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RESUMEN

El presente escrito resulta de la desgraba-
cion y edicion de la clase Teodrica de la ca-
tedra “Psicoanalisis II”, de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de
Rosario, que he dictado en la apertura del
ano académico 2019. En la misma, he des-
tacado la doble dimension de todo sinto-
ma: ser un mensaje cifrado, inconsciente,
que requiere una interpretaciéon adecuada
que reintegre su verdadero sentido, al mis-
mo tiempo que una satisfaccion pulsional
sustitutiva que se repite, luego de haber
quedado fijado una satisfacciéon y un
modo de defensa que termina resultando
anacrénico y, por lo tanto, inttil.

Para dar cuenta de esa dimensién pul-
sional del sintoma, que de ningiin modo
desconoce o reduce la importancia del sin-
toma como verdad inconsciente, se hace
necesario recurrir a los textos freudianos
de 1920 en adelante, a partir de su ela-
boracion sobre la pulsién de muerte, la
segunda topica, el superyd, la necesidad
de castigo y el masoquismo moral y fe-
menino. Asi, los textos “Inhibicién, sin-
toma y angustia” y “Andlisis terminable
e interminable” son los que brindan una
perspectiva freudiana precisa respecto de
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PERSPECTIVA

En 1937, Sigmund Freud —teniendo 80
afios de edad y con 50 afios de practica y
de elaboracion clinica- nos deja un texto,
“Analisis terminable e interminable”,
que podemos usar a fin de trazar una
perspectiva interesante para la ensefianza
universitaria del Psicoanalisis.

En “Analisis terminable e interminable”,
Freud destaca cuatro factores que inciden
con notable fuerza en el trabajo analitico,
considerdndolos “desfavorables para el
efecto del andlisis” (Freud, 1937, p. 223).
Ellos son:

a) el influjo de traumas (Freud, 1937,

p. 223y 227)

b) la intensidad de las pulsiones
(Freud, 1937, p. 223 y 224; p. 227
y 228)

¢) “la alteracion perjudicial del yo,
adquirida en la lucha defensiva,
en el sentido de un desquicio y una
limitaciéon” (Freud, 1937, p. 223);

d) la desautorizacion de la feminidad;
para la mujer, la envidia del pene y
para el hombre, la revuelta contra
su actitud pasiva o femenina hacia
otro hombre (Freud, 1937, p.252),
explicado por Freud en funcién de la
légica Edipo/falo/castracion.

Nos ocuparemos de lo relacionado con la
intensidad de las pulsiones, en particular
desde la perspectiva del sintoma y la
repeticion.
Antes de
particular, es conveniente hacer un recorrido

destacar ese dngulo en
por las primeras conceptualizaciones sobre
el sintoma, como mensaje inconsciente,
censurado y deformado, que, justamente,

de ese modo, quiere decir algo.
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1. SINTOMA Y SENTIDO INCONSCIENTE

Sigmund Freud abrié su consultorio, en
Pascuas de 1886, ofreciendo tratamiento
al malestar de los “enfermos nerviosos”
que lo consultaban pidiendo alivio, luego
de terapias,
algunas de las cuales el mismo Freud

diferentes infructuosas,
llegé a practicar. Su modo de escucha y
su invitaciéon a la palabra provocé un
enorme paso respecto de las practicas
psiquidtricas de su momento, haciendo que
el sin-sentido —que presentaba el malestar
de cada uno de sus “pacientes”, ese sin-
sentido que perturba el confort y el placer
de la vida— deje su lugar al sentido que se
descubre subyacente a ese malestar. Que lo
llamara sintoma expres6, desde sus inicios,
el espiritu freudiano de considerar que
el sin-sentido es el indicio de un proceso
desconocido, de una causa eficiente. Un
enigma a ser descifrado. El psicoanalista,
por la posicion discursiva que toma y por
la invitacién que hace a quien lo consulta
—directamente o por alusién—, promueve
la creencia en el sintoma, la creencia en el
sentido del sintoma. Y serd la condicién
de posibilidad del trabajo de analisis, bajo
transferencia.

En direcciéon contraria, la Asociacién
de Psiquiatria Americana ha tomado la
decisién de eliminar, en los diagndsticos
de su Manual Diagnédstico, DSM, el
concepto de sintoma para convertir todo
en trastorno, nocién que pone el acento
tnicamente en lo disfuncional, que debe
ser corregido lo antes posible.

Volviendo al Psicoanalisis, digamos
que la propuesta de Freud, desde sus
primeros escritos a fines del siglo XIX,
fue atribuirle al sintoma y a su inicial sin-
sentido un sentido cifrado, inconsciente,
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a ser descifrado a medida que avanza la
experiencia de un analisis.

Pero no sélo descubre el sentido
inconsciente, sino que encuentra que el
mismo se presentaba con una cualidad
particular, asombrosa para el mismo
Freud en 1890: su caracter sexual; con
un agregado nada menor, que iba a ir
tomando cada vez mds relevancia en su
descubrimiento y cada vez mds lugar en
su doctrina: el sentido sexual se anclaba
en condiciones de la vida infantil. Sera
una perspectiva que nunca abandonara
a lo largo de sus 50 afios de elaboracién
epistémica.

Como consecuencia del deseo de Freud,
el sintoma pasa de ser un sin-sentido que
se repite dis-placenteramente, a ser algo
que tiene todas las propiedades de un
hecho de la realidad psiquica, altamente
elaborado por el aparato psiquico: el
sintoma tiene sentido y se articula con
experiencias y significaciones, en relacién
con los acontecimientos mds particulares
del sujeto. A su vez, la vida infantil, la
sexualidad infantil participa en lo mas
medular del proceso de formacién de
sintomas y es motivo de represién por lo
inconciliable e inadmisible que resultan
algunos deseos sexuales infantiles al
conjunto de representaciones propias del
yoy del Ideal, complejo de Edipo mediante.

De este modo, los sintomas indican
un retorno de lo reprimido. La tarea del
analisis, desde esta perspectiva, es una
tarea de desciframiento.

En la histeria, Freud descubrié que el
sintoma es un mensaje que se presta a ser
leido. Sintoma que tiene una significacion,
un sinn (término aleman usado por Freud,
cada vez que se refiere al sentido de los

sintomas).

La sorpresa que sigue a este
descubrimiento es que, al ser interpretado,
al serle transmitido su sentido, el sintoma
desaparece.

En aquellos tiempos, Freud podia
constatar una homogeneidad entre el
sentido del sintoma y la palabra del
analista, la interpretacion.

Los sintomas tenian sentido y eran
ddciles a la interpretacion, la que transmitia
al paciente las claves de su inconsciente.
Dichas claves se referian a traumas,
angustias y acontecimientos de la infancia,
que generaban -por efecto de las defensas
puestas en juego va desde los tiempos
infantiles- las condiciones de posibilidad de
los sintomas, en sus diferentes expresiones:
neurosis, perversiones y psicosis. Desde la
misma infancia se presentan sintomas y no
dejan de formarse permanentemente en
la vida de cada ser humano, lo sepa o no,
quiera darse cuenta o, por el contrario, no
tolere admitirlos y los necesite desconocer
para evitar la angustia.

Evidentemente, el sintoma -al
algo que, por
perturba- no resulta placentero para el

ser
definiciéon, molesta y
yo. También resulta propio del sintoma
su caracter repetitivo. A todo esto, el yo
quiere resolver el sintoma, pero se termina
reconociendo impotente en esa lucha. La
mayoria de las veces no hace mas que
acomodar su funcionamiento al sintoma.

Entonces, tenemos cuatro caracteristicas
del sintoma:

a) es displacentero

b) se repite

c) el yo es impotente para resolverlo
para
convivir con el sintoma. Incluso, hasta

d) termina  modificindose

puede —la mayoria de las veces— extraer
de esa convivencia con el sintoma, ciertos
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beneficios, la ganancia secundaria de la
enfermedad.

Lo sorprendente, para el mismo Freud,
fue que, en ese trabajo de desciframiento
bajo
analitica resultara tan eficiente que llegara

transferencia, la interpretacion

a provocar la desaparicion del sintoma.

2.- SINTOMA Y SATISFACCION PULSIONAL

Asi, durante un tiempo, quizds no mucho, si
se considera que rapidamente Freud mismo
tuvo que incluir en su edificio teérico un
concepto fundamental para comprender la
estructura y el funcionamiento del aparato
psiquico: las pulsiones.

El dato mds caracteristico de
pulsiones es su drang, su empuje, la
que
parciales,

las

satisfaccion.
que en
su combinacién intima con el trabajo

fuerza con busca

Pulsiones sexuales,
inconsciente, participan de la formacién
del sintoma. Asi, todo sintoma sera siempre
consecuencia de la accién combinada de
estas dos dimensiones: el inconsciente y
las pulsiones. Todo sintoma expresa una
realizacion de deseo inconsciente vy, al
mismo tiempo, una satisfaccion pulsional,
que implica siempre al cuerpo.

Las
fundamentales de la ensefianza freudiana

primeras referencias  tedricas
que presentan estas dos dimensiones son:
por una parte “La interpretaciéon de los
suefios”, de 1900, donde Freud expone
su primera doctrina del inconsciente; por
otra parte, en 1905 presenta al mundo
“Tres ensayos para una teoria sexual”,
con su primera teoria de las pulsiones -que
modificard en 1914 y luego en 1920- y su
primera teoria de la sexualidad infantil
—que modificard en 1923 y en 1931-.
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Deciamos que esa inicial eficiencia
interpretativa no se mantuvo largo tiem-
po. Quizas por de la
insatisfaccion propia de sus pacientes

fue efecto
histéricas —insatisfacciéon que, al mismo
propia
existencia. También se aplica al Otro,

tiempo se renueva sobre la

al partenaire, para provocarlo como
deseante—. O haya sido posiblemente
por la wiederbolungszivang -repeticion
compulsiva— de las neurosis obsesivas de
sus pacientes, ya que el sintoma obsesivo
se mostrard —tal como sigue ocurriendo en
la actualidad- inercialmente repetitivo a lo
largo del tiempo.

Entonces, dos escenarios nuevos se le
presentan a Freud:

a) la interpretaciéon no mantiene su
potencia transformadora

b) el sintoma mantiene su repeticion.

El sintoma requiere, de tal modo, de
nuevos conceptos para ser comprendido en
las facetas que va presentando al trabajo
psicoanalitico. A lo largo de los afios,
Freud fue construyendo nuevos conceptos
que le iban permitiendo precisar mejor lo
que estd en juego en la vida humana vy, por
supuesto, en toda experiencia de analisis:
complejo de Edipo, narcisismo, Ideal del
yo, angustia, castracion, identificacion,
falo, pulsién de muerte, superyd, ligazon-
madre pre-edipica y tantos mds, que son
claves epistémicas para ubicar con la
mayor precision los poderosos factores que
crean y mantienen la miseria neurdtica,
para tratar de incidir sobre ellos.

Justamente, el deseo de incidir sobre
lo que se repite encuentra una dimensién
del sintoma que no es metaférica, que
no es la de ser un mensaje ofrecido para
su desciframiento. No es tan solo la
dimensién del retorno de lo reprimido,
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de una dimensién simbdlica que puede
ser leida y nuevamente reinstalada en la
diacronia de un texto que ya no necesita
ser censurado, sino que el deseo de Freud
encontr al sintoma en su dimensién mas
real, resistente al desciframiento y extrafio
a él. Jacques Lacan caracteriz6 a lo real,
en una de sus varias definiciones, como
“lo que vuelve siempre al mismo lugar”
(Lacan, 1964. P, 57). El sintoma, en su
repeticién, atn luego del trabajo simbdélico
al que lo sometia Freud, le presentaba una
dimensiéon opaca a la interpretacion y al
sentido.
La
cuenta de todo lo referido al sintoma. Hay

significacién descifrable no da

algo mas que el deseo inconsciente, deseo
que se manifiesta en la realizacion que
procura el aparato psiquico en el sintoma.
Esta, también, la fuerza del drang de toda
pulsion, que se expresa de la forma mds
siniestra en la pulsiéon de muerte, més alld
del principio del placer, no tomando en
cuenta, de ningin modo, el principio del
placer, guardian de la vida.

A lo largo de 50 afios de investigacion,
Freud cre6 diferentes series conceptuales
parairechando luz ala enorme complejidad
de la vida animica:

- autoerotismo / narcisismo / Edipo /
latencia / pubertad / vida adulta

- angustia / pulsién de muerte-Eros /
trauma / fijaciones / inconsciente / fantasias
/ sintoma.

El movimiento de la primera secuencia,
que va del autoerotismo a la vida adulta,
se explica en funcién de la operacién de
la castracion, que provoca una doble
transformacion:

a) de lo pulsional -que encuentra
satisfaccion en las zonas erdgenas del
cuerpo- al deseo -que conlleva la dimension
del deseo del Otro-. Jacques Lacan, en este

sentido, dird que “el amor es lo que permite
al goce condescender al deseo” (Lacan,
1962/1963. p, 195). La castracion requiere
que sea el Otro, por medio de la funcion
paterna, que introduzca algo que, en cada
momento de esa secuencia, permita pasar
de la satisfaccion autoerética al deseo que
requiere del campo del Otro;

b) también es la castracion la que, por
medio de la funcién paterna, promueve
pasar de la endogamia a la exogamia,
liberando al sujeto del sometimiento de las
condiciones infantiles de vida.

Para explicar la segunda secuencia,
Freud recurre a los conceptos de angustia,
trauma, pulsion, fijacion y defensa.

3.- SINTOMA Y FIJACION

Comencemos por el concepto de fijacion.
A fin de dar cuenta de una fuerza muy
activa en todo sintoma, una inscripcién
imborrable de un primer encuentro con
el goce, con la satisfacciéon pulsional -un
primer encuentro siempre traumatico-,
Freud hace comparecer un término muy
nitido en su significacién habitual, comin,
incluso en su uso en la economia, en la
biologia, en la mecdnica: la fijacion. En
cualquier campo semadntico, la fijacion
se refiere a algo que es inmoévil o que
inmoviliza a un objeto, o que crea las
estable y
sujetado a ciertas variables un proceso que

condiciones para mantener
tiende a ser inestable.

La experiencia de un analisis constata
la repeticién del sintoma y la fuerte
resistencia a abandonar las satisfacciones
que el posiciones
infantiles en la vida le procuran al sujeto.

sintoma y ciertas

Esto fue llamado por Freud “infantilismo”:
modos anacrénicos e inutiles mantenidos
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tenazmente en la vida adulta. Estos modos,
en tiempos infantiles, habian resultado
defensas eficaces frente a situaciones de
angustia. La fijacion indica el modo de
inscripcion  de ciertas representaciones
que persisten a lo largo del tiempo. Este
concepto aparecié primero en funcién de
la teoria traumdtica: fijaciéon al trauma.
Luego,
fijacion —en la vida adulta— a un modo de

en la teorfa libidinal, como
satisfaccion de las pulsiones parciales y
zonas erogenas de la sexualidad infantil.

En “Mas alla del principio del placer”,
es la fijacion al trauma lo que lo lleva a
construir una novedad en cuanto a la
repeticién, ya no tan s6lo considerada
como repeticién de un sentido inconsciente
sino una compulsién de repeticién, en
funcién de una inercia libidinal y una
intensa satisfaccion pulsional.

A su vez, considera Freud que la fijacion
estd en el origen del proceso represivo, en
una articulacién intima con la represién
originaria y es condicién de toda regresion.
Asi se lo manifiesta a S. Ferenczi en una
carta del 6 de diciembre de 1910: “Si
descomponemos la represion en a) fijacion;
b) represion propiamente dicha; ¢) retorno,
la proposicién principal es: el retorno
se produce en el lugar de la fijacién (...)
(Freud, Ferenczi, 1908/1911. P, 285).

Entonces,  sintoma, retorno vy
fijacion. Si el sintoma es un retorno de
lo reprimido que se produce en el lugar
de la fijacién, tenemos una articulacion
entre la significacion (inconsciente) y lo
libidinal en juego. Esto esta retomado
por Jacques Lacan, quien combina la
ficcion del inconsciente con la fixierung
(término aleman de “fijacién”), creando
el neologismo conceptual “fixién”. Toda
ficcion del inconsciente incluye en su
médula misma una dimensién de fijacion
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libidinal, de referencia a la satisfaccion
pulsional que se repite en el sintoma.

4 .- SINTOMA Y ANGUSTIA

En “Mas alld del principio del placer”
(1920), capitulo V, destaco6 Freud la
funcién e importancia de la barrera de
proteccion anti-estimulos para el aparato
psiquico. En
angustia” (1926) retoma esta concepcion

“Inhibicién, sintoma vy
y reformula la teorizacién sobre el trauma
ubicandolo como la efraccion provocada
por lo inasimilable de la intensidad de
estimulos, en particular los pulsionales, que
romperian tal barrera, sin ser descargados
ni ligados.

A partir de la condicién de desamparo
inicial -bilflosigkeit— de la vida humana,
Freud diferencia un primer momento
légico que ubica como “el nicleo genuino
de peligro”, de un segundo momento,
cuando se produce el desplazamiento por
la pérdida de objeto.

En el primer momento estd en juego
la exigencia de la intensidad pulsional
mientras que en el segundo momento -el
momento de la pérdida de objeto- se refiere
al Otro materno.

Leemos en Freud:

“Cuando el nifio afiora la percepcién
de la madre, es sélo porque ya sabe,
por experiencia, que ella satisface sus
necesidades sin dilacién. Entonces, la
situacién que valora como peligro es
la de la insatisfaccién, el aumento
de la tension de necesidad, frente al
cual es impotente. Opino que desde
este punto de vista todo se ponen en
orden: la perturbacién econdémica
por el incremento de las magnitudes
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de estimulo en espera de tramitaciéon
constituye el nicleo genuino de
‘peligro’. Con la experiencia de que
un objeto
por via de percepcion, puede poner
término a la situacion peligrosa que

exterior, aprehensible

recuerda al nacimiento, el contenido
del peligro se desplaza de la situacién
econdmica a su condicion, la pérdida
de objeto. La ausencia de la madre
deviene ahora el peligro; el lactante
da la sefial de angustia tan pronto
como se produce, aun antes que
sobrevenga la situacién econémica
temida”. (Freud, 1926. P, 130).

En “Angustia y vida pulsional” (1933),
Freud llama factor traumitico a un
estado en que fracasan los empefios del
principio del placer. S6lo la magnitud de
la suma de excitacién convierte a una
Las
de

peligro nacen directamente del encuentro

impresién en factor traumatico.

primeras y originarias situaciones
con una exigencia libidinal hipertréfica,
proveniente de factores traumadticos. Y
considera, retomando lo despejado en
1926, un doble origen de la angustia: en un
caso como consecuencia directa del factor
traumatico, y en otro caso como sefial de
que amenaza la repeticion de un factor asi.

De tal modo:

- primer momento: angustia sin con-
tenido psiquico, perturbacién econémica
traumdtica por el incremento de las
magnitudes de estimulo en espera de
tramitacion, nicleo genuino del peligro;

- segundo momento: la angustia por la
ausencia de la madre

- tercer momento: cuando aparece la
angustia de castracion, la pérdida del pene,
objeto de la amenaza de castracion (en el

varén) o la pérdida del amor del padre (en
la nifa).

La castracion le da al primer momento
traumdtico y a la angustia un contenido
psiquico y alli tenemos al Otro articulado,
asi, a la exigencia pulsional.

Freud separa a la angustia traumadtica
de la angustia de castracion. La angustia
de castracion conduce a la formacion del
fantasma. Resulta, asi, la construccién
de los modos de defensa y del fantasma
inconsciente. Del mismo modo, Jacques
Lacan diferenciard, en el Seminario 11, la
intensidad pulsional del montaje pulsional
articulado al fantasma.

5. SINTOMA, PULSION DE MUERTE Y
SUPERYO

En “Mds alld del principio del placer”,
Sigmund Freud le dio su nombre al

empuje mds desconocido y extrafio,
al mismo tiempo que mds intimo, mas
propio, inevitable e inherente a la

condicion humana: la pulsion de muerte,
diferencidndolo de la pulsion sexual, de la
pulsion de vida, de Eros. Lo llama también
Ténatos que, en la mitologia griega, referia
a la muerte sin necesidad de violencia, la
muerte que llega sin que nadie la anticipe,
una muerte mds bien muda y efectiva.

El nuevo concepto de pulsion de muerte
y sus consecuencias sobre toda la teoria
psicoanalitica llevan a Freud a replantear
las bases mismas de la clinica y reformular
los resortes fundamentales de la prictica
del Psicoanalisis.

En el siglo XXI, dadas
nifestaciones del profundo malestar que

las ma-

la subjetividad presenta en la civilizacién
de nuestros dias, necesitamos recuperar
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decididamente los textos y formulaciones
de Sigmund Freud a partir de que introduce
los conceptos de narcisismo y de pulsion de
muerte en 1914 y en 1920, lo que da como
consecuencia dos textos fundamentales
-”El yo y el ello” e “Inhibicién, sintoma y
angustia”-, textos necesarios no solo para
pensar correctamente lo que el Psicoanalisis
puede aportar como una lectura novedosa
sobre la vida humana -que ningin otro
campo aportd jamds en la historia- sino
también para evaluar las posibilidades de
que el practicante dedicado al Psicoanalisis
aplicado -a la terapéutica- cuente con los
esclarecimientos 'y recursos suficientes
para el tratamiento adecuado de las
presentaciones actuales del sufrimiento,
tan resistentes al trabajo simbdlico y tan
deslizadas hacia la presentaciéon actuada
y a la mostracién mds que dispuestas a la
palabra y a la elaboracion significante.

Entonces, el texto “Inhibicion, sintoma
y angustia” expresa el interés de Freud en
las satisfacciones pulsionales cuando no se
prestan facilmente a que se abandone una
repeticion compulsiva. Se refiere, entonces,
a la inercia psiquica, al masoquismo en
la neurosis, a la necesidad de castigo, a
la viscosidad de la libido, a las neurosis
de destino y cuando se vive a la cura
psicoanalitica como un peligro.

Es
concepto introducido por Freud en 1923,

muy conveniente destacar un
en “El yo y el ello”: el nuevo concepto
de supery6, que al mismo autor le costd
mucho diferenciar del ideal del yo.

Es la ensefianza de Jacques Lacan
quien nos va a permitir avanzar en esta
diferenciacion: el superyé esta alimentado
por pulsion de muerte, lo que no ocurre
con el Ideal. Para hacer aparecer el

concepto de superyd, en 1923, a Freud
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le fue necesario el contar con el concepto
de pulsiéon de muerte, de 1920. Si hubiera
sido un mero sin6nimo de Ideal del yo
(concepto creado por Freud en 1914),
no hubiera tenido ninguna necesidad de
clonar conceptos. Si le fue indispensable
introducir un nuevo significante (superyo)
es porque con el mismo iluminaba algo
que habia permanecido opaco, refractario
a ser elucidado. Eso opaco es del orden de
un objeto del campo pulsional, invocante,
la “voz” que claramente va a aparecer en
las alucinaciones auditivas de la psicosis
y que, en las neurosis, opera de manera
ifona: se hace escuchar atin cuando no
se la oiga. Freud la situaba como la voz
de la conciencia moral y Jacques Lacan
la destacara a partir del Seminario 10 y
particularmente, en el Seminario 16 “De
un Otro al otro”.

El supery6: feroz, insensato y obsceno.
Asi lo caracteriza Jacques Lacan, dando
una idea de las consecuencias que tiene,
frecuentemente, la voz superyoica. En “El
yo y el ello”, en el 3° capitulo, se pregunta
de dénde extrae el superyé ese sesgo
duro y cruel que alimenta su imperativo
categorico (Freud, 1923. P, 36). Notemos
que a este ultimo término, “imperativo
categoérico”, Freud lo toma del filésofo I.
Kant para quien hay obligaciones que no
dejan opciones, que no admiten considerar
ningin margen de opcién, ninguna
variable que permita eleccién ni alternativa
mds que la que ordena el imperativo. Para
responder a esa pregunta, Freud necesita,
en el capitulo siguiente, referirse a las dos
clases de pulsiones, donde hace presentes a
Eros y Tanatos y a los procesos de mezcla y
desmezcla pulsional, para finalmente pasar
en el dltimo capitulo del texto a despejar
la pregunta con una respuesta inquietante:
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el supery6, como representante del ello,
toma la fuerza de la pulsion de muerte,
abogando en su nombre en el esfuerzo
de satisfacciéon, en particular en una
relacién perversa —sado-masoquista— del
superyd con el yo, tal como formula en “El
problema econémico del masoquismo”, a
pocos meses de publicar “El yo y el ello”.

La necesidad de castigo es una de las
consecuencias de la voz dfona del superyd
en las neurosis. Se convierte en una pasion
que se impone en la vida de un sujeto y
fuerza la repeticién de comportamientos
que ponen en escena ya sea la necesidad de
ser castigados por el Otro o la necesidad de
castigar al Otro. Notemos que necesidad
no es sinénimo de deseo inconsciente. Da
a entender mds bien el empuje, drang, el
apremio de la pulsién.

En relacion con la necesidad de castigo,
elabora Freud la categoria conceptual y
diagnéstica del masoquismo, no ya como
posicion de satisfaccion en la relacién
sexual con un partenaire, sino que se
refiere en 1924 a la posicién inconsciente
y de satisfaccion pulsional que puede
adoptar el yo en una relaciéon perversa con
la instancia del supery6, quien adoptaria
en tal caso, una satisfaccién sadica.

Dos de las formas en que se presenta
este tipo de masoquismo, el masoquismo
femenino y el masoquismo moral, dan una
clara muestra de como piensa Freud la vida
humana a esa altura de sus elaboraciones:
si bien la posicion masoquista -femenina
o moral- tienen una fuerte alimentacién
del infantilismo inconsciente del sujeto
Otro, efecto del
vinculo

en relacion con el
del

homosexual con el padre edipico, Freud

mantenimiento erdtico
no reduce la importancia de considerar la
satisfacciéon que el masoquismo femenino
o moral le permite a la pulsién de muerte

en cada ocasién, mds alld del principio del
placer.

Ya lo habia presentado en ocasiéon de
considerar la funcién que cumplen los
suefios en las neurosis traumaticas, cuando
se refirio a las “enigmdticas tendencias
masoquistas del yo” (Freud, 1920, p. 14).

6. LA CLINICA DEL SINTOMA Y EL DESEO
DEL ANALISTA

Dos
diferenciar aunque siempre articuladas,
y pulsion,
“Tres ensayos para una teoria

dimensiones que Freud procurd

inconsciente especialmente
desde
sexual”, para una mejor lectura de los
hechos clinicos. El inconsciente interpreta
y responde al enigma del sexo y del deseo,
por la via del falo/castraciéon. La pulsion,
en cambio, se satisface. Alli, como sostiene
Lacan, el sujeto siempre es feliz, tanto
-0 mis- cuando sufre, tal como Freud lo
relevara en “El problema econémico del
masoquismo”.

La interpretacién concierne a lo que
incide para transformar a un sujeto.
Entonces, serd preciso, en primer lugar,
tener en cuenta qué es lo que lo constituye
y determina, para pensar los medios y los
modos de esa modificacion.

Para concluir, diremos que:

a)enlaciencia, lasignificacionylaverdad
quedan reducidas por la materialidad. Y si
la ciencia cura, lo hace por la molécula,
por los genes, por los elementos invisibles
e insignificantes. Forcluye al sujeto, que no
interesa ni cuenta en el asunto.

b)la psicoterapia, en cambio, hace u-
so del sentido —comiin-. Y ahi resulta
un engafio por la promocién de sentidos
coagulados, pret-a-porter
para todo el mundo, mediante el poder

previamente
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de la sugestion. No toca lo real en juego,
porque lo desconoce o lo evita adrede.
Da sentido, rdpidamente, a la vida y a
los problemas de la vida, degradando la
densidad de la existencia humana cuando
los nombra como trastornos.

¢) el psicoandlisis —que invent6 Sigmund
Freud y prosiguié Jacques Lacan— se in-
teresa por la verdad inconsciente, por la
significaciéon del sintoma, considerando
que la repeticién del sintoma es, al mismo
tiempo, un modo de satisfaccion, por lo
que la responsabilidad ética del analizante
en cuanto a sus sintomas, implica no sélo
la perspectiva de la verdad inconsciente
sino también el modo de satisfaccion en el
malestar, que se repite tenazmente, fijado a
infantilismos anacrénicos. La orientacion
por la causa y por la satisfaccion pulsional
reducen el exceso de sentido o el sin-
sentido.

Cuando la experiencia de un andlisis es
sostenida por el trabajo de transferencia
suficientemente, puede avanzar hacia la
extraccion de los tltimos elementos de la
fijacion, los que dan cuenta de la represion
primaria y de la intensidad pulsional que
se manifiestan en la repeticion sintomatica.
Si en funcién de un trabajo en anlisis,
orientado por la fijacion, por las fixiones
singulares, se pudieran extraer, cernir,
aquellas marcas y huellas que conciernen
intimamente a las fijaciones singulares de
cada sujeto, se podria comprender y, quizds,
confirmar la fuerte expresion de Freud,
en “Anilisis terminable e interminable”
cuando se refiere a la operacion del anélisis
como “la rectificacion, con posterioridad,
del proceso represivo originario, la cual
pone término al hiperpoder del factor
cuantitativo, seria entonces la operacion
genuina de la terapia analitica” (Freud,
1937, p. 230).
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