la atemporalidad propia de la
inhibicion, es decir, el sujeto se encuentra detenido en el presente, no hay
pasado ni futuro. También, como plantea Patricia Leyack, Ernst ante la
imposibilidad de recibirse, casarse y tener hijos, se encuentra congelado en la
posicién de hijo, no pudiendo tramitar simbolicamente su relacion con el padre,
viéndose entonces coartada la operatoria de su deseo (Leyack, 1999). Es asi
que “queda atrapado en la carcel atemporal de su aislamiento inhibitorio.”
(Marrone, S/F, p.4).

En esta linea, la inhibicion generalizada responderia a una dificultad del
Hombre de las Ratas en poder posicionarse en relacién a su propio deseo;
basandose en la relacion del amo y el esclavo, en donde él es el esclavo, y

“suspende” su deseo hasta que el amo muera. La cuestion paraddjica que se
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pone en juego, es que al esperar que el amo se muera, él vive muerto. No
puede dar un paso hacia su deseo, porque supone que esto implicara un

“desastre”, significante que se repite en relacion a lo que su madre decia de él.

En conclusién, y siguiéndo los aportes y lectura de Marrone y Leyack, la
inhibicién seria aquella que sostiene “la postergacion infinita de la confrontacién
con la castracion” (Leyack, 1999, p.5) en la neurosis obsesiva, y que permite

que el deseo se mantenga como imposible, no pudiéndose hacer cargo de él.
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e Analisis del Caso clinico: Un caso de neurosis obsesiva: del
imperativo al acto. De Marta Gerez Ambertin (1999).1

En relacion a este caso, resulta interesante poder dar cuenta de la
relacion entre la inhibicién y el Superyd, en una estructura obsesiva. Carlos
llega a la consulta presentando “un largo circuito de inhibiciones: impotencia e
imposibilidad de trabajar, de estudiar, de divertirse, de salir.” (Gerez Ambertin,
1999, p.111). Estas inhibiciones se manifiestan en el paciente, en la primera
secuencia clinica que Marta Gerez Ambertin plantea, acompafiadas de una

fantasia arrasadora de contenido perverso, “coger con la abuela”.

Carlos es enviado por sus padres, al finalizar su adolescencia, a la casa
de su abuela en Tucuman, y por lo tanto “debia responder a ese mandato
ubicandose como “cadete de la abuela” y cumplir, ademas, la extravagante
mision de repararla de su vejez y viudez” (p.108). Es durante su estadia en
casa de su abuela, cuando aparece aquella fantasia, “y es que alli, la dimension
simbolica de la ley del Nombre del Padre, desfallece” (p.110). Aunque para la
autora esta fantasia no implicaba que sea un perverso, debido a que ‘la
solicitud de sanciones corrobora la posicién neurética del paciente, un perverso
sblo hubiera disfrutado de la fantasia” (p.112). Este pedido de castigos y
sanciones que Carlos exige en las entrevistas preliminares se articulan con el
acoso superyoico, que los ideales paternos y maternos le habian supuesto,

“seras médico o cadete” y “cadete de la abuela”, respectivamente.

En una segunda secuencia clinica, la intervencion del analista en relacion
a poder ubicar a Carlos en la cadena significante, y de este modo instalar la
transferencia, le permite al paciente poder modificar la posicion en la que se

encontraba, y de esta manera “en su fantasia desplaza a la abuela por otras

Ver Caso Clinico en Anexo N2 1. Pag. 104.
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mujeres, aunque esto estad presidido por la impotencia” (p.116). En este
segundo momento clinico, la fantasia de Carlos “coger con la abuela” es
sustituida por una segunda fantasia “matan a la mujer”, en la cual la defensa
contra la angustia esta mejor lograda, pudiendo enmascarar ain mas el objeto
a. En relacion a esta segunda fantasia “el goce autoer6tico se concentra en un
dibujo. Se masturba tres o cuatro veces al dia cada vez que termina el trazado

compulsivo de una mujer” (p.116).

Es en este momento ademas donde Carlos comienza a hablar en el
analisis sobre su inhibicion en la sexualidad. En este sentido, “puntualiza que
con la mina del dibujo puede, pero con ‘la minén, la super mina’ no; tampoco
con las ‘minitas™ (p.117). En relacién a esta inhibicion, la autora nos remite a
“Inhibicién, sintoma y angustia”, en el cual Freud trabaja la funcion sexual como
una de las principales funciones sobre las que puede recaer la inhibicion,
entendiendo a la sexualidad como traumatica en si misma. La inhibicion se
presenta en Carlos, no s6lo al modo de una impotencia sexual con las mujeres
que él describe como “prostitutas”, sino también como una inhibicion de la vida
amorosa con “las minitas, las chicas serias, potenciales novias” (p.116),
imposibilitandole el encuentro con el otro sexo. Carlos se ve inhabilitado en
concretar el encuentro con aquellas mujeres,“la imposibilidad se hace extensiva
a todas las mujeres y no puede apelar a la disociacién que marca Freud en La
degradacion de la vida erdtica, no logra armar el cuadro: “con unas si” con

“otras no” (p.116).

En relacién a estas dos primeras secuencias clinicas, resulta importante
hacer menciéon a algunas cuestiones relativas al Superyé. Dicha instancia
psiquica se constituye como una parte modificada del Yo, a partir de la renuncia
de investiduras de objeto de las figuras paternas y su posterior identificacion.
Como heredero del Complejo de Edipo surge el Superyd, que dicta “Asi como el

padre debes ser” y a la vez, “Asi como el padre no te es licito ser” (Freud, 1923,
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p.36), correspondiendo el primero al Ideal del yo, y el segundo especificamente
al Superyé. Al mismo tiempo, las funciones del Supery6 refieren a la conciencia
moral, el sentimiento inconsciente de culpa, lo autopunitivo, los reproches, entre

otros. ¢ Sobre qué instancia psiquica recaen? Sobre el Yo.

Por otro lado, tratdndose de una Neurosis Obsesiva, una de sus
caracteristicas principales es que la regresion se produce a la etapa sadico-
anal, en donde la cuestion sadica adquiere mayor preponderancia, aspecto que
es tomado por el Superyd. Es por eso que puede observarse el severo caracter
del Superyé en Carlos, en quien las inhibiciones surgen a consecuencia de un
mandato superyoico. Es decir, por no cumplir con los ideales paternos, que muy
lejos estan de su deseo; ya que sabemos que el Supery6 “no se edifica segun
el modelo de los padres, sino segun el Superyé de aquellos” (citado por Gerez
Ambertin, 1999, p.109, de Freud, Conferencia 31).

Carlos se encuentra ahogado superyoicamente, con exigencias de
sanciones y castigos, pero esta vez dirigidas a la analista. Esto se vincula a la
idea que puede deducirse a partir del planteo de Freud en “Inhibicion, sintoma y
angustia” en relacién con la culpa y la necesidad de castigo, desprendidas de la
demanda superyoica, que actian como obstaculo del deseo del sujeto.
Podriamos pensar que es a partir de esa tirania del Supery6, en tanto
imperativo del goce como lo plantea Lacan, que el sujeto no puede interrogarse
sobre su deseo. Y es alli especificamente a donde se dirigio la intervencion del
analista; sobre esta Gerez Ambertin sefiala: “mientras que en la primera
secuencia fue necesario instaurar la transferencia, ahora se requiere algunas

maniobras en la transferencia” (p.119).

Esta intervencion tuvo que ver con posibilitar cierta revelacion de la
inconsistencia del Otro, que en transferencia se jugaba para Carlos con su
analista, orientada a que se habilite la “emergencia del deseo”. De esta manera,

poco a poco se produce el levantamiento de las inhibiciones que lo
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imposibilitaban en su vida cotidiana, “la pregunta de Carlos - ¢qué me quiere el
Otro? — no tardé en surgir y se acompaiio con la aparicion del sintoma. Poco a
poco, la duda fue sustituyendo la certidumbre que sélo en el dibujo encontraria

perversamente algun placer o goce sexual (p.119).

El analisis le permite a Carlos un movimiento de rectificacion subjetiva, a
partir del cual puede empezar a interrogarse “;,Qué me pasa?, ;cual es mi
enfermedad?, ¢ por dénde pasa mi sufrimiento?, ¢ por qué, si puedo ser potente
con la mina del dibujo, no puedo ser potente con ‘las minitas’ que me gustan y
calientan?”. Aqui podria situarse el pasaje de la inhibicién al impedimento, y de
este al sintoma, tal como planteamos en el apartado referido a la direccion de la
cura, en el Capitulo 2. Es decir que ese primer impedimento en relacion a la
sexualidad y a la eleccion de su carrera, se constituye luego como un sintoma
analitico, que se expresa a partir de una duda. “La duda lo ubica del lado de la
incertidumbre subjetiva y le permite alejarse cada vez mas del acoso

superyoico”. (p.120).

El caso clinico incluye una tercera secuencia en el andlisis, en la cual
“se trastoca la inhibicién en el pasaje a una posicion deseante” (p.123), por lo
tanto, se levanta la inhibicién y no sélo el sujeto tiene el falo, sino que también
puede usarlo. Es en este movimiento hacia su deseo que Carlos decide cambiar
de carrera, y estudiar Bellas Artes en Buenos Aires, en donde se permite

construir un proyecto junto a su pareja, también estudiante de Bellas Artes.
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e Analisis del Caso Clinico: Virginidad y cinematografia: Sintoma y
fantasia.Fabian Schejtman (2006). 2

A partir de la lectura del caso clinico de Schejtman, nos parecio
importante pensar en él ciertas cuestiones centrales de la inhibicion,
principalmente en lo que respecta a la ensefianza lacaniana, en la Clase 1 del
Seminario X (1962 [1963]).

El paciente de la vifieta clinica, a quien de ahora en adelante llamaremos
Manuel, se presenta a la consulta a partir de una inhibicién en relacion al
vivenciar de su sexualidad, respaldandose en su religiéon. Si bien el sujeto hace
estandarte y bandera de su virginidad, en andlisis no puede hablar de otra cosa
que no sea de esta inhibicion. De este modo, la inhibiciobn recae
especificamente sobre el acto sexual. Sin embargo, podriamos pensar, tal como
lo plantea el autor, que es el trabajo analitico el que permite revelar tras esa
imposibilidad de concretar el acto sexual, una fantasia de castracion, “que pudo
formularse de este modo ‘perder la virginidad —acceder a tener relaciones
sexuales con una mujer- conlleva la posibilidad cierta de quedarse sin hemato,
sin sangre” (p.73). De este modo, la construccién de esta fantasia en el
analisis, nos permitiria pensar el papel que juega el impedimento a nivel de la
posicion de Manuel respecto a lo que le pasa. Esta posicion de impedimento,
que supone el concepto de “trampa narcisista” que Lacan trabaja en el
Seminario X, se produce en la medida en que el avanzar hacia el acto sexual
implicaria un encuentro con la castracion, y por lo tanto la fractura de la imagen,
que el Yo no toleraria. Entonces, el Yo se detiene para preservar la imagen, es
decir, su narcisismo. En este sentido, y como Freud ensefia, en todo hombre,
frente al encuentro sexual con una mujer, se reactualiza el temor a ser castrado,

propio del Complejo de Edipo.

2Ver Caso Clinico en Anexo N 2. Pag. 125.
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El encuentro con la castracion en este paciente se articula a partir del
juego de significantes, “cin-emato-grafia”, el cual se asocia con “sin-
hemato...sin sangre”. En palabras del autor: “Efectivamente, en “El tabu de la
virginidad” [Freud] ensefia que no hay hombre que se acerque a una mujer sin
el ‘temor a ser castrado™ (p.73). De esta manera, podriamos pensar que la
castracion remite a un corte o ruptura, que el paciente no estaria dispuesto a
tolerar. Y si el sujeto no puede investir a un objeto externo, entonces podria
pensarse que se auto- satisface en la fantasia, pudiéndose tornar la sexualidad

autoerdtica.

Desde una lectura freudiana, podria pensarse que la inhibicion en
Manuel surge como defensa frente a lo traumatico de la sexualidad, no

pudiendo avanzar en el encuentro con el otro.

Finalmente, el autor menciona que en el andlisisde Manuel se despliega
rapidamente la posibilidad de cuestionar o conmover su idealizacion por la
virginidad, produciéndose en ese punto un sintoma, que lo determina como

analitico.

86



e Analisis del Caso clinico: Vanesa Baur. Seminario de Orientacion:

Clinica diferencial entre neurosis y psicosis. UNMDP. 3

Este caso se trata de Camila, una adolescente, que llega a la guardia del
Hospital, traida por su madre, a partir de una intoxicacion medicamentosa. Este

hecho fue el puntapié que posibilité el encuentro con un analista.

En el transcurso de las primeras entrevistas, podemos observar en
Camila varias inhibiciones, entre las cuales destacamos: la inhibicién sexual, la
inhibicion alimentaria, en los estudios, y también en el lazo social. Podriamos
pensar que Camila se encuentra completamente aplastada por la inhibicion,

imposibilitandola en los distintos aspectos de su vida.

¢ Desde cuando podria ubicarse la inhibicion en Camila? Consideramos
que si bien durante su adolescencia Camila se vio mas comprometida en esta
posicion inhibitoria, existen ciertas huellas de la inhibicion desde sus primeros
afos, en relacion al lugar que ella ocupa ante los ojos de su madre y sus
hermanos. Esto resuena cuando Camila expresa “no se pensar”, refiriéndose a

su imposibilidad de realizar los deberes escolares.

Asimismo, es este lugar que ella ocupa para su familia el que se repite en
la relaciéon con su hermana mayor, quien muestra en actos con el chico que
también desea, todo aquello que Camila no puede. Y es aqui importante
destacar el central papel que cumple la sexualidad. Freud considera que la
adolescencia corresponde al segundo despertar sexual, donde el sujeto se
debe enfrentar con en el encuentro con el otro exogamico, y que en Camila se
ve dificultado.Al ser entonces, en el campo de la sexualidad en donde Camila

“no puede”, podemos pensar, tomando la idea que la autora plantea, que

* Ver Caso Clinico en Anexo N2 3. Pag. 129.
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Camila se encuentra negativizada frente a su hermana que se muestra como

positiva, en tanto que decide y actua.

Por otro lado, como Camila se presenta al tratamiento ademas de
aplastada por la inhibicién con un desorden alimenticio, nos serviremos de
algunos aportes de MassimoRecalcati, en su texto “Clinica del vacio. Anorexias,
dependencias, psicosis” (2007). En primer lugar, resultaria interesante vincular
este caso a uno de los modos de comprender la anorexia-bulimia que el autor
reconoce en la obra de Lacan, a saber la vertiente melancélica-toxicomana.
Esta supone entender la anorexia-bulimia como “una nostalgia, una aspiracién a
la fusién con la Cosa materna, una vocacién mortifera-suicida.” (p.124) Es
desde alligue podemos reconocer en Camila ciertos aspectos clinicos, tales
como la ausencia de la palabra, los circulos mortiferos del no comer, comer
compulsivamente y el vomitar, la dificultad para hacer metafora de un sintoma,
dificultad en la implicancia subjetiva y la tendencia a actuar por sobre la

simbolizacién (intoxicacion medicamentosa).

Otro aporte de este autor que nos permite pensar ciertas cuestiones del
presente caso clinico refiere a considerar la bulimia-anorexia como una
modalidad patolégica de separacion, que en relacién a Camila, implicaria la
separacion a ese gran Otro (su madre). Separarse de su madre, supondria
terribles efectos subjetivos, lo que queda enunciado cuando la madre expresa

“yo tendria que morirme para que vos estés bien”.

En este dltimo caso, la maniobra analitica consisti6 en permitirle a
Camila, en el marco de la transferencia, comenzar a poner en palabras su
sufrimiento, en donde el tratamiento se basaba en permitir que una demanda se

articule.
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e Analisis del Caso Clinico: Dificultades en la conformacién
fantasmatica en el segundo despertar sexual. Segundo despertar e
inhibicion. Silvia Amigo (1999).*

En palabras de Silvia Amigo, Martina “no llega entonces al analisis
interrogada por los enigmas a los que podria haberla conducido la maquinacion
de su saber inconsciente” (Silvia Amigo, 2001, p.197), sino que llega a partir de
un suceso que fue el puntapié al desarrollo de angustia; aquel momento en que
una compafiera la llama “aparato”. Qué movilizé esta denominacion en ella?El
término “aparato” da cuenta de la posicién que ella ocupa, sin saberlo, para el
Otro, que es en este caso la madre. Esta posicién es la de ser objeto para el
otro. Esta “terrible denominacion: “aparato” (p.198) y la angustia que le provoca,
posibilitaron en ella un primer movimiento que impulsé la consulta, aunque en
las primeras sesiones nada de lo que podemos llamar inhibicién le hacia

pregunta.

Podria pensarse el modo de presentacion de esta adolescente como una
inhibiciéon, ya que muestra lo que no puede, sin saber que no puede. Por
ejemplo, no puede elegir una carrera, no tiene amigas, no tiene y nunca ha
tenido novio, no es una “mina”, no puede decirle que no a la madre. Martina no
puede poner en palabras su padecimiento, no puede envolver simbolicamente
aquello que le sucede en el registro imaginario. Esto podria vincularse a lo que
Lacan refiere en relacion al sintoma puesto en el museo, en tanto hiancia que
se produce entre el registro simboélico e imaginario. En donde se encuentra
dificultada la produccion del inconsciente, y por lo tanto hay coagulacion de

sentido.

* Ver Caso Clinico en Anexo N2 4. Pag. 137.
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Martina, en las sesiones, dice muy poco, su discurso se caracteriza por
ser pobre, cuestion clinica que se encuentra intrinsecamente relacionada con la
detencién en lo simbdlico, que hemos planteado anteriormente en relacién a la
inhibicién. Por otro lado, Martina sélo realiza las acciones que la madre le
ordena, quedando de esta manera imposibilitada para ella la dimension que
permitiera abrir la pregunta sobre su deseo. En relacion a esto, Jorge Luis Leiva
(2001) plantea que “la inhibicion seria algo asi como lo contrario de una

decision, lo contrario al acto, es un callejon sin salida” (p.3).

La demanda de la madre de Martina, que tiene por contenido:“ser un nifio
que no cree problemas y se adapte bien”, actlia en la adolescente al modo de
una voz superyoica, impartiendo una imagen pulcra, controlada, asexuada y
ordenada de si misma. Podriamos pensar esto como el punto de fijacién en el
que se encuentra detenida Martina, y por lo tanto, el avanzar implicaria una
ruptura de su imagen y la barradura del Otro (madre); esta constituye entonces
la gran dificultad en la que se encuentra entrampada Martina. Es esta “fijacion
en el campo imaginario-narcisista” que plantea Silvia Amigo, lo que nos remite a
la nocién de captura narcisista que Lacan nos ensefia en relacion a la inhibicion
en el Seminario X. En relacién a esto, la autora plantea que “en la inhibicién se
trata de la situacion exactamente inversa a la de la poiesis inconsciente. Se
trata de la caida de lo Imaginario sobre lo Simbdlico, obturando lo imaginario en
esa caida, a través del exceso de sentido, el agujero poiético de lo Simbolico”
(p.198).

Al mismo tiempo, la obediencia de Martina ante la voluntad de goce del
Otro se sostiene a partir de la aprobacioén y el encubrimiento del Ideal del Yo, lo

cual se torna aun mas complejo para ella.

Finalmente, en cuanto a la direccién de la cura, Silvia Amigo propone
para casos en los que prima la inhibiciébn (aunque teniendo en cuenta las

particularidades de cada sujeto), una maniobra analitica a nivel de lo imaginario.
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Esta maniobra en el caso de Martina consistié6 en mostrarle algo de su imagen
en relacién a esta posicién de obediencia y de aparato, con el objetivo de que
pudiera comenzar a preguntarse aquello que se presentaba como quieto y sin
sentido. Sobre esta la autora expresa: “Por ejemplo una mimica de inmovilidad
mia sancionaba los puntos de impasse en que no lograba desasirse de las
satisfacciones que le otorgaba la vieja manera de obedecer. Una risa franca,
realmente alegre, fue la poiesis lograda de muchas sesiones en que lograba
salirse de la patética fijeza obediente” (p.203). Es a partir de alli, que Martina
puede comenzar a desplegar la produccién de su inconsciente, y a pensar que
tener amigos, elegir una carrera y comenzar a posicionarse desde el ser mujer,
podian dejar de ser sometimientos ante la demanda del Otro para ser sus

deseos.
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Consideraciones finales

El presente trabajo surgié a partir de nuestro interés en la practica
clinica y, en este caso en particular, decidimos interrogarnos sobre la Inhibicion,
realizando un recorrido por la obra freudiana, ciertos textos de la ensefianza
lacaniana, y aportes de psicoanalistas contemporaneos, los cuales nos
permitieron abordar dicho concepto desde una lectura teérica y clinica.

En primer lugar, nos adentramos en aquellos escritos de la obra de
Freud donde se trabajo el concepto de la inhibicién, comprendiendo un periodo
entre 1850 y 1925, centrandonos principalmente en “Inhibicion, sintoma vy
angustia” (1925 [1926]), siendo alli donde Freud conceptualiza la inhibicion en
su primer capitulo.

En un segundo momento, nos introducimos en el Seminario X: La
angustia (1962 [1963]), para retomar la lectura de Lacan sobre este concepto,
intentando poder dar cuenta de la nocién de “el sintoma puesto en el museo” y
la captura narcisista, considerando ambas cuestiones como centrales en el
entendimiento del fendmeno en cuestion. Para ello, nos apoyamos en el cuadro
que Lacan presenta al final de su primer capitulo, y desde alli releimos el
tripode conceptual y clinico de Inhibicion, sintoma y angustia.

Tanto Freud como Lacan consideran que la inhibicién recae sobre la
instancia psiquica del Yo, en tanto Freud la define como “una limitacion
funcional del Yo”, y del mismo modo, Lacan al plantear la captura narcisista,
nos llevo a considerar al estadio del espejo, y por lo tanto la constitucion del Yo
y su involucramiento en la inhibicion.

En Freud pudimos distinguir dos tipos de inhibicién: estructural y
patolégica. A lo largo de su obra, se puede dar cuenta de una mayor incidencia
de la segunda, esclareciendo cuatro tipos principales: inhibicién en la funcién

sexual; inhibicion en la locomocién; inhibicién en el trabajo; inhibicion en la
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funcion nutricia. Ademas, plantea que las inhibiciones surgen a fin de evitar un
conflicto con el Ello o con el Superyod.

Por otra parte, si nos remitimos a Lacan, podemos decir que toma los
aportes freudianos para conceptualizar la inhibicion, el sintoma y la angustia
como “movimientos de un sujeto en torno a su propio deseo” (Said, 2006, p. 4).
En este sentido, Lacan ubica a dichos términos en relacién a dos ejes: la
dificultad y el movimiento. A medida que vamos avanzando de manera
escalonada, aumenta su complejidad.

Esta conceptualizacion tedrica de la inhibicién, tanto en Freud como en
Lacan, nos permitié esclarecer nuestro primer interrogante, motor del presente
trabajo, siendo este la pregunta sobre la incidencia de la inhibicion en la
Neurosis Obsesiva y la Histeria de Conversion. A raiz de ello, intentamos dar
cuenta del mecanismo psiquico y la sintomatologia correspondiente a cada una.

De esta manera, pudimos distinguir ciertas diferencias entre estos dos
grandes cuadros clinicos. En primer lugar y desde una lectura freudiana, en
cuanto al punto de regresion se diferencian en tanto que en la Histeria la libido
regresa a la fase falica; mientras que en la Neurosis Obsesiva, la regresion se
produce a la fase sadico-anal. En segundo lugar, ambas distan en relacién a la
modalidad en que opera la represion, en la medida en que en la Histeria la
represion crea amnesias, logrando desalojar las representaciones de la
consciencia, teniendo como destino el inconsciente. En cambio, en la Neurosis
Obsesiva, no se producen grandes lagunas del olvido, sino que lo que se pierde
para el sujeto es el nexo légico que trae “consigo la reproduccion del suceso, o
sea su reaparicién en la memoria” (Freud; 1905-1915 [1917], p. 2299). En tercer
lugar, en la Histeria, la via de formacion de sintoma implica que la
representacion sobre la cual recae la libido estd vinculada a la imagen del
cuerpo, propio del sintoma conversivo. Sin embargo, en la Neurosis Obsesiva,
se traslada el monto de afecto a una representacion que se encuentra en el

preconsciente y no tiene ningun valor.
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Por otra parte, desde una postura lacaniana, y en relacion al deseo que
se pone en juego en ambas estructuras, Cristina Marrone en su texto “La
angustia en la neurosis obsesiva” (1999) retoma un fragmento del Seminario
XIV: “La légica del fantasma” (1966 [1967]), en donde permite diferenciarlas
diciendo que “la histeria ocupa su lugar en el living, que la fobia deambula por
los pasillos y que la neurosis obsesiva permanece en el bafio”, o sea, “en el
living se esta en el escena con otros y alli se hace lazo social, en tanto el bafio
queda en cierto margen de la casa” (p. 507). La metéafora del bafio que Lacan
utiliza nos permite pensar al neurético obsesivo desde un lugar de aislamiento,
de clandestinidad, y que en cierta manera nos remite a lo arriesgado en el
Anteproyecto, en tanto que podria considerarse una mayor incidencia de la
inhibicion en la Neurosis Obsesiva.

En este sentido entonces, podemos pensar la incidencia de la inhibicion
principalmente del lado de la Neurosis Obsesiva, debido a que, en primer lugar,
tal como lo hemos desarrollado anteriormente, entendemos a la inhibicion como
“una limitacion funcional del yo” (Freud, 1925 [1926], p.85) y en la presente
estructura la principal instancia psiquica involucrada es el Yo. En segundo
lugar, Lacan plantea que “cuando vemos a un obsesivo en bruto o en estado de
naturaleza, (...) vemos a alguien que nos habla ante todo de toda clase de
impedimentos, de inhibiciones, de obstaculos, de temores, de dudas, de
prohibiciones.” (1955 [1956], p.419). Al mismo tiempo, la duda como uno de los
sintomas caracteristicos del obsesivo, deja al sujeto en una posicién inhibitoria,
la cual resulta contraria a todo acto o decision. En cuarto lugar, la posicion de
muerto en la que queda atrapado el obsesivo, nos remite a pensar una
detencién en el tiempo, una cronicidad en el presente, que concuerda con el
rasgo clinico propio de la inhibicion.

Del mismo modo en que el recorrido tedrico nos ha permitido pensar una
mayor preponderancia de la inhibicion en la Neurosis Obsesiva, los casos
clinicos presentados en el Capitulo N° 4, nos han posibilitado ilustrar esta
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cuestion. Aun asi, consideramos importante destacar que la complejidad de la
clinica y del sujeto, nos debe remitir al estudio del caso a caso, teniendo en
cuenta el modo en que se presenta un sujeto a la clinica, y de su historia en
particular.

En relacién a la Histeria de Conversion, los casos clinicos son aquellos
nos permitieron reafirmar lo planteado teéricamente, es decir, el cuerpo es el
que se puede presentar como inhibido, o bien, la inhibicién puede manifestarse
en las funciones corporales. Cuando hablamos del cuerpo desde el
Psicoanalisis, no hacemos mencién al cuerpo organico, sino la construccion
psiquica del mismo.

Por otra parte, los casos clinicos nos permitieron articular cuestiones
tedricas, como también formularnos nuevos interrogantes en relacioén a nuestro
tema de interés. De este modo, el analisis nos llevé a considerar como un
punto destacado, que la inhibicién se presenta ligada a la sexualidad, siendo
esta de gran relevancia para el Psicoanalisis. Y en esta linea, pudimos dar
cuenta que, siendo el segundo despertar sexual un momento constitutivo en el
cual se reactualiza la sexualidad infantil, la inhibicion se presenta alli con mayor

énfasis.

Uno de los principales motores que nos permitieron la redaccién de
nuestra Tesina fue la pregunta por la direcciéon de la cura ante la presentacion
clinica de la inhibicién en las dos Psiconeurosis. En este punto entendemos que
la cura implicaria, en primer lugar un analista (poniéndose en juego el deseo del
analista), en segundo Iugar, un analizante, y al mismo tiempo, el
establecimiento de la transferencia, herramienta esencial en el trabajo analitico.
Sera a partir de la enunciacién de la regla fundamental que el sujeto podra
comenzar a poner en palabras, es decir, ingresar al campo de lo simbdlico
aquello que se encontraba alli detenido. De esta manera, se esperaria que

surjan los significantes amos del paciente. Al mismo tiempo, para que ello
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ocurra, es necesario que el obsesivo pueda histerizar su discurso, es decir,
guiar las intervenciones con el objetivo de lograr cierta implicancia del sujeto,
intentado que ponga en juego su cuerpo en el tratamiento. Esto queda ilustrado
en las palabras de Liliana Falfani, quien plantea que “la histérica instaura el
sujeto supuesto saber y por eso es condicién de todo analisis la histerizacion
del discurso del analizante, ya que esta suposicion es la base de la
transferencia” (2011, p.153)

Por otra parte, tal como lo hemos planteado en capitulos anteriores, uno
de los caminos en la direccién de la cura en las neurosis, seria sintomatizar la
inhibicién, intentando un movimiento del sujeto, intentando conmover dicha
detencién. Seria posible cierta interrogacion del analizante sobre las -
inhibiciones, cuando estas se presentan como patoldgicas, imposibilitando al
sujeto en su capacidad de gozar, amar y/o producir. También podria ocurrir que

el mismo trabajo analitico posibilitara el desasimiento de ciertas inhibiciones.

Para concluir, podemos dar cuenta que la escritura de la presente tesina
nos ha resultado enriquecedora, en funciéon de nuestro interés por la clinica
Psicoanalitica, estudiando asi una de las modalidades de presentacion del
sujeto a la misma. No consideramos a este como un punto de llegada, sino
como un punto de partida en nuestra formacion, que nos ha implicado un
aprendizaje tanto te6rico como clinico.

El presente desarrollo nos permiti6 generar nuevos interrogantes a
estudiar en un futuro, en relacién a poder pensar a la inhibicion en otras
estructuras psiquicas, y por lo tanto, las particularidades que adquirira la

direccion de la cura en ellas.
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Anexo N° 1

e Un caso de neurosis obsesiva: del imperativo al acto. De Marta

Gerez Ambertin.

1. INTRODUCCION

Entre las multiples lineas posibles a seguir para trabajar la cuestion del
supery6 en la neurosis obsesiva hemos destacado, por un lado, los riesgos a
los que conduce el deseo imposible — desde los “riesgos calcilados”, y su
envés: los riesgos del superyo6 -; y por otro lado, los escenarios de la proeza y el
acting en aquella neurosis — ambos amenazados por la irrupcion superyoica — lo
que nos permite abordar, ahora, las vicisitudes del analisis de un paciente

ubicado, justamente, ante la falta del Otro, como obsesivo.

El pedido de analisis se hizo pasando por la extravagante puerta del
acting-outy con la ostentosa peticion de castigos y sanciones que revelaban el

desfallecimiento de su deseo por el acoso superyoico.

Vamos a desarrollar las dificultades que depard hacer posible la entrada
en analisis, la emergencia del sintoma y los caminos seguidos en la direccion

de la cura.

Primero expondremos algunos datos importantes del paciente, luego
jerarquizaremos las maniobras de la transferencia en tres secuencias que

precisamos fundamentales por sus efectos.

2. DEL ANALIZANTE

Al momento del pedido de analisis de Carlos tiene mas de 20 afios.

Padres y hermanos radicados en Buenos Aires. Las familias de origen de sus
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progenitores — caracterizadas por emblemas oligarquicos en decadencia —
residen en Tucuman donde Carlos es enviado a vivir hacia el declinar de su

adolescencia.

La madre desea que resida con su abuela materna, luego de la muerte
del abuelo. El joven debia responder a ese mandato ubicidndose como “cadete
de la abuela” y cumplir, ademas, la extravagante misién de repararla en su
vejez y viudez. Debe pagar la desconocida deuda de su madre con su madre,
oficiando de tapén “cedible” — objeto a — en un pago materno no efectuado
antes y que, sin duda, tiene que ver con el fantasma de su madre. Se
demuestra, una vez mas, el acierto de la aseveracion freudiana de la Conf. 31:
“El superyé del nifio no se edifica segtin el modelo de los padres, sino segun el
superyé de aquellos”. La madre ofrenda a su hijo mayor. Muerto el abuelo, el

joven debe cubrir ese lugar vacante.

El padre, a su vez, no sélo no interfiere con el funesto destino que la
madre depara para su hijo, sino que replica desde su propio fantasma y
refuerza el mandato, “debe estudiar medicina en Tucuman”, “debe ser médico”

como el abuelo paterno erigido en ideal.

El padre de Carlos es un ex-marino — retirado por un acto de
desobediencia — que se dedica a defender militares sancionados, para lo cual
monta una empresa que tiene la mision de restaurar el semblante perdido por
aquellos. La empresa funciona bien econémicamente, pero no tiene el éxito

social que el padre ansia.

Carlos dice que su padre siempre esper6é demasiado de él. No soporta su
abulia y desinterés por el éxito social y econdmico. Abulia que se intensifica en
proporcién directa a las exigencias paternas. Hizo escuchar su mandato al
enviar su hijo a Tucuman: “serds médico cirujano o cadete limpia pisos’.

Ubicado, por ese mandato, entre la espada y la pared, se refuerza el lugar de
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objeto cedible del joven: debe salvar el honor, la degradacién y la orfandad del
padre, “debe” ser médico cirujano como el abuelo paterno; debe saldar las

deudas y pecados de sus padres a cualquier precio.

La expectativa paterna lo erige salvador sacrificial que, para borrar los
pecados del padre, ha de cargar con el peso aplastante de los ideales paternos
convirtiéndose en héroe, pero también, con la culpa de no poder serlo, a riesgo

de convertirse en un tapon “cedible”, objeto de goce paterno.

Ser héreo o “tapon cedible” no es una eleccién halagiiefia. Generalmente
es estrecho el margen que separa — y vincula — al ideal del yo con el superyo:
no siempre los ideales son auspiciosos para el sujeto; cuando se tornan

implacables, como en este caso, acaban ahogandolo superyoicamente.

Pero los ideales son aun mas asfixiantes. Los padres no sélo desean un
“médico cirujano”, desean un “cirujano plastico”. Si la cirugia plastica puede
proporcionar prestigio y dinero, un hijo rico y famoso paga cualquier deuda y
borra cualquier macula. Puede restaurar los ideales oligarquicos destituidos de
su familia, las maculas de la degradacion militar del padre y reparar a la misma
abuela.

Demasiado peso el de este ‘arsenal de expectativas que se acumulan
sobre n incipiente joven. Insignias simbdlicas y mandatos superyoicos se
enlazan a la deuda de filiacion y genealogia y abonan siempre la hipoteca del
hijo. Se adeuda la vida y el don simbodlico ofrecido con ella — dira Freud -, pero,
en este caso, el peso de la deuda resulta insoportable. El analisis permitira a
Carlos — una vez atenuada la presion superyoica — interrogarse por su propio

deseo y preguntarse por qué debia pagar tan caro.

El mandato paterno: “jvolveras como médico o cadete limpia pisos!” tenia
el antecedente de las vacaciones previas al envio a Tucuman, cuando ante la

respuesta de Carlos de que “lo que queria ser en la vida a” lo empled
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como “cadete” en las oficinas de un militar retirado. Una de sus tareas era la

limpieza de pisos.

Si al padre le avergonzaba que su hijo dijera que queria ser “nada’,
pretendiendo enmendarlo apelando al rigor — amenazandolo con ser “menos
que nada”: “limpia pisos”, “cadete” — incrementaba la abulia de Carlos. El
mandato paterno lo acorralaba: para no ser cadete debia ser “cirujano plastico”,
lo cual, pese a las insignias ideales, también lo ubicaba al servicio del padre
impidiéndolo que alli se jugara su deseo. Para volver a vivir con su familia en
Bs. As. debia enfrentarse permanentemente a la amenaza del imperativo
superyoico de sus padres, lo que lo acorralaba en un entrampamiento sin
salida, potenciando la irrupciéon de la angustia y, en el mejor de los casos, del

acting-out.

Con el antecedente de las presiones mencionadas, la instalacion de
Carlos en casa de su abuela materna se hace complicada; y es que alli, la
dimensién simbdlica de la ley del Nombre del Padre, desfallece. Debe
responder a un mandato que lo precipita mas alla del Otro y... no atina a dar
respuestas. Su estado oscila entre la abulia, la inhibicion, la impotencia y la
angustia. Casi no tiene amigos, la relaciéon con las mujeres es pésima. Estudia
medicina — que no le interesa — como un autémata y poco a poco su abuela de
80 afios empieza a convertirse en su pasion. Vive encerrado en la casa y
pendiente de ella, la espia cuando se bafia e “intenta” tocarla cuando la observa
mientras duerme, aunque verdaderamente nunca lo hizo. Inici6 varios
tratamientos “psi” con profesionales sugeridos por la abuela con los que
fracasé. Durante varios afios se traté con un psiquiatra que sostuvo el lugar del
Otro simbdlico que el joven precisaba, pero que, con el tiempo se asusto de la
certidumbre de Carlos en su pasién por la abuela. Poco a poco, el joven lo fue
convenciendo de su “espantosa perversion”, el profesional hizo una intervencién

arriesgada y sugiri6 que el muchacho se alojara en una pension por su
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“enfermizo comportamiento con ella”. Aunque sorprendida por el diagnéstico la
abuela propicio este traslado, indicando, sin embargo, que podia ir a comer con
ella los fines de semana. Esto abono las elucubraciones de Carlos: la anciana
se habia dado cuenta de “su perversion”. Mantuvo desde entonces visitas

dominicales a la abuela, cuya proximidad lo angustiaba en demasia.

Todas estas circunstancias lo hacen vivir bajo un régimen de amenazas y
castigos, a los que se suma la respuesta de sus padres al enterarse de “sus”
novedades: no dan sefiales de preocupacion, viajan a Tucuman para encontrar
un lugar para Carlos y en absoluta contradicciéon con su modo de vida burgués
en una excelente barrio portefio, eligen una precaria pensiéon de un barrio

marginal.

Carlos no se opuso, por el contrario, lo registr6 como un castigo a su
“abominable comportamiento”. Es en estas circunstancias cuando decide
consultar, por primera vez, con alguien no sugerido por la familia. Pasando al
azar frente a mi consultorio y descubriendo una placa que anunciaba mi
actividad, pide una entrevista. A partir de ese momento se producen las tres

secuencias del analisis que desarrollo a continuacion.

3 SECUENCIAS CLINICAS
1° secuencia: Angustia-Fantasia-Acting.
La ubicacion en el significante.

Carlos irrumpe en las entrevistas preliminares con una fantasia: “coger
con la abuela”, la que se hace insistente y monétona: “soy un degenerado

porque me excito y masturbo con la imagen de mi abuela de 80 anos,
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jcastigueme!”. Pide castigos, sanciones y ser denunciado a la policia. Junto a
ello presenta un largo circuito de inhibiciones: impotencia e imposibilidad de

trabajar, de estudiar, de divertirse, de salir.

En el momento inicial de las entrevistas, el despliegue de sus
estrafalarios ardides para producir un espectaculo que horrorice al Otro — de
quien demanda castigos y penalizaciones - , logra paralizarme. Cuando el
desconcierto pasa, puedo interrogar sobre esa extravagante demanda con

miras a plantear una estrategia para la direccion de la cura.

. Como vencer este escollo al andlisis? ¢Para qué estas pantomimas?
¢Cual es la cuestion que se juega en ellas? La angustia de Carlos era
insoportable y la fantasia con la que intentaba enmascararla vacilaba, no tenia

recursos para hacerla mas florida, no habia posibilidades para la metonimia.

Era preciso dejar escuchar sélo la fantasia, dejar de entre-tenerse en ella
y atender a “lo otro” que habia en la demanda por el lado del castigo. La
solicitud de sanciones corroboraba la posiciéon neurética del paciente, un

perverso soélo hubiera disfrutado de la fantasia.

Podria decirse que al languidecer los emblemas paternos de Carlos en
Tucuman, y ante la ferocidad del mandato superyoico (“jserds médico o
cadete!”), la turbacion lo desestabiliza. Lacan ubica la turbacion (Emoi) en la
coordenada del movimiento (Lacan, 1962-63. Sem. X) como una pérdida de
potencia, un significante en menos que se instaura al instalarse en Tucuman
para ser también “cadete de la abuela”. El escenario desde el cual hacia ver su
abulia carece ahora de referentes simbolicos para recrear sus deslizamientos

imaginarios.

De la turbacion al acting, y con la direccionalidad de la angustia, el orden

de lo decidido se precipita. Ahora su puesta en escena procura la instalacion del
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Otro, aquel que ya no puede sostener, ni instaurar, ni irritar, sélo hace

estrafalarias mostraciones y pide sanciones.

Dado que el castigo — 0 su amenaza — no entran en la cura analitica — lo
cual hubiera implicado, como lo hacian el psiquiatra, su abuela y padres,
alimentar el goce superyoico -, era preciso escuchar el otro lado de la demanda:
ser colocado bajo el significante. Este corrimiento resultaba fundamental para
estatuirlo en la dimension de la ley del significante Nombre del Padre. Aunque
hay en Carlos inscripcion emblematica, esta desfallece. Al mismo tiempo, la
posicion de la abuela en su fantasia, si bien pasa por una condicion erética, no
deja de insinuar al objeto a, momentos en los que el paciente es invalidado por
una angustia ingobernable. Sélo el vacilante fantasma “coger con la abuela”
taponaba la angustia tan tremenda, pero este intento de lograr -Ofracasaba, no

siempre era posible imaginarizara.

Cuando el clima del acting-out vino a agregarse a la pantomima, fue
imprescindible efectuar una maniobra para la “entrada en analisis”. La misma no
apunt6 a desprenderlo del significante, como suele ser por lo general el ingreso

a un analisis en un obsesivo, sino a situarlo en el significante para posibilitar el
pasaje de a hacia -0. Su fantasia, con la que lograba sostener -(J, vacilaba, el

objeto ase desenmascaraba cada vez mas y no habia recursos suficientes para

la metonimia.

En Carlos la maniobra imponia la reinstalacion en la dimension del Otro
simbdlico. El circuito “angustia-fantasia-angustia-fantasia-acting” asi lo
determinaba. La fantasia con la abuela taponaba su angustia radical
(surgimiento del a), era el recurso con el que respondia a la vacilacion de la
referencia al Otro simbdlico y desfallecido en Tucuman, porque en este caso no
se trataba de la falta del Otro, sino que efectivamente el Otro faltaba. Era

precisa reinstalar la funcion vinculada con el significante que permitiera una
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mayor ligazén al -0, esto es, una relacién con el falo que otorgara un sustento
mas solido a la fantasia. Por ello, la fantasia “coger con la abuela” iba
insistentemente acompariado de pedido de sanciones, castigos, denuncias a la
policia y los jueces. Al no obtener las sanciones, las demandaba por medio del
acting-out. habla paseandose frenéticamente por el consultorio, en sus enojos
arremete contra las paredes y amenaza hacerlo con los muebles, a veces
rompe algun vidrio, trae, ademas, libros de Psiquiatria para leer y confirmar que
“es un perverso”. El acting-out, situado en la emergencia del a siempre indica la
necesidad de encontrar un lugar en el Otro. Carlos mostraba esa fantasia, la
Gnica que tenia, en un show excesivo, lo rodeaba de un caracter mostrativo y
pedido de sanciones. En esta cuestion Lacan marca una direccion precisa:
dada la relacién del acting con el objeto a, esa relacion“puede ser para el sujeto
el superyé mas incémodo”. (Lacan, 1962-63, Sem. X [23-1-63]).

¢ Como vencer los escollos de esta desbordante arremetida, en lo que se
esperaba fuera un comienzo de analisis? ;Qué hacer con este “amago de la
transferencia”? ¢, Cémo dirigir una cura alli donde el Otro falta y el sujeto corre el
riesgo de ser expulsado de la cadena significante? ¢ No seria, acaso, todo este

escenario del acting-outun angustiante llamado a punto de desfallecer?

Mis intervenciones para instaurar el lugar del Otro de la ley — aquello que
Carlos demandaba desesperadamente a todos — operaron estableciendo una
serie de condiciones para poder escuchar lo que le pasaba: sentarse, hablar sin
dar alaridos, abstenerse de traer libros, etc. Si él accedia seria posible
escucharlo para hacer algo con su sufrimiento, al que se daba crédito. Aquellas
intentaban funcionar como “condiciones simbdlicas” aun vacilando ante la
posicion de Lacan respecto a las mismas en el acting. En efecto, el 23/1/63, y
en torno al acting-out, Lacan se pregunta, ;como actuar con el Acting? y
responde: No es posible interpretarlo, ya que hay que ocuparse del resto; no es

posible prohibirlo, ya que el acting es el signo que al sujeto en acting se le
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impide demasiado y, por ultimo, no es posible dar una explicacién sobre el
mismo al sujeto porque eso seria operar por la via del reforzamiento del yo. En
suma, ante el acting so6lo es posible aguzar el ingenio y ocuparse del resto. Si
lo que el acting muestra es “otra cosa de lo que es”, muestra algo de la causa
del deseo, del objeto a que puede arrastrar al sujeto en su caida su no obtiene

un lugar en el deseo del Otro.

Finalmente no se registraron como imposiciones del amo, sino
condiciones simbdlicas que le otorgaron un lugar ante el deseo del Otro y le
permitieron su articulacion a la cadena significante, lo cual hizo posible su
entrada en analisis con la poSibilidad de sostener la asociacion libre en clinica
bajo transferencia. No era por el lado del saber que debia instaurarse un
significante de dominio, sino que, al darlo un lugar en el deseo del Otro,

permitia una ordenacion del sujeto respecto a los significantes amos.

Estaba muy claro que con lo que no se podia responder era con
descalificaciones y penalidades. El acorralamiento del deseo de este joven
acosado por los mandatos superyoicos indicaba que, para lograr la instalaciéon
del Otro, era preciso, al menos, hacerlo un lugar en el deseo, abonando una

creencia en su sufrimiento que lo desalojara de su “certidumbre perversa”.

La ubicacion de Carlos ante el significante, al posibilitarle su instalacion

en el deseo del Otro, permitia un enmascaramiento mas efectivo del objeto a,
una relacion mas estable con -[]. El deseo metonimico puesto en

funcionamiento hacia que, en la fantasia, la abuela fuera poco a poco

desplazada por otras mujeres.

Es comun que el obsesivo despliegue un escenario perverso y resulta
mas que peligroso entramparse en él. Dice: “Entro y salgo ofuscado de aqui.
Uno viene cuando tiene un dolor que ya no aguanta y no ve mas. Ando

quejandome, temo hacerme un pequefio tajo o hacerme uno muy grande. Debo
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reconocer que a veces busco que me castiguen, que mi falta no pase
desapercibida, quizas tenga la mania de hacerlo notar. Yo rompi la vidriera, y
ahi soy el culpable y el soplén, el que se manda la cagada y el que denuncia...
eso empezé desde que estoy en Tucumén, desde alli se fue agudizando y estoy
peor que nunca. De chico no hacia eso, me ponian una nota baja y escondia el
boletin, ahora lo exhibo...” ;Cémo no registrar la ostentacién culposa del
pedido de castigos de la obsesion, tras lo cual borra la verdad de su pecado?

¢,Como no registrar el pedido de instalacién del Otro?

Carlos acataba obedientemente al mandato superyoico de ser “cadete de
la abuela”, lo que lo exponia al riesgo de ser arrastrado por el objeto a como
objeto cedible. Era preciso, alli, una intervenciéon que lo alejara del riesgo.

Lacan puntualiza:

“;Qué es la angustia (...) sino (...) tentacién, no pérdida de objeto sino
justamente su presencia por el hecho que el objeto no falta? Y para pasar a la
etapa siguiente, la del amor del superyd, del que se entiende que ha de poner
en el camino llamado del fracaso, ;qué quiere decir esto sino que lo temido es
el éxito, que lo temido es siempre el <eso no falta>?” (Lacan, 1962-63, Sem. X
[5-12-62]).

Entonces, si la angustia emerge en la tentacion del encuentro con el
objeto, como “éxito del superyd”, la ubicacion de Carlos ante el significante, al
posibilitarle su instalacion en el deseo del Otro, permitia un enmascaramiento
mas efectivo del objeto a, una relacion mas estable con -0. EI deseo
metonimico puesto en funcionamiento hacia que, en la fantasia, la abuela fuera

poco a poco desplazada por otras mujeres.

La maniobra produjo un efecto. Ubicado en el lugar de la falta simbolica,

el -0, que antes solo se insinuaba, borra el vestigio del objeto a y esto permite
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un trabajo analitico que se situara, luego, en la inhibicién (la impotencia) y el

sintoma (la duda). El circuito: angustia-fantasia-acting, cesa.
2° secuencia. La dimension del sinfoma:

La duda y la pregunta al Otro.

La intervencion analitica posibilitd a Carlos ubicarse en la cadena
significante en relacion al Otro, lo que apacigudé su angustia y permitié que la

transferencia se instalara.

En su fantasia desplaza a la abuela por otras mujeres, aunque esto esta
presidido por la impotencia (cf. Freud, Inhibicién, sintoma y angustia. Cap.1).
Intenta cierta aproximacion a las “minas”, pero falla; busca el contacto con las
prostitutas, pero fracasa, no tiene ereccion; tampoco hay éxito con las “minitas”,
las chicas serias, potenciales novias, no puede abordarlas, no puede hablarles.
La imposibilidad se hace extensiva a todas las mujeres y no puede apelar a la
disociacion que marca Freud en La degradacién de la vida erdtica, no logra
armar el cuadro: “con unas si” con “otras no”. A la vez, comienza a hacer lazo
social con algunos comparieros de Facultad que “si pueden coger con minas”, y

a quienes odia sordamente.

Es en estas vicisitudes cuando surge otra fantasia, la que por momentos
se hace tan insistente como la anterior. Se trata de la fantasia “matan a la
mujer” con la que desplaza a la de la abuela. Entiendo que lo que importa es el
pasaje de una fantasia a otra y no la temética de la misma. En todo caso, hay

que sefalar que, con esta Ultima, se enmascara con mas recursos al objeto a.

El goce autoerdético se concentra en un dibujo. Se masturba tres o cuatro

veces al dia cada vez que termina el trazado compulsivo de una mujer. “Dibujo
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una mujer en posicién erdtica, en el mismo dibujo esa mujer es violada y

perforada en los pechos o el estémago con un objeto largo, cuchillo o estaca”.

Corresponde apuntar que, esta fantasia, esta también situada en el
orden de -0, pero, a diferencia de la anterior, tiene un caracter mas lujurioso

que, a pesar de los pedidos de condena que acompafian el relato, no deja de

ser apaciguadora, ya que lo protege de la angustia.

Cada vez que termina el trazado del dibujo — siempre con lapiz -, se
masturba y eyacula “por la calentura que le provoca la mina del dibujo”, aunque
aclara que no sobre el dibujo. “Si bien es una porqueria lo que hago y deberia
mandarme en cana por eso, no soy tan perverso como para andar eyaculando

sobre papelitos.”

Atraviesa un periodo en el que, nuevamente, se instala la certidumbre de
que sea ese el Unico recurso para encontrar potencia sobre su sexo, a lo que se

agrega la insistencia de que debe ser castigado por perverso.

Sin embargo, su fantasia, como la de cualquier neurético obsesivo, esta
planteada desde la logica falica. “Mujer en posicion erdtica” supone para el
paciente “abierta de piernas y como haciendo un coito contra natura. La mujer
esté de frente, pero semi-sentada. El pelo es largo, negro y lacio, no tiene

rostro”.

Vista asi esa fantasia no ubica al paciente en una posicion perversa-
fetichista, sino en una posicién neurdtica que exige del objeto de eleccion una
condicion fetiche: condicion, por otra parte, presente en toda eleccion de objeto
segun la propuesta freudiana. Es obvio que con esta fantasia se imagina como
un perverso para defenderse de la emergencia del deseo del Otro, pero, en

tanto instaurado el Otro, no logra constituir el goce perverso.
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Respecto a la condicion fetiche, Lacan insiste en su caracter significante,
ligada mas al registro falico que el objeto a. Dicha condicion se define desde el
angulo falico. De todos modos agalma (el a incluido en -0I) es lo que da brillo al
objeto, pero se trata de un brillo que viene de lo falico y no del objeto a, agalma
en si no es concebible sino en relacion con el falo, con su ausencia y con la

angustia falica como tal.

Esa fantasia “Matan a la mujer’ se torna poco a poco mas lujuriosa, se
hace movediza y comienza a inquietarlo; y es que al estar situado en -0 puede
iniciar una serie de equivalencias simbolicas en la serie “mina del dibujo”,
“mindn”, “minitas”, que le permiten, poco a poco, interrogar la castracion

femenina y la suya propia.

Puntualiza que con la mina del dibujo puede, pero con “la minon, la super

mina” no, tampoco con las “minitas”.

Como neurdtico obsesiva que es insiste con las pantomimas, las que
esta vez lo llevan por otros caminos en el analisis. Plantea que el dibujo “matan
a la mujer” esta situado en el campo de “lo impropio”. “;Qué impropiedad es
esta de andar trazando y excitandose con esos dibujos?” Para él “lo impropio”
es “lo poco usual y lo ajeno”. La pantomima intenta desviar la cuestion hacia la
falta de singularidad de su propiedad — de lo que le compete a su deseo -, hacia
la impropiedad que le sirve para abdicar de su deseo en juego. Posicion,
ademas del deseo imposible, para que el Otro tenga que anular su deseo en
una posicién de decir que no, “no haga eso”, lo que le confirmaria que su deseo

le es impropio.

La dramatizacion no es sino una posicion que le permite cerciorarse del
Otro ubicandose como “nuliubicuo”, lleno de “impropiedades”. Treta del
obsesivo: ostentando su impropiedad intenta abdicar del deseo y goce que se

juega en su fantasia.
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Insiste que con “la minén” no puede, pero con las “minitas” tal vez seria
posible. Desdobla la mujer en dos y con dos quiere hacer una, pero ain eso no
tiene creencia en él. En sus asociaciones desliza que “la minén” es la super-
mina — “mujer pura teta, puro culo, puro sexo, inabordable” - , en suma, la que
tiene el falo. “Las minitas”, en cambio, son aquellas que lo remiten a la
~ castracion femenina, las que hacen saber de su deseo: “Con una minita es
complicado, uno no sabe con qué te pueden salir, qué te pueden pedir'.
Acercarse a ellas también lo siente, por ahora, como impropio y, mientras tanto,
continlia con su dibujo, su goce autoerético, lo que, esporadicamente,

acompaiia con pedidos de castigos.

Sin embargo, pese a lo compulsivo de su acto, y en los intervalos en que
decaen sus pedidos de sanciones, comienza tenuemente a interrogarse: “;qué
me pasa?, ;cual es mi enfermedad?, ;por dénde pasa mi sufrimiento?, ;por
qué, si puedo ser potente con la mina del dibujo, no puedo ser potente con “las
minitas” que me gustan y calientan?”. Las asociaciones que hace sobre las
“minitas” lo conducen de un lado a las mujeres y del otro al “grafito”, a la mina
del lapiz que traza con el curso de su arte. A veces se queja: “Hoy no pude
trazarla, se rompié la mina del ldpiz, me quedé sin mina’. Doble efecto de
significacion del significante “mina”: la del grafito y la mujer de su arte. Arte de
dibujar y arte de su goce masturbatorio que se apoya en el ingenio de aquellas
creaciones — porque carece de recursos para comprar revistas a las que
recurren los jévenes para convocar sus fantasias eréticas-. Recurso de sus
“pbellas artes” para negociar con el mandato de sus padres, para zafar de esa

insoportable posicion de ser un “voluntario cadete” al servicio de los otros.

También comienza a preguntarse, con mucho mas cautela, sobre su
fracaso en medicina. Por varios afos rinde muy poco, y cuando lo hace,
generalmente es aplazado. Mantiene una concurrencia irregular a las clases

para no ser “dejado libre”, lo que provocaria la ira de su padre. De todos modos
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los interrogantes son esporadicos, ya que el gran tema que gana espacio en su

decir es el de “las minas”, el de su “trazo” y el de su goce autoerdtico.

Es a partir de esto que inaugura en el analisis una etapa que se
caracteriza por feroces demandas, en las que exige cierta fijeza del dispositivo
analitico, vive pendiente del andlisis y en plena transferencia. El control a la

analista es muy estricto.

Mientras que en la primera secuencia fue necesario instaurar la
transferencia, ahora se requiere alguna maniobra en la transferencia. Ella no
debia surgir de las resistencias de la analista — regafarlo porque pide
demasiado o condescender a sus rigidas exigencias -, sino desde algun lugar
del deseo. Un lapsus mio alertd6 sobre que, algo en el manejo de la
transferencia, debia cambiar. Fue asi que dej6 de tener dias y horarios fijos de
sesion, se decidian al final de cada una. Las sesiones se hicieron mas cortas y
con cierto escandido. El inicio de cada sesion sufria cierta variacion, por lo que

Carlos esperaba siempre un poco.

Todo esto, que pudo practicarse en ese momento del analisis porque la
transferencia estaba instada, tuvo sus efectos. Si el paciente queria cerciorarse
del Otro verificando y evitando asi interrogar el deseo del Otro y por lo tanto el
propio, era preciso que se diera la emergencia del deseo. Carlos, ubicado
ahora en la cadena significante, estaba en condiciones de afrontarlo. Era
necesario romper cualquier fijeza del Otro modificando las condiciones del
analisis del tal manera que la inconsistencia del Otro se revelara. Las
maniobras de la transferencia, en este caso, ratificaron que es preciso recrear la
clinica desde la singularidad de un analisis, sin descuidar, por eso, los

fundamentos del psicoanalisis.

La pregunta de Carlos - ;qué me quiere el Otro? — no tard6 en surgir y se

acompafid con la aparicion del sintoma. Poco a poco, la duda fue sustituyendo
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la certidumbre de que solo en el dibujo encontraria “perversamente” algun
placer o goce sexual. El debate falico se instalé con fuerza, llevandolo mas alla
de la impropiedad de sus dibujos, para preguntarse por su posibilidad, su
posible potencia: ¢podria algin dia ir mas alla de la mujer del dibujo?, ;tendria
chance con la minita? Comienza una ronda para “relojear” de lejos a las minitas,

mas que eso, por ahora, no hace.

La duda crece, toma cuerpo, se instala en él. Con el dibujo de la mujer,
de la mina, comienza a aparecer, segun su expresion, la dimension de la
“creencia”. Insiste en la cadena asociativa con “la mujer que creo”, que marca
un deslizamiento significante hacia “la creacién” y hacia la “creencia”. ;Cual
creencia? Comienza a interrogarse: si le atraen las minitas acaso pueda hacer

algo con ellas.

La duda es una creencia, pero también es una pregunta que implica
siempre al Otro. En A proposito de un caso de neurosis obsesiva (1909) Freud
considera que con la duda“el obsesivo ha descubierto el punto débil en la
certidumbre”. (Freud, 1909b, p.189).

Si su ardid era el “riesgo calculado” sitiando al Otro, la duda rompe con
ese riesgo. ¢ Como calcular si el Otro es imprevisible? ; Como pretender sitiar al

Otro si es incalculable?

La duda toma en este caso un valor sintomatico, pues no se trata de
vacilaciones centradas en cosas insignificantes o en falsos debates para
distraer al otro — “; soy 0 no soy perverso?” -, con la duda Carlos se indica como
sujeto deseante interrogando, no sélo por las mujeres, sino también por la
carrera, por el tipo de vida que desea. La duda lo ubica del lado de la
incertidumbre subjetiva y le permite alejarse cada vez mas del acoso

superyoico.
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Como resultado de su debate en relacién a las minitas, levanta la
inhibicién y, desde la légica falica, recupera su instrumento. Finalmente puede
transitar por el campo de la castracién simbdlica que le permite, no siendo el
falo, tenerlo y usarlo. Lo que le habia permitido el dibujo — gracias a sus “bellas

artes” -, ahora se desplaza hacia una “minita de Bellas Artes”.

El desplazamiento del objeto, como objeto de eleccién, cobra mas
movimiento. Lo que en un principio lo inmovilizaba en torno a la abuela pasa a
la mina del dibujo, a la mina del lapiz y del grafismo. De aqui se desliza hacia
una “minita” que estudia Bellas Artes en Tucuman a la que puede abordar,
enamorar, y encontrar con ella la potencia. Se trastoca la inhibicion en el pasaje
a una posicion deseante. Carlos, ahora histerizado, esta muy lejos de tentarse
en ocupar el lugar de un objeto cedible y cada vez se hace mas dificil para él

claudicar de su deseo.

3° secuencia: El acto y el punto de lo real: la cirugia

El levantamiento de la inhibicién y la recuperacion de la potencia
permiten a Carlos una mujer ubicacion en su masculinidad. Tiene el falo y
puede usarlo, puede usar el instrumento, primero con la creacion del dibujo y

luego con la mina de Bellas Artes.

Ahora comienza a inquietarse, a interrogarse por su relacion con la
medicina y el tipo de vida que hace “descolgado de la familia, en Tucuman’.
Pone en cuestion el mandato paterno, “con la medicina ¢ Qué voy a hacer?”. A
pesar de eso, y de reconocer que la medicina no le gusta, rinde exitosamente
varias materias, “aquellas que no tengan que ver con la diseccién de cuerpos”.
Lo que no esta dispuesto es “a cortar cuerpos”, con cirugia se revela. De esta
manera rinde Piscologia Médica, Psiquiatria, Clinica y Radiologia. Resulta

asombroso el levantamiento de la inhibicion, pero en cirugia encuentra un punto
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limite. A partir de ese tope comienzan los planteos que lo enfrentan a los
ideales paternos; no esta dispuesto a jugar la fantasia del héroe para
sostenerlos e hipotecarse para “saldar” las deudas del padre.“En la relacién del
sujeto con el otro de la autoridad, el Ideal del Yo, siguiendo la ley de gustar,
lleva al sujeto a no gustarse, al capricho del mandamiento”. (Lacan, 1960,
p.651).

En Carlos la constelaciéon de insignias ideales era tan aplastante que
quedaba desacreditado, a merced del capricho del mandato superyoico. El
borde que separa la idealizacién del sometimiento aniquilante del supery6 es
siempre fragil; el lado amable del ideal del yo puede virar siempre,

intempestivamente, hacia el costado cruel del imperativo superyoico.

La incertidumbre subjetiva y el interrogarse sobre su deseo, permiten que
Carlos despliegue el mito sobre el héroe paterno — que de alguna manera
también era el suyo — y desconstruya la epopeya. Se trata del lugar de
veneracion en que coloca Guillermo Tell — héroe legendario suizo -. Relata que
Guillermo Tell se distinguié en las luchas por la independencia de Suiza de
Austria al negarse a descubrirse ante el sombrero ducal. Fue condenado a
atravesar con una flecha una manzana puesta en la cabeza de su hijo, y Tell,
consumado arquero, salié airoso. El paciente recuerda el orgullo con que solia
contar y recontar esta historia en la que confundia a la figura de Guillermo con
la de su padre. Sin embargo, desconstruida la misma en analisis, da un vuelco
a la historia y dice que su padre no es un héroe sino un cobarde que no pudo
luchar por sus cosas. Que en realidad no hizo nada para salvarse, ni salvar su
familiar y menos para salvar la cabeza de su hijo, a la que puso siempre en vilo.
Carlos se interroga si debe seguir ofreciéndose sacrificialmente para cubrir los
pecados del padre al riesgo de vivir con una cabeza siempre asediada y
amenazada. Dice: “Estoy en suspenso, estoy entre... la mina de Bellas Artes y

la Medicina”. Puede abordar a la mina y rendir materias de Medicina que hace
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tiempo no podia, pero con cirugia no puede. En suspenso entre la mina de
Bellas Artes y la cirugia, con esta ultima falla, decide no efectuar la diseccion en
el examen y abandonar la Medicina para estudiar Artes. En la posicién del no
con cirugia, con el horror al corte, en esa angustia hay algo del orden del objeto

a que empieza a jugar y que pone un tope.

Ese cuerpo de cirugia produce el efecto de un acto: le encuadra el objeto
real. Desecha el proyecto de “médico-cirujano” y al desprenderse del mandato
del padre, encarnado en los ideales se enfrente a la falta del Otro.
Desgarramiento del ideal del yo y, por tanto, pacificacion del superyd. A partir
de esto ya puede encontrar sus significantes amos. Es interesante el viraje de la
“cirugia estética”, a la estética de las artes. No va a cortar para hacer estética

con los cuerpos, va a disefiarlos con estética.

Carlos se traza un proyecto de vida en el que decide que no precisa
cumplir la orden: “cadete o médico’. Por no ser médico no terminara siendo
cadete, posicién de voluntario que, sin dudas, sostenia para tapar la falta del
Otro, ofreciéndose como su garante. Ahora se plantea estudiar Bellas Artes y, si
fuera posible, en Buenos Aires. Su palabra es contundente: “Si mi viejo quiere
tener un hijo médico, es un problema suyo. La medicina no me gusta, voy a
estudiar Arte.” Su decisidn no es ni un acting-out, ni una inhibicién, ni un

sintoma, es un acto.

Entiendo que el punto de cirugia no es analizable, él no lo trae al analisis
como una duda, lo trae como una decision tomada que, ademas, marca un
cambio en su vida. Se desprende del mandato paterno y produce una ruptura
con los ideales y con los mandamientos superyoicos. Quiere volver al grupo
familiar para lograr otra ubicacion. Reconstituye su posicion deseante. Hace un
acto a partir de esto y saca de él la certeza que no constituye sintoma. Hace

una nueva elecciéon vocacional, un nuevo estilo de vida y cambia su imaginario.
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Destituye al padre privador e ideal en tanto que puede interrogar al deseo del
Otro.

Carlos trae al analisis dos decisiones que dicen de su posicion subjetiva.
Ambos tienen la dimensién de acto: no seguird estudiando medicina, estudiara
Artes; y en Buenos Aires cerca de la otra “minita”, su nueva enamorada — de
Bellas Artes — radicada en Bs. As. Tampoco quiere seguir “pensionado” como
un pobre diablo, en Tucuman, quiere recobrar el lugar que le corresponde en su
grupo familiar y como no desea circular como cadete, trabajara para pagarse

sus estudios. Tiene posibilidades laborales en un estudio de disefio grafico.

El analisis oper6 en la dimension simbdlico-imaginaria para que algo
cayera del ideal; a nivel simbdlico para que, desde el sintoma, sostuviera su
masculinidad y resolviera, no sélo su problema vocacional, sino, y
fundamentalmente, el de su destino: poder plantarse deseantemente ante los
imperativos del superyé. La cura permitié una reinstalacién de la dimension de

la castracion y de la falta del Otro.

Pero, entonces, parecia marcarse un punto de interrupciéon del andlisis.
¢, Cual es aqui la posicion del analista? ;Analizar un acto imposible de analizar
o propiciar su partida? El Acto analitico opera desde lo segundo, proponiendo
una derivacion para proseguir el analisis en Buenos Aires. El proceso de la cura
habia llegado hasta alli luego de varios afios. No era posible pretender llevar a
este analizante a un fin de andlisis; la derivacion era necesaria. La analista
debia pagar con su deseo en ese punto preciso del analisis: la posibilidad de

sostener el discurso del analista ya que a se insinuaba.

Carlos no podia quedarse en Tucuman sélo para proseguir su analisis, el
punto de certeza del acto asi lo requeria. Se las ingenio, con su acto, para
obtener la respuesta esperada: “Ud. debe partir a buscar lo propio”, respuesta

que esperdé siempre de sus padres, porque no podia seguir quedandose
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“impropio” para pagar deudas ajenas. La respuesta, desde el analisis, tuvo

dimension de acto analitico.

La regla analitica fundamental... también exige no atarse a las reglas
sino al fundamento mismo del deseo inconsciente, cuya respuesta sélo puede

provenir de lo real.




Anexo N° 2

e Caso Clinico: Fabian Schejtman (2006) Virginidad y cinematografia:

Sintoma y fantasia.

El primero. Se trata de un joven que hace ya varios afios llega a la
consulta preocu'pado, al parecer, por la relacién que tiene con las mujeres. Digo
al parecer porque, en verdad, habria que ver si se puede hablar aqui de
relaciones con mujeres, ya veremos. El muchacho tenia en agquel momento
unos veinticinco afios de edad y le preocupaban, entonces, sus dificultades de

relaciéon con el otro sexo.

Del caso quisiera subrayar el modo en que deviene sintomatico —
sintomatico en el sentido de lo que llamamos sintoma analitico- un elemento,
digamos, algo de la vida del sujeto, que no solo no se presentaba de ese modo
—como un sintoma- en las entrevistas iniciales, sino que mas bien era
enarbolado como una bandera, portado como un galardén. Qué cosa? Ni mas
ni menos que su virginidad. Si. Por qué no? No hay por qué asombrarse, hay
un muchacho que llegan virgenes a esa edad. El habia sido educado en un
ambito religioso en el que se le habia ensefado la importancia de entregar ese
regalo tan preciado a quien seria la mujer de toda su vida, es decir, lo que se
llama llegar virgen al casamiento. Pero, en fin, por las dificultades mismas para
entablar una relacion estable con alguna mujer, lo del casamiento quedaba, sin
duda, en un horizonte muy lejano y en ese futuro distante, también la posibilidad

de las relaciones sexuales.

El joven trataba a su virginidad, entonces, como una joya preciosa, algo
de lo que enorgullecerse y vanagloriarse. En efecto, era algo que lo volvia muy
especial: él se contaba entre los puros, los castos, los elegidos. Asi lo habian

educado, era su posicion religiosa, y que nadie venga a cuestionarselo.
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Pero, ademas, por otra parte, ;por qué debiera ser discutida una
posiciéon tal? ¢En nombre de qué ética podria alguien, y menos adn un
psicoanalista, poner en cuestion una posicién tomada con tanta energia, una
decisién sostenida con tanta vehemencia? No, de ningiin modo el analista iba a
poner algln “pero” en relacion a esto. Y, sobre todo, cuando la insistencia del
tema mismo, la dificultad del sujeto para dejar de hablar de ello, se encargaba
por si sola de comenzar a sembrar algunas dudas, incluso en este muchacho

aparentemente tan convencido de lo que decia.

De todas formas, él no venia al analisis a hablar de eso —aun cuando le
resultaba dificil no hacerlo- sino de algo que indudablemente no dejaba de estar
relacionado: sus problemas con las mujeres. Y bien, finaimente, ¢Cuales eran
esos problemas? Que no podia, decia él, terminar de “engancharse” con
ninguna. En verdad no eran demasiado claros los motivos que impedian ese
“enganche”, su relato en esas primeras entrevistas era un poco confuso. Pero si
era notorio, por lo que contaba, que sus encuentros con mujeres terminaban
frecuentemente en discusiones o peleas y esas incipientes relaciones

terminaban por frustrarse.

Poco a poco, de todos modos, fue aislandose un detalle, tan preciso
como extrafio, que daria la clave del asunto. Ocurre que muchos de los
desencuentros con las jovenes con las que salia sucedian justamente las veces

en las que las invitaba a ir al cine, cuando las llevaba a ver una pelicula.

Cuando se le sefiala la insistencia particular de esta cuestion, que las
relaciones con mujeres comenzaban a estropearse generalmente alli, en
relacion con una cosa tan trivial como ir al cine, él refiere que esto no podia
menos que asombrarlo, ya que desde siempre se reconocia como un

enamorado de la cinematografia.
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Al subrayarsele ese ultimo término, la asociacién libre lo conduce por la
via de unos aparentemente nimios juegos de palabras, de “cinematografia” a

N

“cin-emato-grafia”, mas aun, aclara. “con 's” y con "h™. El sujeto, por entonces
estudiante de medicina -ahora médico- ya puede concluir: “sin-hemato.... Sin

sangre”.

Y bien, lo que revela finalmente el trabajo analizante, tras una virginidad
sostenida en principio por una firme conviccion religiosa y enarbolada como una
bandera, el estandarte de una pureza impecable, es una fantasia muy precisa,
aungue del todo inconsciente para el sujeto, que pudo formularse de este modo
“perder la virginidad —acceder a tener relaciones sexuales con una mujer-
conlleva la posibilidad cierta de quedarse “sin hemato, sin sangre”. Se entiende:’
de consentir a estas relaciones, a nuestro sujeto podria serle extraida- jpor esa
vial- toda la sangre del cuerpo. Y siendo tales son las consecuencias de una
posible relacion sexual... pues, jde ello ni hablar y mejor mantenerse a buena

distancia de estas mujeres-vampiros!

Soportando su virginidad tenemos aqui, entonces, una fantasia
inconsciente bien singular, pero que puede disponerse en la misma linea del
terror que Freud encuentra, de modo generalizado en la posiciéon del hombre
respecto de la mujer. Efectivamente, en “El tabu de la virginidad” ensefia que no
hay hombre que se acerque a una mujer sin el “temor a ser castrado”. La
fantasia que el analisis descubre en nuestro sujeto constituye, de algin modo,
una variante, una version singular, personal, de ese temor que Freud no deja de

destacar como universal para la posicion masculina.

De todos modos lo que es preciso subrayar es que la abstinencia sexual
de este joven era sostenia, mas por esta fantasia inconsciente —su temor a ser
desangrado por las “,mujeres-vampiros”-, que por sus creencias religiosas o
razones concienzudas que, en todo caso, se nos aparecen ahora como

racionalizaciones secundarias de las que se vale para dar cuenta de una
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posicidn cuya causa hay que buscarla en esa Otra escena de la que nos habld

Freud: lo inconsciente.

Ahora bien, el analisis no pone en cuestién, como deciamos, la virginidad
del sujeto como tal, pero si, de algin modo, aquel cimulo de explicaciones que
éste se daba para sostener esa posicion: es la virginidad sostenida como un
ideal, portada como un galardén, alzada como un estandarte, lo que cede a
partir del trabajo analitico, a partir del surgimiento, no poco sorpresivo para el
muchacho, de la fantasia en que ella se soportaba. Y eso da lugar a una
modificacion en su posicion respecto de la virginidad como tal: la sintomatiza.
En efecto, ésta cobra desde alli un caracter sintomatico que antes no tenia:

sintoma analitico, sintoma que deviene tal por el trabajo mismo del analizante.

En fin, agreguemos que si el anadlisis hace que ceda bastante
rapidamente el caracter idealizado de su abstinencia sexual, el sujeto no se
“cura” tan velozmente de su virginidad —ahora sintomatizada- aunque, a su

tiempo- eso llega también: con aquella que actualmente es su mujer.

Dejamos en este punto esta pequefia vifieta clinica, bastante ilustrativa
del modo en el que el sintoma se vuelve, en un psicoanalisis, como deciamos,
atrapable por la oreja —aqui se nota, por lo deméas que esa oreja no es solo la
del analista: el analizante mismo es quien comienza a escuchar el mensaje que
proviene de la Otra escena-. Y pasamos ahora al segunda coas, el que,
ademas de la transformacion que vuelve al sintoma un mensaje descifrable, se

evidenciara de qué modo deviene instrumento de la cura.
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Anexo N° 3

e Caso clinico:Baur, Vanesa. Seminario de orientacion: “Clinica

diferencial en neurosis y psicosis”. Facultad de Psicologia. UNMDP.

El primer encuentro con Camila fue cuando tenia 17 afios. Habia
ingresado a la guardia por una “intoxicacion medicamentosa”. La trajo su mama
a la madrugada, luego de encontrarla en el bafio desmayada: habia ingerido 5 o

6 comprimidos de benzodiacepinas con alcohol.

Camila se present6 con sus 16 aritos (distribuidos en las orejas, cara y
ombligo), sus varios tatuajes, diciendo “no sé qué me pasé ayer, me habia
peleado con un chico el dia anterior... y me pone mal sentirme rara con la
gente, antisocial, me da verglienza...” Su discurso era pobre, no hablaba
espontaneamente y sus respuestas eran mas bien escuetas. Acentuaba que lo
que a ella le pasaba “no era importante como para hacer lo que hice”. Su mayor
preocupacién era por su madre “se qued6 mal, ahora dice que ya no me tiene

confianza”.

Asistié a 4 entrevistas, en las que habld poco de “el chico” con el que se
peled: “me peleé por culpa mia, él me decia que yo no demuestro lo que
siento... no lo iba a buscar para que él no piense que soy pesada, yo no me
queria enganchar para no sufrir, porque los hombres no aguantan mucho
tiempo con la misma”. Creia que debia ser la causa de su ingesta “no tengo

ningun problema, por eso creo que fue por pelearme con él’.

Su otro tema era su mama: “me peleo con ella porque no me tiene
confianza después de lo que hice... yo no quiero que esté mal... cuando salgo
no me gusta dejarla sola”. Camila empezé a ir a bailar poco tiempo antes:
“antes no salia para no dejarla sola a mi mama, a mi me parece que a ella no

le gusta estar sola... ademas me daba verglienza, estaba gorda, empecé a salir
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desde que adelgacé”. Como al pasar me conté que en 8 meses habia
adelgazado 30 kilos, haciendo dieta con ayuda de su madre. Otro dato que
llamé la atencion fue que Camila, teniendo su propia habitacién, dormia con su

mama “desde siempre”.

Interrumpié las entrevistas abruptamente y no respondié a un llamado.
Pero 8 meses mas tarde se comunicd Elsa (la mama) diciendo que Camila le
pidi6 que me llame para pedirme un turno. Subrayo esta superposicion de
llamados en nombre de otro. Cuando volvié Camila, a los multiples aritos habia
sumado un peculiar collar de perro, como adorno. Si bien entonaba con el estilo
en que se vestia y pintaba, ese collar siempre me impresioné. Se present6 un
poco mas locuaz, diciendo estar preocupada porque “me cuesta hablar”. Esto
se ponia en juego en su relacion con un chico con el que salia desde hacia dos
meses: “me quedo callada, no sé, tengo miedo de que él piense que soy una
tarada... o una pesada... pero él me dice que no sabe lo que me pasa... ho
quiero demostrar mucho porque después me voy a quedar sufriendo yo...”. Era
notoria la dificultad que experimentaba Camila y el malestar que le provocaba y
la posicion tan desvalorizada en que ella se colocaba: “tonta, pesada, aburrida,
chiquilina”. El curso de los hechos fue casi inevitable, ya que en pocos dias mas
su novio cortd la relacién, diciéndole que no sentia que a ella le pasara nada

con él.

La respuesta de Camila fue paraddjica, registraba su dificultad como
causa de esta decision, pero a la vez decia “mejor, si no yo iba a sufrir mas”.
Comenzo6 a hablar de su miedo a engordar, de lo mal que se sentia en el
colegio y que lo que menos queria era que la vieran gorda. Efectivamente,
Camila engordaba. Y al poco tiempo confesé con vergllenza que comia
compulsivamente en su casa y luego vomitaba a escondidas. Estos atracones
no eran facilmente referidos a una escena, se vinculaban con “estoy mal, no
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quiero pensar, me da bronca no poder hacer dieta y como mas”. Sancionados
en las entrevistas estos actos como delicados, no tardé en aparecer la madre,
alertada por la hermana de que algo ocurria. “;La tengo que llevar a ALUBA?
¢La tengo que internar? ¢ Le tengo que esconder la comida?” El desborde de la
madre no ayudaba mucho y en todo momento sostuve que las conductas
bulimicas eran parte de las dificultades de Camila. Haber convalidado el
diagnéstico de “trastorno de la alimentacién” hubiera tenido efectos demasiado
tranquilizadores para la madre y también para Camila, permitiendo que nadie se
implique subjetivamente y reafirmando el lugar de objeto de Camila respecto de

su madre.

Camila oscilaba entre algunas salidas con amigas mucho mas chicas que
ella en las que sentia que se desbordaba (“tomo mucho”, decia) y momentos de

encierro hogarefio. Se llevé casi todas las materias y decidié repetir el afio.

Hubo una nueva interrupcion en el tratamiento. Fue notoria la desmejoria
sufrida por Camila en esos 8 meses. Estaba evidentemente mas gorda y
descuidada en su aspecto fisico, ya no usaba el collar y se habia sacado
algunos aritos. Parecia apagada. Referia que habia dejado el colegio porque no
queria que la vieran gorda, ya no salia con sus amigas a bailar, porque estaba
gorda; de hecho salia muy poco de su casa, porque le daba verglienza su
gordura y queria sobre todo evitar que Leandro, aquel novio, la viera o supiera
de su gordura. Ya no vomitaba sino comia compulsivamente “por aburrimiento”
e iniciaba una y otra vez dietas que duraban dos o tres dias. Luego de
quebrarlas, se sentia culpable y tonta y comia de bronca. Todo este ciclo

mortifero transcurria dentro de su casa.

El tema de su gordura no se abria a otras significaciones, parecia poder
remitirse solo al aburrimiento, la bronca, pero estos sentimientos no se
asociaban facilmente a otras escenas. En las entrevistas se intentaba ayudarla

a producir algun tipo de relato, algun marco para esos sentimientos. Y
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empezaron a dibujarse las escenas de rivalidad con la hermana. Pamela, 3
afos mayor que ella, se habia separado y habia vuelto a vivir a la casa
materna, perturbando la simbiética armonia que mantenian Camila y Elsa. Esta
hermana habia sido alguien en quien confiar para Camila, pero al volver a la
casa comenzd a tornarse una amenaza: su mama se enojaba con ella y le
dedicaba tiempo. Esto era leido por Camila como “hace sufrir a mi mama”. La
puesta en escena privilegiada era: Camila se enoja con su hermana, no le dice
nada sino que la denuncia frente a la mama; busca que su mama hable por ella.
Las intervenciones apuntaron a sefialar esta posicion y también a cuestionar la
victimizacion de su mama y sefialar su responsabilidad en sus decisiones,
preguntando por ejemplo, por qué Elsa aceptaria las condiciones
supuestamente tiranicas de Pamela (ocupar la habitaciéon de la madre, dejar a

su hijo para que lo cuiden).

Al comenzar el verano, Camila estaba experimentando una leve mejoria:
habia aceptado un trabajo como nifiera y estaba adelgazando. Empez6 a salir
de su casa y entablé una relacién con unos vecinos de verano. Estaba
contenta, conocié a una chica con quien sentia confianza, falt6 a algunas
entrevistas. Al volver me conté que estaba viendo poco a ese grupo, desde que
habia tenido relaciones sexuales con uno de los chicos. Sin escena romantica,
ni novelada, ni siquiera desde su fantasia. El chico la convocoé y ella respondié
porque se sentia comoda con él, aunque decia que no le gustaba. Luego del
episodio, no pudo volver a hablar con él como antes, comenzé a sentirse
incomoda y a ausentarse del grupo. Para completar el cuadro, su hermana
Pamela se acercé al mismo chico y se enamor6é de él. Camila pudo sentir
bronca porque ella siempre se haga la canchera, que sea tan diferente, que
‘como no le importa nada hable sin problemas”. Su hermana aparece como su
negativo ¢,0 su positivo? Pamela puede hacer desvergonzadamente todo lo que

en Camila esta aplastado por la inhibicion.
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Volvié al encierro. A engordar, a sentirse culpable y a engordar mas. A
comer sin eleccién y sin pausa. A no hacer nada mas que pensar “en todo”, “en

”

el tiempo que estoy perdiendo”, “en que yo espero que las cosas se solucionen

magicamente”, “en que no hago nada para cambiar”.

Recorramos algo de su historia. Camila cuenta poco al respecto, dice
gue mucho no recuerda y también que no hay “cosas importantes” para contar.
Tiene 3 hermanos mayores. Su papa fallecié de cancer cuando ella tenia tres
afios. Camila se qued6é con su mama, empez6 a dormir con ella y a ser
protegida en exceso. Dice Elsa que en el colegio le indicaban las maestras que
la deje enfrentarse un poco mas a los problemas, “pero yo no podia, pensaba,
pobrecita que perdi6 al papa...”. A Camila le hacian los deberes sus hermanos
por indicacion de su mama, esto sera recordado por ella al hablar de sus
dificultades para asumir la responsabilidad de sus tareas escolares: “me cuesta
porque no sé pensar’. Camila se describe como una nena callada y gorda, que
se sentaba en el ultimo banco para pasar desapercibida, que sufria mucho
cuando le sefialaban su gordura pero que nunca peleaba con nadie. Otro
recuerdo que trae es que cuando era chica tenia un inmenso temor a que su

madre se muera. Esto se acentuaba en el silencio de los cortes de luz.

Se mantuvieron varias entrevistas con la madre. Elsa es una mujer
trabajadora, que se preocupa por su hija pero con una extrafia percepcion: los
signos de atencidén tienen que ser alarmantes para que ella los registre.
Encontrarla desmayada, que vomite ruidosamente y alguien le diga que es
bulimica. Pero nunca le llamé la atencion la pasividad de su hija en la infancia,
ni tampoco la profusiéon de aros y tatuajes que se hizo siendo bastante chica;
menos aun el hecho de que pase dias sin salir de su casa (esto mas bien la
tranquiliza ya que no corre peligro) ni de que haya dejado el colegio una vez
mas a mitad de afio. Una muestra de su funcionamiento con su hija: luego de

una entrevista en que ella se manifest6 muy de acuerdo con las puntuacion
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respecto de la gravedad de las inhibiciones de su hija, dijo “voy a sacar el turno
para Camila, pero como ella estd dada de baja en la obra social (requisito
absolutamente contingente en el hospital publico) saco el turno a mi nombre
pero viene ella”. Pudo mostrarse en acto su posicién frente a su Camila “;cémo
va a venir su hija en nombre suyo?”. Por otro lado Elsa habla de la muerte de su
marido como si hubiera ocurrido hace unos meses, dando cuenta de una gran

dificultad en el trabajo de duelo.

Camila retomd el colegio, va con desgano, pero va. Las entrevistas
pueden tornarse un monoétono recuento de su malestar por las cosas que no
hace. Pero a veces se pueden abrir otras cuestiones. Por ejemplo, su intencién
de “adelgazar en las vacaciones de invierno para viajar a otra ciudad y
contactarse con la hija del primer matrimonio de su papa”. Esto permiti6é abrir la
cuestion de su padre. No se habla de él en su casa y ella sabe poco. Pero
comenzd a argumentar algo de lo que ha oido y lo poco que recuerda. Una
escena, por ejemplo, en que su papa la tiene en brazos protegiéndola de sus
hermanos. Sugerido en el tratamiento, junto las fotos que hay en su casa y las
trajo. Observamos juntas las situaciones de cumpleafios infantiles y momentos
familiares, sefalando las expresiones de su mama, de su papa, de los chicos
“parece que a tu papa le gustaba jugar con ustedes en el piso” o “mira, ¢coémo

la ves a tu mama en esta foto?”

Camila esta incdmoda, dice sentirse peor que nunca pero no logra dar
cuenta de aquello con que se asocia este estado. A partir de las preguntas
recuerda algo que la hizo sentir muy mal: en el medio de una discusién, Elsa le
dijo “yo tendria que morirme para que vos estés bien”. Elocuente afirmacion que
la deja a Camila enfrentada a que su bienestar sea la muerte de su madre, a
que faltarle a su mama sea la muerte. A que su madre se plantee como su

Unica causa. Recuerda que su mama se desesperaba si en los juegos infantiles
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sus hermanos y ella se ausentaban: “si no aparecian me iba a morir”. Un poco

en chiste le digo que su mama no sabe jugar a las escondidas.

Cuando Camila entra en su circulo bulimico, la mama responde con lo
que indica el manual de la buena madre del paciente con trastorno de la
alimentacion: esconde la comida, vigila la ingesta de alimentos, golpea con
insistencia la puerta del bafio. Cuando Camila ofrece su propia desaparicion
como unico recurso para hacerle falta al Otro, “Otro al que de ninguna manera
puede poner en falta’, sostiene algo del deseo paradéjicamente sellando su
lugar de objeto respecto de su mama; a través de su permanente vigilancia,

ansiedad, expectacion por lo que ingresa y por lo que expulsa de su cuerpo.

Camila reconoce que la conducta de Elsa le molesta porque la hace
sentir culpable de que su mama se preocupe tanto por ella, lo cual la lleva a

comer mas. Curiosa eficacia de la operacion de vigilancia.

La mama le dice que para adelgazar tiene que cerrar la boca. Camila
obedece tanaticamente, ella siempre tiene la boca cerrada... o abierta sin
limites para comer. Intervine diciendo que para comer y para hablar, la boca se
abre y cierra alternativamente. Intentos de nombrar el necesario juego simbdlico
de alternancia, de presencia- ausencia. De darle estatuto significante al acto

organico y desintrincado de abrir la boca.

En el relato de su vida cotidiana, parte del trabajo es acompafarla en
puntuar que no es todo lo mismo, sancionar desde la transferencia la posibilidad
de que ella jerarquice sus ideas, sus sensaciones, sus gustos. Por ejemplo,
cuando le pregunto qué hizo en su casa responde “miré television” “;qué

” o«

viste?”, “de todo un poco” “;qué fue lo que mas te gust6?” “las novelas”. O “me
puse mal, empecé a pensar’ “4En qué?’, “en todo” “4y qué empezaste

pensando?” Este tipo de operaciones son una constante en las entrevistas.
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Tienen su sentido en funcién de la lectura de la transferencia. Camila se dirige
al Otro esperando que resuelva por ella, que hable por ella. Padece de falta de
confianza en la posibilidad de la palabra, al decir de Pura Cancina, “lo que la
deja completamente a expensas de los mandatos mudos y vociferantes del
Superyo”. Yo no hablo por ella sino que la convoco a hablar, intento un “hable
con ella” ;despertarla de su muerte en vida, mantenerla viva a través de la
palabra, como en la pelicula de Almodévar?. Las entrevistas pueden pensarse
como un espacio donde se ponga en ejercicio la palabra, que es lo que Camila
evita: hablar nos enfrenta con el malentendido, con la demanda propia y del

otro, con el no saber, con el deseo. Nada de lo que Camila quiera enterarse.

En una entrevista me encontré diciendo “te vestis de luto”. No se tratd
solo de hacer referencia al color de su ropa, a lo apagado de la imagen que ella
ofrece, sino al duelo no realizado que porta su imagen. Si el trabajo de duelo
permite que un objeto sea perdido, en Camila leemos la pregnancia de un
objeto que no termina de caer. ;Qué seran esos kilos de mas que no puede
adelgazar, que no termina de perder? ;Padece el duelo no realizado por la

madre?

Un recurso mas posibilitd cierto despliegue de la letra que cifra su
posicion de objeto de la madre: la pesada. Se comenz6 a recortar dicha letra:
“la pesada es la que no se mueve de al lado de la mama”, a partir de incorporar
narraciones en el tratamiento. Narraciones prestadas, como “La increible y triste
historia de la Candida Eréndira y su abuela desalmada”, de Garcia Marquez;
que muestra la mortifera retencion de la protagonista por parte de su abuela
desalmada. Retencién de la que logra salir prendiendo fuego a la vieja, con
ayuda de un enamorado. El juego con esta historia (propuesta por la paciente
misma) puso en circulacion la posibilidad del quedarse- salir, al modo

inscripcién de un circuito “fort- da” inconcluso.
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Anexo N° 4

e Caso cinico: Silvia Amigo. Dificultades en la conformacion
fantasmatica en el segundo despertar sexual. Segundo despertar e

inhibicion.

Uno de ellos es el de Martina, adolescente callada, con escasisima
capacidad de asociacién, a la que nada le interesa. Ni sabe qué es lo que
quiere, finalizados sus estudios secundarios, para su vida; ni puede

simplemente organizarse para hacer algo cada dia de su monétona vida.

Solemne, almidonada, de continuo malhumor, ha vivido hasta el
momento de la consulta una vida prolija, obediente, plana. Ella no llega
entonces al analisis interrogada por los enigmas a los que podria haberla

conducido la maquinacién de su saber inconsciente.

Yo escuchaba lo poco que decia, pero también estaba muy atenta a su
modo de presentacion corporal. Muy gorda, sin ningun aditamento coqueto a su
vestimenta correcta y pulcra, sin ninguna expresiéon que denotara picardia o
vinculacién erética con su projimo. No tenia novio ni lo habia tenido nunca. Mas

me alarmaba el hecho de que no tuviera amigas.

Es desde el segundo despertar sexual que se siente rara, y ella misma
dird, con dolor y rabia, que se siente un “aparato”. Pas6 su secundario sin pena
ni gloria, en una profunda inhibicién mientras su cuerpo se hacia cada vez mas

desemejante de aquellas que debieran haber sido sus semejantes.

Fue justamente una semejante quien, durante su viaje de egresados,
harta de sus continuas malas caras le espeté esta terrible denominacion:

“aparato”. De alli la angustia y la consulta.
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La ligo a mi, segun creo, el hecho de no sumarme en principio a la
presion considerable que le llegaba desde su familia: Que elija carrera, que
adelgace, que se maquille, que tenga amigos, que salga a pasear, que tenga

novio.
¢ Coémo podia yo operar clinicamente con esta muchacha?

Al no presentarse representada por sus sintomas o producciones
subsidiarias del saber inconsciente, hubiera sido inutil entrar por la cuerda

simbdlica, que opera lectura jeroglifica tendiente a producir un significante mas.

Esto no quiere decir que no le hablara, ni que no recabara datos
preciosos de su historia. Quiere sélo (ni mas ni menos) decir que no podia
resolver su situacién en ese tiempo, el intento de producir la poiesis de un

significante.

Martina se presenta con una larga historia de inhibicién, donde entrara

como novedad esa lanza de angustia que por fortuna motivo la consulta.

En la inhibicién se trata de la situacion exactamente inversa a la de la
poiesis inconsciente. Se trata de la caida de lo Imaginario sobre lo Simbdlico,
obturando lo Imaginario en esa caida, a través del exceso de sentido, el agujero
poiéetico de lo Simbdlico. Resultado de esa caida es esta descripcion de Lacan
que le cuadra perfectamente a Martina: Un sentido compacto, una “geometria

angélica”, la que borra la diferencia de los sexos.

¢ Por qué motivos cae asi lo Imaginario sobre lo Simbolico aplastando e

inhibiendo el acto de produccién poiética?

Vale la pena detenernos, para dilucidar esta cuestion, en algunos

aspectos de la constitucion de lo Imaginario, a falta de lo cual, creo yo, resulta
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incomprensible esta clase de presentacion del sujeto y resulta dificilmente

abordable clinicamente el paciente.

Martina fue llevando a cabo las sucesivas incorporaciones del campo
del Otro (en ese orden su Real, su Simbdlico y su Imaginario). Es decir, ella
incorporé normativamente el campo del Otro, produciendo entonces la
expulsion, la Ausstosung del objeto de goce. Ahora bien, el psicoanalisis parte
de la base de sustentacion de que esta separaciéon del objeto de goce no se
produce en ningun caso sin dejar como rastro alguna fijacion residual. Sobre
esas fijaciones es que se trabaja en el analisis de las neurosis. Y no siempre

estas fijaciones lo son en el campo del saber inconsciente.

En Martina los habituales accidentes de fijacién recayeron con especial
fuerza en el campo imaginario — narcisista. De esta clase de fijacion del objeto
depende la tenaz inhibicién que padece y que ademas empobrece al minimo su

posibilidad de discurso.

¢ De qué depende que sea sobre un registro y no sobre otro que tiendan

a acentuarse las fijaciones?

¢, Qué pasé en esta nifia aqui con la configuracion de lo Imaginario?
Esta nifa fue querida, respetada, apoyada. Es decir, no fue, como en los casos
graves, -0 como solemos a veces llamarlos en Argentina, “de borde” — “mal —

dicha” en su narcisismo.

Pero pudo reconstruirse en el analisis que quedd dentro de una

compleja pinza psiquica.

Su padre, excesivamente ligado a mujeres en posicibn materna de su
propia familia, llevé muy mal el duelo que le ocasion6 la muerte de su madre.

Mas ligado a la familia de origen que a la que formara casandose y hombre
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chapado a la antigua, se reveldé mas bien tranquilizado que alarmado por el

hecho de que su hija no tuviera aspecto de “mina”.

Su madre fue siempre una mujer ansiosa de que todo se mantenga en
orden, que nadie se ofenda, que no haya nunca un si ni un no, que nadie se

salga del lugar que estaba previsto en el esquema de su tranquilidad.

A Martina le tocd ser algo asi como secretaria materna, dama de
compainia, ayudante en esa cruzada de orden, control y continua de retencién
de todo desborde. Ella lloraba por ejemplo, si su hermanito lloraba, si los padres
discutian. Entonces, invocar la fragilidad de la hija resultaba para su mama un
buen método para que todos se encuadren en una sutil manipulaciéon. Mujer de
buenos sentimientos pero tremendamente tensa, vertié sobre su hija la imago
inmévil de una dura prolijidad, de una rigida forma obediente, carente de
erotismo en el sentido mas amplio que se le quiera dar al término. Esta hija,
sobreadaptada a la demanda de la madre, fue una suerte de brazo ejecutor de

la politica de control de su madre.

Aunque esta madre jamas llevara a cabo ejercicio de goce perverso
sobre la hija, resultaba entonces que la gozaba falicamente. Ya que no la
preparaba para la ulterior sexualidad, sino para que sea un nifio que no cree

problemas y se adapte bien.

La paradoja es que lo que desde el costado del Otro es utilizacion
gozosa del nifio por canal falico, al nifio le llega como exigencia de goce,
tomando para el nifio el horizonte problematico del goce del Otro. La demanda
de la madre, palabra pulsional de la madre, no opera para el sujeto como
significante que podria entrar en dialéctica de represion, sino como enclave de
pulsién invocante dentro del seno del yo. Es decir, como superyd, presencial
real parasita del Otro dentro del yo del sujeto. Por ser voz exigente y no

significante es que promueve un goce fuera de la palabra.La exigencia del
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supery6 se dirige al yo, demandandole que se deje gozar como un objeto,
situacion estructural que ya sefialara Freud cuando nombraba a esta posiciéon

del yo como “consolando” al Ello.

Este enclave dentro del yo es el prototipo de todo ulterior clivaje del yo.
Asi, constituye el punto estructural desde donde se podran o no extender estos

clivajes.

El yo de Martina se forja en el molde de la obediencia a esa voz, y es
convalidado por el visto bueno del amor del padre, quien se sumaba en la vida
doméstica al control y la inmovilidad, ya que cualquier flexibilidad podria
provocar un conflicto que lo sacara de la obligada y empefiosa serenidad que

necesitaba para mantener a raya su duelo congelado.

Con particular adhesividad, el objeto a que sostenia su imago — voz que
exigia obediente, objeto anal de la retencién, no tuvo por mucho tiempo chance
de ser deducido por nuestra joven como sostén del campo del espejo,

martirizando su imagen por su no caida.

El primer indicio de apercibimiento subjetivo de la no caida de estos
objetos pudo aparecer cuando desde su semejante, una companiera, llega una
terrible de-nominacion: aparato. Esto es: robotito a control remoto de la voz del

Otro, carente de alegria, de tristezas, de vida propia.

Esta violenta frase de la amiga dibuja en el espejo por primera vez para
esta chica el trazo, el contorno de la letra de corte del objeto (-(J). Hasta el
momento de la frase violenta de su amiga, Martina habia sostenido, sin
saberlo, lo que ella habia deducido, conteado en el campo del Otro como trazo
orientador de su modo de goce. Sélo que no habia coordinado ese unario como

inscripto sobre la imagen yoica.
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Este caso muestra de modo particularmente nitido lo que en verdad
sucede estructuralmente siempre: es desde lo imaginario desde donde puede

revelarsele al sujeto aquel objeto que era, sin saberlo, para el Otro.

El objeto a no habia logrado despegarse de la imagen i'a. De esta
fijacion depende de que en casos como éste se constaten inconvenientes con la
propia imagen, trastornos de la “buena forma”. La presencia aparece
“‘martirizada” por un objeto no caido. Estas presencias “martirizadas” estan
condenadas a carecer de atractivo, de seduccioén, de eso tan dificil de definir y
que suele llamarse belleza. Se trata de imagenes yoicas sombrias, donde no se

constata el brillo de ninguin amalgama.

Es esta clase de fijacion, arriesgo, la que hace que el imaginario caiga
pesadamente, mortificado y martirizado por el objeto, sobre lo simbdlico,

obturando el agujero que le es propio.

Al predominio, por parte del Otro, del canal de la significacién falica que
induce para el nifio un goce fuera del cuerpo, suele corresponder en la clinica
un accidente de fijacion del objeto acentuado sobre el campo significante del
saber inconsciente. Es decir una fijacion del objeto fuera del cuerpo, si bien esta

fijacion suele secundariamente afectar al cuerpo.

La fijacion del objeto en el campo imaginario suele corresponder en la
clinica a la dominancia de la operatoria del goce falico del Otro, goce que llega
al nifio fuera de la palabra, en tanto que, la voz golpea exigiendo goce como
pura voz pulsional. Esta situacion predispone a fijaciones fuera justamente de lo

simbdlico, en el cuerpo mismo.

A diferencia de los casos graves, en la inhibicion se constata la
paradoja de que la obediencia del sujeto a la voluntad de goce del Otro se haya
endemoniadamente convalidada por el guifio aprobador del Ideal del Yo. Como

Hamlet, quien para conservar el amor del padre debia hacerse complice de los




delitos gozosos de la madre, Martina debia obedecer a la demanda gozosa de
control materno para no disgustar a los ideales familiares y preservar el amor

del padre.

Dado que esta muchacha llegd angustiada, todo el primer tramo de
entrevistas estuvo dedicado a esta apertura de la cuerda real, por ejemplo en la
convalidacion explicita de su rechazo a curarse sélo para conformar atin mas a
su familia. Con el tiempo que Martina adquirira todas y cada una de estas
clausulas de mejoria que su familia le exigia. El andlisis va a tener la eficacia
paradojal de lograr que ella obtenga por la via de su deseo lo que era en el
territorio familiar una demanda de adaptacién que tranquilizara los animos de

los padres.

Ahora bien el verdadero desafio clinico consistia en este caso en la

solucion de la problematica de su inhibicion.

Propondré hoy que frente a la inhibiciéon la maniobra eficaz se ha de
llevar a cabo entrando por la cuerda de lo imaginario. En giro levégiro, es decir,
dirigiéndose a lo real, se abrird al infinito esta cuerda produciendo en lo
imaginario el hueco letrado de -0. Es ese hueco letrado el que constituye el
agujero propio de lo imaginario. Es por ese hueco por donde podra caer el
objeto a de su fijacion a la imagen. Es desde ese hueco ceiiido por la escritura
que la imagen irradiara el brillo agalmatico que constituird su “encanto”.
Proponga llamar a esta operacion productora de -0 maniobra imaginaria
literante. Por el huevo de esa escritura podra hacerse caer el objeto de su

fijacion imaginaria.

La maniobra se desarrolla en el territorio mismo de la transferencia y en
relacion directa con la presencia del analista, dentro de ese campo de la

transferencia.
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En la oferta de su presencia, el analista debera hacer “semblante de
espejo”, para ofrecer, sobre la imago que semblantea la oportunidad de

escritura de la letra de enmarcamiento de caida del objeto.

Como se constata, esta maniobra se parece a la de la amiga de la
paciente, quien al denominarla “aparato” le dejé saber qué es lo que era para el
Otro sin saberlo. Sélo que el analista, a diferencia de la amiga no podra
aprovechar la ocasion para gozarla como sucedié en este episodio. Esta
maniobra en lo imaginario requiere al maximo el deseo del analista, si

entendemos por tal a una tenaz barrera a su goce sobre el paciente.

Pero esto no se logra interpretando al modo de la lectura jeroglifica sino
por lo general poniendo a jugar en la cura aquello que Lacan nombraba sin
poder formalizar del todo en sus Ultimos seminarios: un discurso sin palabras.
Lo gestual, el cambio de tono, el extremo cuidado de la puesta en escena de
cada sesion, el semblanteo de charla sobre la vida cotidiana son cruciales. De
ninguna manera se trata de lo preverbal, y por eso subrayo aquello de discurso

sin palabras.

Por ejemplo una mimica de inmovilidad mia sancionaba los puntos de
impasse en que no lograba desasirse de las satisfacciones que le otorgaba la
vieja manera de obedecer. Una risa franca, realmente alegre, fue la poiesis
lograda de muchas de las sesiones en que lograba salirse de la patética fijeza

obediente.

En ese entonces pudo comenzar a preguntarse por qué razén la
desaprobaciéon de su madre podia hacer que ella aceptara hacer de dama de

compainiia de ella, de los abuelos, cadete de tramites, cuidadora del hogar.

Pudo entonces empezar a entrever que tener amigos o adelgazar o
elegir carrera podian perfectamente ser sus deseos y ya no sometimientos a

una demanda de buena fortuna.
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También trabajé mucho, con comentarios o gestos mimicos, su aspecto
corporal. Cada vez que su imagen pasaba de la pulcritud a la coqueteria me
ocupaba de intentar sancionarlo en la transferencia. Ella comenz6 a advertir
cuanto ganaba en brillo agalmatico su aspecto — y por supuesto la sancién se
encargo de ponerla también el entorno de conocidos, amigos y pretendientes —
cuando iba desprendiendo los objetos mierda y el objeto voz de su superficie,
cuanto atractivo podia adquirir cuando dejaba de tener siempre la forma que le

dictaba la monétona voz del Otro.

Martina va a recuperar lentamente su imagen normativa de muijercita,
haciendo anotacion de -0 en i (a) por donde habra de caer el objeto de fijacion.
Recién entonces su imagen adquirira la movilidad y el agalma que ofrece como

chance la caida de a.

Operada esta caida por primera vez podra ella ser amiga de un grupo

de amigos. Y comenzara para ella la saga de historias de amor.
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