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RESUMEN

La prevalencia de modos de padecimiento que no se
ordenan bajo la légica del retorno de lo reprimido y que
parecen refractarios al ingreso al dispositivo analitico
tradicional, introducen la pregunta por los alcances del
psicoanalisis. Este interrogante nos conduce de lleno a la
revision del concepto de transferencia. En este trabajo lo
abordaremos tal como ha sido planteado en la obra
freudiana. Describiremos los avatares del concepto,
contextualizando sus modificaciones y abordaremos, a
partir de estos desarrollos, la pregunta planteada al inicio.
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ABSTRACT

The prevalence of modes suffering that are not sorted
under the logic of the return of the repressed and appear
refractory to traditional analysis, poses a question on the
scope of psychoanalysis. This question leads us squarely
to the revision of the concept of transference. In this
article we will address it as it has been outlined in
Freud’s work. We will describe the vicissitudes of the
concept, contextualizing its amendments and then we
will address, based on these developments, the question
posed at the beginning.
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Introduccion

La transferencia constituye uno de los conceptos
fundamentales del psicoandlisis, ubicdndose desde su
formalizacién como el pivote y la condicién de la experien-
cia analitica.

Sin embargo, la prevalencia de modos de padecimien-
to que no se ordenan a partir de la légica de las formacio-
nes del inconciente y el retorno de lo reprimido, ha lleva-
do a algunos analistas a cuestionar la posibilidad de
instauracion de la transferencia en estos casos. Alli donde
el encuentro con estos modos de presentaciéon que no se
organizan de forma compatible con el dispositivo tradi-
cional abre un interrogante sobre los alcances terapéuti-
cos del psicoandlisis, la respuesta ha sido, en muchos
casos, la exclusion de estos fendmenos del campo de
pertinencia de nuestra disciplina.

En otros, si bien se los incluye en el 4mbito del psicoa-
ndlisis, se los escinde del campo de la transferencia. Para
situar un ejemplo de esto, tomemos a Massimo Recalcati.
En su famoso libro Clinica del vacio. Anorexias, depen-
dencias, psicosis distingue lo que denomina “clinica del
vacio” de la “clinica de la falta”. Enlazard la primera a la
proliferaciéon de lo que caracteriza como “nuevos sinto-
mas”, a los que atribuye un estatuto social. Con esta
categoria hace referencia a los modos de presentacion del
padecimiento a los que hicimos alusién anteriormente, en
los que los sintomas no se definen a partir de su caracter
metafdrico. De esto, a lo que clasifica como una clinica
con estatuto propio, dird:

“La clinica del vacio es una clinica del antiamor, es una
clinica de la ausencia de transferencia en el sentido
radical.” (Recalcati, 2003. P 14).

Consideramos que estas posiciones denotan modos
particulares de entender la transferencia. En la medida en
que el recorte que se realiza del concepto impacta en
forma directa sobre el modo de entender la direccion y los
alcances de la cura, creemos imprescindible interrogar a
qué llamamos transferencia.

Por este motivo nos proponemos en este escrito revisar
el concepto, tal como ha sido abordado particularmente
en la obra freudiana, para poder situar los diversos modos
en los que ha sido caracterizado a lo largo de ella.

Esta tltima afirmacién ya supone una toma de posicién
que es necesario aclarar: consideramos que han habido
diversas formulaciones del concepto de transferencia y que
ellas han obedecido a los interrogantes clinicos con los que
nuestro autor se ha topado en distintos momentos de su
obra. En este sentido, la formalizacién del concepto respon-
de, cada vez, a los obstaculos presentes en la cura.

Para llevar a cabo nuestra tarea, realizaremos un
recorrido por los avatares de la transferencia en la obra
freudiana, ubicando cada afirmacién en su contexto tedri-
co y finalizaremos con algunas reflexiones sobre la
pregunta inicial.

Sobre la transferencia en Freud. La cura en los inicios
y el lugar del analista

Muy tempranamente en su obra, Freud se interroga
por los efectos de la presencia del médico en el dispositi-
vo a partir del que se realiza la cura. En las épocas inicia-
les, de sociedad con Breuer, sefiala un efecto particular de
la hipnosis, al que caracteriza como un “enrarecimiento”
de la relacién con el médico. Sin duda, las apasionadas
declaraciones amorosas de Anna O a su compaiero de
tareas ocuparon un lugar privilegiado en esta reflexién
freudiana. Sin embargo, él afirma que este fendmeno es
consecuencia de la sugestion y, por ende, inherente al
método desde el que se conduce la cura. Advierte,
también, sobre el peligro de “adiccion” de los pacientes a
la hipnosis. En este momento de su obra, la respuesta de
Freud a estos problemas es alejarse del método utilizado
por Breuer. Pero este movimiento se sostenia del rechazo
a la hipdtesis sobre la produccién de sintoma de la que
aquél se derivaba.

Es asi que Freud propone un nuevo modo de concep-
tualizar la formacién de sintomas: éstos serdn producto
de la operacion de la defensa, a la que ubica como un
mecanismo del yo (aunque inconciente) y que cobra el
valor de una respuesta de parte del neurdtico ante el
conflicto psiquico. De este modo, el lugar del paciente se
modifica completamente. Para Breuer la enfermedad era
consecuencia de un misterioso cambio de estado de la
conciencia al que, por supuesto, denominarad hipnoide y
en el que el neurdtico no tiene participacion alguna. Al
introducir el concepto de defensa y darle un estatuto de
respuesta, Freud ubicara del lado del paciente la respon-
sabilidad por su sintoma. Es por eso que la hipnosis se
torna innecesaria e incompatible con este nuevo modo de
pensar la neurosis. Esto no implica que Freud renuncie
inmediatamente a los encantos de la sugestién. Si bien
invita al paciente a hablar de aquello que no sabe que
sabe, con la confianza de que a partir de ese discurso
podrd dar cuenta del sintoma, ante las detenciones en el
relato apelara al recurso de la presién sobre la frente. El
objetivo, en esta instancia, es acceder al inconciente y
para ello serdn necesarios, a veces, ciertos trucos.

De todos modos, atin cuando conserve ciertos vicios
del antiguo método, vemos cémo el cambio en el modo
de pensar al sintoma lo conduce inevitablemente a un
cambio en el dispositivo clinico.

El valor de las resistencias

Aparecen ahora en primer plano las resistencias. La
cura, para Freud, se realiza en contra de unas resistencias
que se presentan en momentos claves y que son testimo-
nio de la represién. Este elemento novedoso, que no
cobraba mayor relevancia en la hipnosis, se vuelve central
y serd el que le permitird, afilos mds tarde, formalizar el
concepto de transferencia. Y ya en este momento, atn
cuando la terapéutica sigue conservando visos del método
catdrtico, el eje comienza a desplazarse.
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“La terapia no consiste entonces en extirpar algo (...) sino
en disolver la resistencia y asi facilitar a la circulacién el
camino por un ambito antes bloqueado” (Freud,
1983-1985, p. 296).

Por otro lado, a partir de las resistencias se anticipa,
como sefialamos, el lugar de la transferencia. Freud
advierte que la presion sobre la frente es una técnica que
puede fracasar. Entre los posibles motivos de este fracaso
afsla un caso particular en el que “el vinculo con el
médico se ve perturbado” y aclara que este “significa el
mds enojoso obstdculo con el que se pueda tropezar”.
Senala ya la expectativa, de parte del paciente, de “ser
recompensado mediante algin subrogado del amor” por
parte del analista. Ante esta expectativa sugiere responder
con “amistosa tolerancia”. (Freud, 1983-5, p. 305/6).

Encontramos ya balizado el territorio para la construc-
cién del concepto de transferencia. Sin embargo, hasta
1912 no seré formalizado. Si bien no es posible saber con
certeza los motivos de esa demora, podemos realizar
cierta hipotesis respecto del valor que cobra en el contex-
to tedrico en el que surge.

Formalizacion del concepto de transferencia

Hasta este momento el campo de aplicabilidad del
psicoanadlisis estaba delimitado a partir de la angustia. Si
el sintoma neurdtico era efecto de la operacién de un
mecanismo psiquico, la angustia era definida por Freud
como un fenémeno de tipo somatico: era consecuencia de
una excitacion fisica que, habiendo alcanzado cierto
umbral, no logra transponerse al &mbito psiquico. De este
modo, se convierte en el modelo de lo actual. A diferencia
del sintoma neurdtico, la angustia no tiene historia. En
este sentido, la cura por la palabra se muestra inapropia-
da para su tratamiento y aplicable de modo exclusivo para
la cura de sintomas causados por la defensa.

Sin embargo, con el correr de los anos y el avance en
las teorizaciones, la angustia pasa a reclamar su lugar en
lo psiquico, siendo ubicada en 1914 como un destino
posible del monto de afecto tras la represién. No olvide-
mos que, ya en La interpretacion de los suefios habia
incluido a los suenos de angustia en su tesis sobre los
suenos, contradiciendo a todas luces su propia concep-
tualizacién del fenémeno. Este movimiento, que no tiene
un correlato inmediato en la teoria, prepara el terreno
para el cuestionamiento de la demarcacién del territorio
del psicoandlisis tal como habia sido planteada.

Es asi que la introduccién del concepto de transferen-
cia en 1912 permite utilizar otros pardmetros para delimi-
tar el campo de eficacia de la cura psicoanalitica. De este
modo la oposicidn entre neurosis actuales y neuropsicosis
pasa a ser reemplazada por la oposicién entre neurosis
narcisistas y neurosis de transferencia.

Es asi como la transferencia surge de la mano de un
cambio nosolégico. Es quizds por este motivo que se
tiende a homologarla a la neurosis de transferencia. Sin
embargo, en esta superposicidn, se pierden de vista

algunas cuestiones. Principalmente, el doble sentido de la
figura de la neurosis de transferencia que nomina por un
lado a un fenémeno clinico y, por otro, un cuadro nosolé-
gico. En tanto fenémeno permite delimitar el campo de la
clinica analitica de un modo novedoso y mds pertinente
con los desarrollos tedricos de la metapsicologia. En tanto
clasificacién nosoldgica (que, por supuesto, se deriva de
lo anterior) agrupa los cuadros en los que el fenémeno
puede darse. Se opone, de esta manera, a las neurosis
narcisistas, caracterizadas por su incapacidad para el
establecimiento de la transferencia. Observemos que esta
clasificacién psicopatolégica binaria obedece menos a un
afan de exhaustividad que a un intento de definir el
dmbito en el que la experiencia del andlisis es posible. Por
este motivo, tanto las neurosis de transferencia como las
narcisistas engloban diversos cuadros. Las primeras
nominan a las histerias de conversién y neurosis obsesi-
vas (y en algunos textos también a las histerias de angus-
tia), mientras que las segundas incluyen practicamente a
todos los demds cuadros!.

Si decidiéramos homologar a la transferencia con la
neurosis de transferencia, ;qué posibilidades de interven-
cion tendria el psicoandlisis en lo que respecta a la clinica
con nifios o respecto de las psicosis? Estd claro que, en
este contexto la respuesta serfa: ninguna. Sin embargo,
ese debate es anacrénico. Nadie dentro del psicoanadlisis
duda de la posibilidad de intervenir en estos casos, ain
cuando en ninguno se constituya una neurosis de trans-
ferencia. Entonces, ;por qué a veces es tan dificil pensar
la posibilidad de intervencion en las presentaciones en las
que el padecimiento no toma la forma del retorno de lo
reprimido? ;Por qué nos apresuramos a afirmar que alli
no es posible el establecimiento de la transferencia? La
clinica de la psicosis y la clinica infantil prueban que la
transferencia es un fendmeno que puede asumir diversas
configuraciones. Entonces, ;por qué por momentos se
sigue sosteniendo la posibilidad de anélisis exclusiva-
mente en el despliegue del saber inconciente?

No puede ignorarse que Freud mismo continud
interrogandose por los limites del dispositivo hasta el final
de su obra y que produjo, a partir de esto, desarrollos
tedricos que es necesario cotejar con los de los escritos
técnicos, en la medida en que complejizan y enriquecen
sus formulaciones.

Por otro lado, la formalizacién misma de la transferen-
cia en 1912 no la reduce a la dimensién del saber sino que
mads bien pone el acento en su componente libidinal.

Sobre el fenémeno del amor

Con la formalizacién de la transferencia, a partir del
fenomeno del amor, Freud retoma el problema que habia
ubicado desde los inicios: los efectos de la presencia del
analista en la cura. ;Como explica Freud a ese amor que se
hace presente en el andlisis dirigido al analista? Lo describe
como “reediciones de rasgos antiguos, repite reacciones
infantiles” (Freud, 1915 [1914]. P. 171). Esa repeticion, que
opera en el limite del recuerdo, alli donde el relato se detie-
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ne, constituye para Freud el mayor obstaculo pero, al
mismo tiempo, la condicion para que se lleve adelante la
cura. Asi es como se delinea inicialmente el concepto de
transferencia y se ubica el trabajo del andlisis.

“Esta lucha entre el médico y el paciente, entre intelecto y
vida pulsional, entre discernir y querer «actuar», se desen-
vuelven casi exclusivamente en torno de los fenémenos
transferenciales. [...] Es innegable que domenar los fenéme-
nos de la transferencia depara al psicoanalista las mayores
dificultades, pero no se debe olvidar que justamente ellos
nos brindan el inapreciable servicio de volver actuales y
manifiestas las mociones de amor escondidas y olvidadas
de los pacientes; pues, en definitiva, nadie puede ser ajusti-
ciado in absentia o in effigie.” (Freud, 1912, p. 105).

Este modo de plantear la cura es solidario del modo
en el que estd conceptualizando al sintoma. Si la enfer-
medad se produce en la medida en que la libido es retira-
da de los objetos del mundo y se refugia en objetos
fantaseados, la cura implicard la captura de esa libido que
encuentra satisfaccion en el sintoma por parte del analis-
ta, quien entrard de este modo en la serie psiquica de los
objetos. Esto implica que el camino hacia la cura supone
producir una enfermedad artificial que se juegue en el
dispositivo en torno a la figura del analista. “Toda la
libido, asi como toda resistencia contra ella, converge en
una tnica relacién, la relaciéon con el médico (...)” (Freud,
1916/7, p. 414).

Es del dispositivo mismo del que se esperard obtener
la satisfaccion pulsional que deparaba el sintoma. En este
sentido, la demanda de amor es un modo de puesta en
acto de esta expectativa.

Vemos como es esta dimension libidinal de la transfe-
rencia la que cobra mayor énfasis en la teorizacion
freudiana. De todos modos, tengamos en cuenta que, en
esta época la pulsién es aun definida exclusivamente
como pulsién sexual. Es asi como Freud mismo sefala los
limites a este modo de abordaje de la cura cuando afirma
que la descripcion del tratamiento como conciliacién
entre el yo y la libido constituye una descripcion ideal que
“encuentra sus limites en la falta de movilidad de la
libido, que puede mostrarse remisa a abandonar sus
objetos, y en larigidez del narcisismo, que no permite que
la transferencia sobre objetos sobrepase cierta frontera”
(Freud, 1916-7, p. 414).

Observemos que ya en esta primera formulacion
aparecen recortados los obstaculos que le permitiran
enriquecer la concepcién de la cura y de la transferencia.
Pero para ello serd necesario revisar el concepto de pulsién.

Reformulacion de la teoria pulsional

A partir de 1920, con la reformulacién de la teoria
pulsional y la propuesta de su segundo modelo de apara-
to psiquico, Freud lleva adelante una reconfiguracion del
ambito de la clinica. La posibilidad de situar lo extranjero
en el corazon de la neurosis (a partir de la formalizacién

de la pulsiéon de muerte) le permite ubicar esa misma
exterioridad en el centro de la cura. De este modo, el
obstdculo deja de situarse por fuera para ubicarse en el
fundamento mismo de la experiencia analitica. Es asi
como David Laznik ubica el nuevo lugar que toma lo no
analizable en la tltima época freudiana:

“Ahora éste toma el nombre de trauma (mds alld de los
sueflos traumdticos), de melancolia (més alla de las estruc-
turas clinicas), de reaccién terapéutica negativa, de senti-
miento inconciente de culpa, de «neurosis graves», entre
otros. El cambio fundamental es que estos fenémenos, que
testimonian de los obstaculos estructurales en la cura, no
conforman un conjunto homogéneo. Al mismo tiempo, no
se ubican por fuera del campo de la praxis analitica. Son
figuras de los obstdculos en el interior mismo del campo
del psicoandlisis”. (Laznik, 2014, p. 69).

Ahora bien, jpodemos entender el campo del psicoa-
ndlisis por fuera del campo de la transferencia? Nueva-
mente, la respuesta a esta pregunta dependerd de la
lectura que se realice del concepto. Avancemos un poco
mas sobre esto.

Si la compulsion de repeticion (uno de los referentes
clinicos a partir de los que se formaliza la pulsién de
muerte) es abordada por Freud como un fenémeno que
se da en transferencia, pero por fuera del dmbito simbd-
lico, deducimos que estos hallazgos clinicos (y las subse-
cuentes modificaciones tedricas a las que conducen)
impactan en forma directa en el modo de formalizar el
concepto de transferencia como tal. Estos obstdculos
estructurales surgen en el seno mismo de la transferencia
y quizds no sea precipitado considerarlos como configu-
raciones particulares de ella. De no hacerlo, reduciriamos
los fendmenos transferenciales al agieren freudiano.

Sobre la reformulacion de lo exterior

En 1924 Freud logra finalmente distinguir a la pulsién
de muerte del sadismo (problema que no pudo superar en
1920) al ubicar la dimension primaria del masoquismo.

“En el ser vivo (pluricelular), la libido se enfrenta con la
pulsién de destruccién o de muerte; esta, que impera
dentro de él, querria desagregarlo y llevar a cada uno de
los organismos elementales a la condicién de estabilidad
inorganica (aunque tal estabilidad solo pueda ser relativa).
La tarea de la libido es volver inocua esta pulsién destruc-
tora; la desempena desvidndola en buena parte — y muy
pronto con la ayuda de un sistema de 6rgano particular, la
musculatura - hacia afuera, dirigiéndola hacia los objetos
del mundo exterior. Recibe entonces el nombre de pulsién
de destruccién, pulsién de apoderamiento, voluntad de
poder. Un sector de esta pulsidn es puesto directamente al
servicio de la funcion sexual, donde tiene a su cargo una
importante operacion. Es el sadismo propiamente dicho.

Otro sector no obedece a este traslado hacia afuera, perma-
nece en el interior del organismo vy allf es ligado libidino-
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samente; en ese sector tenemos que discernir el masoquis-
mo erdgeno, originario” (Freud, 1924, p. 169).

Aqui Freud distingue dos dimensiones de la pulsion de

muerte:

- Una que, en tanto susceptible de metabolizacién por
parte de la libido, logra entrar en la dialectizacién, en
la transferencia. Pero el mismo tratamiento que recibe
por parte de la pulsién de vida modifica su naturaleza.
Se convertird en pulsiéon de apoderamiento.

- Otra, fundamentalmente reacia a los esfuerzos de la
libido, que quedara albergada en el cuerpo y no sera,
entonces, susceptible de transferencia. Esto es lo que
serd delimitado como pulsién de muerte propiamente
dicha. Es por eso que Freud homologa en este escrito
a la pulsién de muerte con el masoquismo erégeno.

Ahora bien, asi como a partir de 1920, el planteo de
un mds alld del principio del placer, permite pensar una
exterioridad (efecto de la fundacién misma del campo)
que se constituye como un punto irreductible que inter-
viene en el campo de las representaciones, la propuesta
de 1924 permite pensar como esta misma exterioridad (en
este caso planteada en términos de pulsién y transferen-
cia) se hace presente como obstaculo en los mismos
fenémenos de la cura. En este sentido participa de la
transferencia misma.

Si esta complejizacion del concepto de transferencia
ya esta presente en Freud, ;por qué pareciera caer bajo el
olvido cuando se habla de ciertos modos (supuestamente
nuevos) de presentacion clinica?

Reformulacion de la nosologia

La nueva teoria pulsional demanda otras modificacio-
nes. Principalmente, la construccién de un modelo de
aparato psiquico que contemple esa heterogeneidad
radical tributaria de la pulsién de muerte. Es por eso que
en 1923 Freud propondra su segunda tdpica, en la que lo
no ligado tiene su lugar.

El correlato de este viraje es una nosologia que deja
de definirse en términos binarios y que permite incluir
fenémenos que antes habian quedado excluidos de la
experiencia analitica, ubicdndolos como obstaculos
inherentes a la misma. Esto es posible en la medida en
que Freud logra formalizar esa paradéjica exterioridad
que alberga el aparato en su seno mds intimo. Abandona
de este modo la légica binaria y el campo del psicoandli-
sis de complejiza.

La nueva nosologia no se definird ya en términos de
lo que queda por dentro o por fuera del dmbito de la
prdctica analitica (en tanto lo externo tiene ahora su lugar
en la cura misma) sino que serdn las instancias que parti-
cipen del conflicto psiquico las que permitiran delimitar
los cuadros patolégicos. Es asi como Freud distingue tres
entidades clinicas: la neurosis, la psicosis y las neurosis
narcisistas, delimitadas a partir del conflicto planteado
entre el yo y el ello, en el primer caso, el yo y el mundo

exterior, en el segundo y el yo y el supery6 en el tercero®.
Esta tltima categoria reviste un particular interés en tanto
fue excluida de la nosologfa lacaniana y ha caido en el
olvido para gran parte de los psicoanalistas actuales.

Neurosis narcisistas

3Qué tipo de cuadros designa esta categoria? Como
dijimos, nombra a aquellas patologias que son conse-
cuencia de un conflicto entre el yo y el superyé. El
paradigma de las neurosis narcisistas serd para Freud la
melancolia. Esta figura presenta un cardcter enigmatico
en tanto “hallamos que el supery6 hiperintenso, que ha
arrastrado hacia si a la conciencia, se abate con furia
inmisericorde sobre el yo, como si se hubiera apoderado
de todo el sadismo disponible en el individuo.” (Freud,
1923, p. 53-4).

Este particular comportamiento del supery6 en estos
casos lo lleva a preguntarse “;como es que en las melan-
colias el superyd puede convertirse en una suerte de culti-
vo puro de las pulsiones de muerte?” (Freud, 1923, p. 54).

El supery6 aparece como protagonista también en un
fenémeno transferencial al que Freud denomina reaccién
terapéutica negativa. También aqui guarda un estrecho
vinculo con la pulsién de muerte, en tanto se presenta ante
el yo como subrogado del ello, exigiendo padecimiento.

Vemos cémo tanto las neurosis narcisistas como la
reaccién terapéutica negativa revisten un particular
interés para nosotros develando, de modo privilegiado, el
funcionamiento del supery6 en tanto comandado por la
pulsién de muerte.

Podriamos preguntarnos qué hace que Lacan prescin-
da de la categoria de las neurosis narcisistas cuando
propone sus estructuras clinicas. Para responder a este
interrogante es necesario situar el contexto en el que es
propuesto este ordenamiento. El diagndstico estructural
surge como respuesta a un problema tedrico y clinico de
la época. Dentro de la escuela inglesa de psicoanalisis los
limites y diferencias diagndsticas se habian vuelto borro-
sos. La continuidad planteada entre neurosis y psicosis
era enfadosa para Lacan. Y las neurosis narcisistas (con
su extensidén en la categoria postfreudiana del borderline)
representaban de modo privilegiado ese “puente” entre
ambos cuadros?.

El propésito lacaniano de distinguir los diagndsti-
cos estructuralmente representaba un esfuerzo por
proponer una clinica diferencial y no podia contemplar
ambigliedades.

Es probable que esto haya tenido alguna incidencia en
la exclusién de esta categoria diagnéstica. No hay modo
de saberlo. Sin embargo, consideramos que la revisién de
esta categoria es imprescindible a la hora de abordar estos
modos de presentacion a los que nos referimos en el inicio
del articulo, en tanto permiten un acceso privilegiado a
ordenamientos del padecimiento que no sé6lo no se inser-
tan en el marco del retorno de lo reprimido, sino que no
participan de la légica del fantasma.

Y, sobre todo, su inclusién en la nosologia freudiana,
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nos muestra que el campo de la praxis psicoanalitica
tiene, desde la teorizacién de su propio fundador un
alcance y riqueza que muchas veces perdemos de vista.

Conclusiones

En este recorrido hemos situado distintos momentos
en el abordaje freudiano de la transferencia. Ubicamos
cémo los cambios son solidarios de las modificaciones en
la formulacién del sintoma y cémo repercuten de manera
directa en la nosologia.

A partir de esto, mostramos de qué manera los planteos
correspondientes a la segunda tdpica permiten el aborda-
je de fendmenos que exceden el dmbito del Inconciente
dindmico dentro de la cura, complejizando y ampliando
el campo de la experiencia psicoanalitica.

Asimismo, la categoria de neurosis narcisistas, general-
mente ignorada en la actualidad, permite un abordaje
privilegiado del superyd, presentdndose de este modo
como un territorio que seria conveniente explorar cuando
nos encontramos ante los modos de presentacion a los que
nos referimos al inicio, que se presentan como los desafios
“actuales” para la clinica psicoanalitica.
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NOTAS

'Freud pareciera encontrar en la transferencia el concepto que de-
limita el campo de la experiencia analitica. Ubiquemos, sin embar-
g0, la contradiccion en la que cae cuando afirma, por ejemplo, que
Schreber enferma a causa de su transferencia con Fleschig
2Aclaremos que esta categoria no tiene el mismo sentido que en
1914. Antes suponia el nombre con el que designaba aquello que
quedaba por fuera del territorio de pertinencia del psicoandlisis,
en tanto las situaba por fuera de la transferencia. Ahora, las neu-
rosis narcisistas designan a los cuadros producto del conflicto en-
tre el yo y el superyd.

3Esto, por supuesto, es independiente del uso freudiano de estos
términos, en donde no hay superposicién ni continuidad posible.
Hacemos referencia, exclusivamente, al modo en que estas catego-
rias son utilizadas por los postfreudianos.
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