La atraccion de lo hetero-sexual del sintoma

The attraction of the hetero-sexuality of the symptom

Por Santiago Candia'

RESUMEN

Este trabajo se propone abrir a la cuestién acerca de
la extraterritorialidad del sintoma, tal y como la formula
Freud en “Inhibicién, sintoma y angustia”. Relevando el
alcance que tiene en el sujeto hablante esta topologia del
sintoma, y que encuentra sus antecedentes en los prime-
ros textos de freudianos. Pero que la complejidad de la
propuesta de Freud nos obliga a recurrir a la obra de
Lacan, para echar luz sobre un fendmeno de una actua-
lidad siempre renovada en el dispositivo analitico: el
sintoma.
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ABSTRACT

This paper aims deploy the question of extraterritoria-
lity symptom, as Freud formulated in “Inhibitions,
Symptoms and Anxiety”. Relieving the scope that the
topology of the symptom has in the speaking subject, and
that finds its antecedents in the earliest freudians texts.
But the complexity of Freud’s proposal obliges us to resort
to the work of Lacan, to shed light on a phenomenon of
a constantly updated reality in the analytical device: the
symptom.
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Preliminares

Cohabito con un oscuro animal.
Lo que hago de dia, de noche me lo come.
Lo que hago de noche, de dia me lo come.
Lo tinico que no me come es la memoria.
Se encarniza en palpar hasta el mds chico de mis
errores y mis miedos.
No lo dejo dormir.
Soy su oscuro animal.
Juan Gelman (El animal)

Esa relacion con el sujeto supuesto saber es una
manifestacion sintomatica del inconsciente.
J. Lacan (Television, p. 569)

La pregunta que orienta este escrito, remite a una
relacién central e insoslayable para el psicoandlisis —una
mdés entre todas las que lo atraviesan- y que vuelve a
poner en el corazén del nudo la cuestién sintoma. Sin
embargo, no se trata de un nudo constituido por un tinico
hilo; hay muchos, uno de ellos es la transferencia. En
virtud del entrelazamiento entre estos elementos que no
se presentan de forma continua sino mads bien disconti-
nua, es necesario agregar un tercer hilo: el analista. De
manera que, a lo largo de este texto, vamos a intentar
desanudar el enjambre que nos presenta la clinica psicoa-
nalitica con la ayuda de algunas preguntas que funcionen
de agujas para deshilvanar la madeja.

La primera interrogante que se presenta, al menos es
una de las preguntas que emerge en los historiales freudia-
nos es: ;Qué estatuto darle al sintoma, en tanto que en el
sintoma el sujeto encuentra un modo de “satisfacciéon”
que es experimentado de manera displacentera? De acuer-
do a este interrogante, ;debemos considerar al sintoma
como un objeto, un cuerpo, del que se obtiene una parti-
cular satisfaccién? Si aproximamos una respuesta por el
lado del si, entonces se abre una nueva interrogante en el
corazén mismo del dispositivo analitico: ;Qué tipo de
relacién se establece entre la satisfaccion del sintoma y la
transferencia? ;Y con el lazo al analista?

Si desde Lacan, pero antes desde Freud, aparece la
interrogacién sobre la transferencia y su emergencia,
siendo que esta sale al encuentro del psicoanalista y con
la que tropieza indefectiblemente en la direccién de la
cura, o como lo dird Freud: la transferencia sale a nuestro
encuentro. Entonces, ;como pensar esta temporalidad de
la aparicion de la transferencia, en ultima instancia cual
es la relacion de esa temporalidad con el sintoma? ;Cémo
entender ese viraje en la diacronfa de un psicoandlisis?

Sintoma autoerdtico, mds alld y mds aca de la fantasia

Desde el comienzo mismo del psicoandlisis Freud se
percata que el sujeto encuentra modos de satisfaccién
fijados a determinadas partes del cuerpo, sea en el cuerpo
de sus pensamientos como pueden ser los temores
hipocondriacos, pensamiento hipervalentes, pensamien-

tos aislado que se impone incesantemente, miedos injus-
tificados, preocupaciones que no permiten al sujeto
conciliar el suefio; o bien, en la representacion del cuerpo
como sucede en el tipo clinico histérico. Tomemos como
ejemplo de este ultimo, la conocida y persistente tos de
Dora, como aquel sintoma que entra en el andlisis con
Freud, para interrumpir el didlogo analitico. Para tomar
un ejemplo del cuerpo de los pensamientos, podemos
remitirnos a las ideas “injuriantes” del hombre de las
ratas, que tocan, conllevan, el cuerpo pulsional del
sufriente. Cabe recordar su mania por adelgazar, levan-
tdndose de la mesa antes de los postres y sus largas
caminatas bajo el sol del mediodia con sombrero puesto,
cuando su novia se mostraba demasiado interesada en la
visita de su primo londinense, el joven Dick (gordo)
(Freud 1909, 149). O por qué no, las ideas persecutorias
que acosan a determinados sujetos o los fenédmenos
corporales propios de algunos sintomas esquizofrénicos,
pero esto requeriria un desarrollo aparte.

De manera que los sujetos, si seguimos a la letra a
Freud, hallan en sus sintomas un modo de satisfaccion
que le es denegada o se deniegan en la realizacién del
deseo, bajo la transformacién del propio mundo, sobre-
poniéndose a las condiciones de desvalimiento a las que
se ve expuesto el hombre. Agreguemos un elemento a esta
constelacion: se trata de un elemento extrafio e infantil
que produce la atraccion del sujeto. “No podemos menos
que reconocer que seria inexplicable tan regular retorno
de la libido a la época infantil si en este periodo no existie-
se algo que ejerciera atraccién” (Freud, 1917, 2324).
Atraccion de la que el mismo sujeto se defiende, sin esta
divisién no hay conflicto, volviéndose signo de la misma.
La atraccidn es esa fuerza que se ejerce sobre alguien con
una direccién y un destino determinado, atrayendo sobre
si la viscosidad de la libido. Para esta atraccidn, ese llama-
do, por el que se siente convocado el sujeto, no hay
educacién que valga, ni estandarizacién del tratamiento
que rectifique su posicion; el sujeto encontrard alli un
modo de satisfaccién paradojal y parasitaria, que no
requiere del Otro, que se basta a si misma y que como tal
no esta dispuesto a ceder.

El analista puede verse tentado a comprender apresu-
radamente, afirmando que el paciente es una victima de
aquello que lo habita, desconociendo la participaciéon del
sujeto en el padecimiento. No se trata de que el analista
intime al sujeto a hacerse cargo de un modo de satisfac-
cién; sino que su acto se orienta a sostener un decir que
abra los postigos para que aquella satisfacciéon entre en
un lazo discursivo, no en cualquiera sino en el analitico.

Solo podemos entender lo anterior siguiendo las
huellas de Freud, quien ubica al sintoma como una précti-
ca autoerdtica, que se torna la pareja sexual del sujeto.
Pero jautoerotismo y pareja no entran en contradiccién
uno con el otro? ;Es el sintoma algo propio del sujeto, tan
propio como para llamarlo autoerético?

En primer lugar, debemos destacar, que el autoerotis-
mo es un modo de satisfaccién que se aloja en el propio
cuerpo. Esto abre la pregunta de si ese cuerpo sigue
siendo uno y el mismo. El cuerpo del sintoma queda
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revestido por una magnitud de energia libidinal. La pierna
paralizada de Elizabeth, tomada como objeto en el que
silenciosamente encuentra una satisfacciéon que la deja
postrada en la soledad de la cama. Lacan dird en el
seminario sobre la angustia que “el sintoma no es llama-
do al Otro, no es lo que muestra al Otro” (Lacan, 1963,
139), sino que contrariamente es una satisfaccion que
dispensa del lazo al otro.

El sintoma analitico, un estorbo a la mirada médica

El sintoma con el que opera el psicoandlisis se presen-
ta como el reverso del discurso de la medicina, ya que,
mientras que el sintoma tiene un valor en si para el andli-
sis, en la medicina “el sintoma es la forma bajo la cual se
presenta la enfermedad... es la primera transcripcion de
la naturaleza inaccesible de la enfermedad” (Foucault,
1963, 127). El sintoma es una suerte de elemento, de
signo, de aquello que resulta inaccesible a la mirada del
médico: la enfermedad. “Los sintomas transparentan la
figura invariable de la enfermedad” (Foucault, 1963, 127).
De modo que la relacién del sintoma con el cuerpo para
el discurso de la medicina moderna, estd caracterizada en
virtud de que el cuerpo se ofrece como una superficie que
se da a ver al ojo del médico, donde este leerd los signos
de una enfermedad que se mantiene invisible a la mirada
técnica. Para poder leer los sintomas en el cuerpo es que
la ciencia ha desarrollado una serie de técnicas al servicio
de la mirada que permiten que el cuerpo epistémico-
somadtico sea radiografiado, escaneado, tomografiado,
medido, pesado y todas las dimensiones que pueda
aportar la ciencia en el conocimiento de los objetos.
Mientras que el cuerpo sintomatico, con el que opera el
analista, resulta escurridizo al progreso de la ciencia, un
cuerpo al que el cristianismo ha dado un lugar bajo la
nocion de carne; lugar de los placeres, de los pecados, alli
donde los profanos encontraban las satisfacciones ocultas
a la mirada de Dios.

Ese cuerpo no es una mera extension que solo puede
proveernos percepciones engafosas, tal y como lo plantea
Descartes, y que serd retomado por el discurso de la
medicina moderna, sino que “un cuerpo es algo que estd
hecho para gozar, gozar de si mismo” (Lacan, 1966, 92).
En esa dimension del goce, el sintoma encuentra su
raigambre, transformdndose en una dimensién despresti-
giada por el discurso médico; vale recordar como el sinto-
ma histérico era desestimado bajo la idea de la simula-
cién. Es el psicoandlisis quien recoge el sintoma que el
discurso de la medicina expulsa de su campo de saber,
por no ser permeable a su elucubracion cientifica. El
psicoanadlisis hace de él, la brdjula de su praxis.

A partir del descubrimiento freudiano sabemos que la
pulsion realiza un recorrido por la fantasia, y, ante la
inminencia de un acto, puede quedar suspendida y perpe-
tuarse en el tiempo, inhibiendo el acto que ella misma
sostenia. En el momento en que cierto monto pulsional
supera el marco que el fantasma provee al sujeto, la
pulsién encuentra una via regia de satisfacciéon en el

sintoma. Entonces resulta evidente que el sintoma no es
signo de una enfermedad, tal y como planteamos mds
arriba, sino que es un modo de satisfaccién pulsional en
si mismo. De manera que es central dejar de aferrarse a
la idea de que el sintoma es una satisfaccion sustitutiva,
contrariamente, este es capaz de proveer una satisfacciéon
independientemente de lo que el sujeto pueda actuar de
su deseo. En este sentido, “no todo puede ser sublimado,
nuestros deseos y nuestros goces no terminan de satisfa-
cerse en actos y el sintoma permanece” (Lombardi, 2015,
168). Con eso que permanece, con eso que queda del
sintoma en un andlisis, cada sujeto inventara un hacer
que ya no discurra en la produccién de un saber.

Hace muchos anos, durante los primeros anos de mi
nifiez, en los cumpleafios existia un juego que proponian
las animadoras infantiles; el juego consistia en que los
nifios debian sentarse en ronda y se hacia girar un paque-
te de papel de mano en mano, al que cada uno tenia que
ir quitdndole una capa y otra y otra, hasta que al final del
juego el objeto quedaba a cielo abierto y perdia toda su
atraccién, pero del que se obtenia algo, un juguete, una
golosina. Las fantasias (organizadas a partir de cierta
construccién légica) son las hojas de papel -las capas de
la cebolla- que envuelven al sintoma. Volviendo al sinto-
ma goce revestido de fantasias de papel, que tornan
placentera-placenta lo que empuja a una satisfaccién més
alld del principio de placer.

El sintoma, cuerpo extraio

A partir del giro tedrico-clinico que lleva adelante
Freud hacia 1920, en relacion a la pulsién y sus modos de
satisfaccién que mociona hacia un mas alld, nos lleva a
repensar, el estatuto que adquiere el sintoma a partir de
esta reformulacién. Lo primero que cabe decir es que el
sintoma ya no se presenta como una solucién de compro-
miso del sujeto, que adviene como resultado de la repre-
sién -esto no borra lo formulado hasta entonces- pero el
sintoma se afirmar en un territorio que se extiende hacia
un mads alld; hacia un espacio, una geografia extra-terri-
torial, que responde a una organizacién propia y auténo-
ma del sujeto. En “Inhibicién sintoma y angustia” solo se
enuncia esta organizacion, y aflade que no solo el sintoma
goza de estos privilegios sino de sus retonos. Freud lo
enuncia en estos términos:

“Si el acto de represion nos ha mostrado la fortaleza del
yo, al mismo tiempo atestigua de su impotencia y el carac-
ter no influible y su no influir sobre la pulsién. El proceso
que por obra de la represién a devenido sintoma afirma
ahora su existencia fuera de la organizacién yoica y su
independencia. Y no solo el sino todos sus retofios gozan
del mismo privilegio: la extraterritorialidad; cada vez que
se encuentra por via asociativa con sectores de la organi-
zacién yoica cabe la posibilidad de que los atraiga y con
esto se expande a expensas del yo.” (Freud, 1925, 93)

Esa topologia que nombra como extra-territorial en el
parrafo recién citado, y que en la conferencia sobre “Los
caminos de la formaciéon de sintomas”, dice que “la
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modalidad de satisfaccién que el sintoma aporta tiene en
si mucho de extrafo'. Prescindamos de que es irrecono-
cible para la persona, que siente la presunta satisfacciéon
mas bien como un sufrimiento y como tal se queja de ella”
(Freud, 1917, 333). Frente a la dificultad que le presenta
la ubicacién topoldgica, Freud recurre a nombrarlo como
aquel elemento extrafio e irreconocible para el sujeto;
sosteniendo la doble via de pertenencia y ajenidad intrin-
seca al sintoma.

El sintoma escapa a las posibilidades de influir en él,
de ser educado y dominado por el saber; como sucede en
“Las catilinarias”, esa pequefia novela en la que Amelié
Nothomb crea una pareja que vive pldcidamente luego de
su retiro, y un dia, un dia cualquiera, alguien golpea la
puerta de su acogedor hogar. Es el vecino. Un hombre que
sin demoras entra en la sala para instalarse sin ninguna
aparente pretension. La escena se repite al dia siguiente
y al préximo, y su sola presencia inquieta profundamente
al duefio del hogar. El extrafio, ese extranjero que ahora
habita la intimidad de la vida, que al comienzo habia sido
bien recibido y con quien obtenia cierta satisfaccion, que,
lenta pero progresivamente comienza a ocupar un lugar
central en la vida de la pareja, fundamentalmente en la
del duefio de casa.

El sujeto tras una inversion se vuelve rehén del otro,
“y esta situacion de rehén en la que soy el invitado del
otro al acogerlo en mi casa, en la que soy en caza casa el
invitado del otro, esta situacion de rehén define mi propia
responsabilidad” (Derrida, 1997, 50). El sujeto se vuelve
rehén de su sintoma, del que padece, como sucede en la
novela de Amelié Nothomb, sin embargo, no por eso, deja
de tener una responsabilidad respecto de aquello de lo
cual se queja. Sabemos por Freud que el sujeto intentara
incorporar al sintoma dentro de su organizacién para
obtener algun saldo a favor, un beneficio en la enferme-
dad, frente a lo que se presenta para producir un modo
de satisfacciéon que lo divide.

La busqueda de Freud por ubicar el lugar que ocupa
el sintoma en la estructura del sujeto, se remonta a los
primeros trabajos realizados en compania de Breuer
donde la localizacién del sintoma en el cuerpo respondia
a una légica de hierro, solo hace falta leer como quedo
planteado en 1893, donde afirma:

“...el sintoma no se comporta genuinamente como un
cuerpo extranio, sino, mucho mds, como una infiltracion. ..
la terapia no consiste en extirpar algo sino en disolver la
resistencia” (Freud, 1893, 296). Hay una dimensién del
sintoma que resulta ineliminable, y no es la operacién
analitica la que se orientard a hacerlo desaparecer, sino
que hay un nucleo del sintoma que persiste y del cual el
sujeto, al final de su recorrido, podrd extraer una fuerza
pulsional.

El sintoma y sus caras

A partir del trabajo que hemos llevado adelante en el
apartado anterior, podemos hacer un primer esquema que
intente aprehender algo del movimiento del sintoma:

GRAFICO 1

sintoma retofios

Freud no separa el sintoma y los retofios de forma
tajante, sino que se puede establecer cierto estado de
continuidad. El sintoma retorna de lo reprimido bajo la
forma de representantes pulsionales, de significantes que
el sujeto desconoce, de los que extrae una satisfaccién.
Amén de que el sintoma sea el partenaire del sujeto, no
queda excluido el displacer que produce su satisfaccién,
tan atrayente que no puede sino repetir compulsivamente,
bajo el modo velado del no querer saber. Una forma de
satisfaccidon que en apariencia se presenta actual y que el
sujeto no buscaria si no la hubiese encontrado ya. El
sintoma y sus retofios no son sino el reverso uno del otro,
pues de lo contrario supondriamos que hay un sintoma
primitivo, escondido y el sintoma se constituye a través
de los mismos retornos.

Freud insiste en subrayar que el sintoma encuentra
una relacion intima con el obstdculo, con lo que hace que
la cosa no funcione, o como lo dice él mismo: el sintoma
estorba las capacidades de rendimiento de un sujeto
(Freud, 1926, 95). El sintoma interfiere en el funciona-
miento “normal” de la vida, en él, el sujeto encuentra el
obstdculo que interfiere en la realizacién de su deseo.

El sintoma es lo que viene de lo real, es que lo que
aprendimos con Lacan. Ese extrafio que se presenta en la
vida de un sujeto, eso hetero, se trata de eso otro que
irrumpe en el cuerpo del pequefio Hans bajo la forma del
hace pipi o mismo la tosecita de Dora que se presenta
obstaculizando el dialogo. Es lo mds hetero que serd
revestido por el calidoscopio de las fantasias edipicas, del
origen, novelas, ficciones que encontraran su sustento en
los puntos de fijacién pulsional. De modo que no solo es
hetero sino que tiene este otro componente indispensable
que es sexual. El sintoma es sexual (Lacan, 1975, 128).

Esa heteridad de la que el sujeto neurético no quiere
saber nada, se volverd, con la entrada en andlisis, el
partenaire del analista; siempre y cuando quien vaya a
hacerse causa de un andlisis pueda destituirse de su
posicién de sujeto. Esto necesariamente implica que el
analista también pague, que pague con su persona, con
sus ideales, con sus palabras, con su juicio mds intimo,
para hacer lugar al sintoma, para alojarlo entre las paredes
de su consultorio. El analista se ofrece a dialogar con la
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extrafieza del sintoma, esa misma extraneza de la que el
neurético no quiere saber nada e intenta mantenerse
indiferente o cree no saber respecto a la satisfacciéon que
encuentra en él.

Los costos del analista

A diferencia de la mayoria de los dispositivos terapéu-
ticos, por no decir todos ellos, la transferencia es descui-
dada, desatendida por el terapeuta —cualquiera sea su
orientacién- o “es respetada cuidadosamente: se la deja
intacta” (Freud, 1917, 2402). Mientras que el analista
toma una via contraria, ya que su interpretacién no se
encuentra separada de la transferencia. El analista no solo
no puede desconocer los efectos transferenciales de sus
propios actos, sino que un andlisis no acaba hasta que no
se haya desmontado la transferencia; el andlisis no
concluye hasta que no se hayan disecado los restos trans-
ferenciales.

Pero ;como se instaura la transferencia en su relacion
con el sintoma?, la pregunta, por simple que parezca,
implica una dificultad. Si tomamos la idea que Lacan
propone en el seminario sobre la angustia, donde puede
leerse que es necesario que se resquebraje la ligazén que
establece el yo con el sintoma. Para lo que resultara indis-
pensable que el analista pesque en su escucha, aquello
del sintoma que no ha sido asimilado por el sujeto, que
no ha quedado incluido en su organizacién. Ese resto
pulsional que no ha sido incorporado, esa parte extraiia
del sintoma que permanece extranjera y que resiste a ser
ligada, es la via “para que el sintoma salga del estado de
enigma todavia informulado, el paso a dar no es que se
formule, es que en el sujeto se perfile algo tal que le
sugiera que hay una causa para eso” (Lacan, 1963, 303).
Esto conlleva un cambio de posicién del sujeto respecto
a su padecimiento, digdmoslo con Freud: que abandone
la politica del avestruz. Se trata de una primera mutaciéon
en la posicién del sujeto, que Lacan instituye como inter-
pretacién paradigmadtica en el caso Dora, en el momento
en el que Freud interviene produciendo una primera
inversién dialéctica (Lacan, 1951, 208), que interpela al
sujeto en su posicién respecto de sus enunciados.

Es la interpretacién del analista la que trae consigo la
separacion entre el sintoma y la libido. Es a partir del
corte que introduce el analista, que un nuevo objeto se
instala en el lugar de la neurosis salvaje, la neurosis de
transferencia. El analista se ofrece como objeto soporte
de la transferencia, de manera que no se presenta como
un otro sintomatizado, inhibido, angustiado, dividido; o
mismo, portador de un saber efecto de su formacién, de
sus lecturas, de sus anadlisis previos; contrariamente es
funcién del analista dejar bacante ese lugar para que el
sujeto advenga.

El psicoandlisis produce una nueva enfermedad, y que,
hacia el final del recorrido, en la dltima estacién, tendrd
que desmontarse para dar lugar a una nueva eleccion,
aquella que qued6 demorada por el conflicto con el deseo
y que el sujeto encontré una solucién en la enfermedad.

Devolviendo al sujeto la dimensién de la eleccién, una
eleccién que puede ir diametralmente opuesta a los juicios
del analista y de la que Freud da cuenta en las respuestas
frente a los reproches que le dirige Ferenczi, respecto de
la actividad del analista y como este deberia orientarlo en
alcanzar una nueva sintesis.

La cuestion central es como la libido, que revestia al
sintoma, logra tomar al analista, de manera que, por
ocupar su lugar de objeto causa de un andlisis, tendrd que
“pagar con su persona, en cuanto que, diga lo que diga,
presta como soporte a los fendmenos singulares que el
andlisis ha descubierto en la transferencia” (Lacan, 1958,
567). Es un pago, que el analista no podra ahorrarse si es
que quiere conducir la cura.

Sintoma y transferencia

Volvamos por un momento a la conferencia sobre “La
terapia analitica”, para citar una referencia de Freud a la
cuestion del analista prestandose al lugar de objeto:

“Toda la libido, asi como toda resistencia contra ella,
converge en una Unica relacién con el médico (psicoana-
lista); es inevitable entonces que los sintomas queden
despojados de libido. En lugar de la enfermedad propia
del paciente, aparece la transferencia, producida [2] artifi-
cialmente: la enfermedad de la transferencia; en lugar de
los diversos tipos de objetos libidinales irreales, aparece
un unico objeto, también fantaseado: la persona del
médico” (Freud, 1917, 2406?).

La libido que se extiende como una envoltura sobre el
sintoma, lo suelta para tomar al analista como nuevo
objeto- partenaire y se constituya lo que Freud dio en
llamar una enfermedad artificial: la transferencia analiti-
ca. Si bien puede leerse en Freud que la transferencia
contiene en su misma estructura la repeticién, la propues-
ta de este apartado sera el de sostener el factor de novedad
que introduce la neurosis de transferencia. Indudable-
mente tenemos que recurrir a Lacan para pensar la
separacion entre la transferencia y la repeticion, sin negar
que el sujeto neurdtico y a veces el psicotico, procura ligar
la actualidad con su historia, en ambos tipos clinicos se
introduce al sintoma en su organizacién bajo la construc-
cién de una ficcién. Mientras que el deseo del analista
conlleva la separacién, digamos: el deseo del analista va
contra corriente de la neurosis, asiéndose del lugar que le
otorga la neurosis de transferencia.

Si seguimos a Freud en lo que plantea en la conferen-
cia sobre “la terapia analitica” nos encontramos, con la
viscosidad con la que la libido envuelve al sintoma, donde
el sujeto encuentra una modalidad de satisfaccién que
dispensa del deseo que no se realizé en una modificacién
de la realidad. Es por la instauracién del lazo transferen-
cial, efecto de un corte, que la libido revestird y tomard a
ese nuevo objeto: el analista, haciéndolo objeto de amor-
odio. El movimiento que produce el efecto de instalacién
de la transferencia no va de suyo, sino que como ya
hemos dicho: “el analista produce una separacién entre
el sintoma vy la libido, quedando el primero despojado de
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todo revestimiento libidinoso” (Freud, 1917, 2406), de ese
momento de separaciéon Lacan da cuenta, al hablar de la
ruptura que se produce en la implicacién del sujeto con
su sintoma® (Lacan, 1963, 303). Reconocemos que la
transferencia es el lazo por el cual se produce la envoltu-
ra del analista, que llevara a un sujeto a no querer hablar
de otra cosa mds que del amor que siente por su nuevo
partenaire; es lo que Freud detecta rdpidamente al perca-
tarse que el paciente ha perdido todo interés por la cura,
ha relegado sus sintomas por el solo hecho de querer
hablar del amor que le dirige al analista. Pero esto no
emerge en cualquier momento, sino “en un punto tempo-
ral en que fue preciso alentar a recordar un fragmento
penoso” (Freud, 1915, 166), agreguemos que ese punto
es nodal en la historizacién de un sujeto, en tanto se ve
implicado un goce sintomadtico.

Podemos decir que en la transferencia hay al menos
dos modos en que el analista es tomado como objeto; en
primer lugar, como objeto de la fantasia del analizante,
eso mismo resulta un indicador de que se le ha sustraido
libido al sintoma y que ha revisto al analista, entramdn-
dose a partir de ese momento con la realidad del sujeto.
Pero como sucede en las neurosis, el marco que provee la
fantasia no es suficiente para la satisfaccién pulsional y
si esta no pasa a la accién se ve atraida por el sintoma. El
analista al ser tomado como objeto, no queda exento de
que se produzca una satisfacciéon pulsional por fuera de
los revestimientos que aportan las fantasias, una satisfac-
cién pulsional mds alld del principio del placer. Ahora
bien, ;qué indicios, ;qué indicios nos indica que se ha
atravesado el principio de placer en la via transferencial?

La figura de elipsis

La transferencia no realiza un movimiento circular en
torno al analista, sino eliptico. Esto quiere decir que no
hay un Unico centro como se pensaban las cosas en la
antigliedad, sino que el analista se encuentra descentra-
do, su posicién es eliptica. Aunque Freud no lo dice
explicitamente, pero se puede recoger los sedimentos que
decanta de su trasmisidn del psicoanalista. El analista es
causa y obstdculo, objeto de amor y de odio, es a quien
se le entregan suefos y fantasias y ante quien se calla, el
analista es cierre y apertura. En un andlisis no hay un
Unico centro sino al menos dos. El sujeto en la transferen-
cia bdscula de uno hacia el otro.

Si retomamos uno de esos casos que tanto ha dado
que hablar en los ultimos cien afos, en el que un joven
estudiante de derecho, consulta a Freud y en su segundo
o0 tercer encuentro relata una escena en la que se pone a
jugar el goce, el analizante se cierra en un mutismo que
no puede dejar de actuar. Recordémosla: en un descanso
que tienen el joven Paul durante una practica militar, a su
lado se encuentra sentado un capitdn, que comienza a
relatar sobre ciertas torturas de guerra que llevan adelan-
te los chinos con sus prisioneros; sucede que, en mitad
de ese relato, el joven se detiene, calla, se levanta del
divan, las asociaciones faltan, y Freud lo escribe de una

forma muy particular [...] (Freud, 1909, 133). La escritu-
ra de Freud es de tres puntos suspensivos. ;Qué pueden
querer decir esos tres puntos que introducen una suspen-
sién temporal del discurso del analizante? El tiempo que
le continua, al momento en que la asociacion falta es la
aparicion del analista vestido con los ropajes del fantasma
de su analizante. Freud queda tomado por un fenémeno
espontaneo y sorpresivo, y el joven se dirige a él como si
se tratara de aquel Otro que goza relatando las mds crueles
torturas.

Tras esos tres puntos, la figura del analista es tomada
por la transferencia y aparece como siendo parte del
sintoma, en su vertiente de extraterritorialidad, ajeno al
sujeto, sin embargo, profundamente intimo; que de
inmediato quedara revestido por el fantaseo transferen-
cial, en el que Freud va a representar el lugar de la cruel-
dad. ;De qué se trata esa frontera, ese limite de la palabra?
Pues no vemos otra razén para pensar que trata del
corazon de la regla fundamental: el sintoma, aunque en
una vertiente sobre la que avanzaremos mds adelante. O
cémo dice Lacan en su intervencion a la presentacién de
André Albert sobre el placer y la regla fundamental: a lo
que se apunta con el enunciado de la regla fundamental
es a la cosa a la que el sujeto ésta menos dispuesto a
hablar, es decir, de su sintoma. (Lacan, 1975). En el mutis-
mo del sujeto, en la eleccién de callar, de no consentir a
la regla fundamental, se hace presente la figura del sinto-
ma-analista.

Aparece el sintoma asociado a las fantasias que lo
recubren, las mismas que se van desplegando en el desli-
zamiento significante al que insta la asociacién libre, con
la apertura del inconsciente (Lacan, 1964, 136). El sinto-
ma va quedando desprovisto de las fantasias que le
aportan sentido, hasta lo que Freud ubica desde el
comienzo de su teorizacion bajo el nombre de solicitacion
somadtica. Donde el sintoma aparece en su vertiente
pulsional y que con Lacan podemos traducir bajo la forma
del matema: $0D, que ubica en el piso superior del grafo
del deseo, proyectado al significante de la falta del Otro.
Donde la metonimia significante encuentra un tope en el
S(A), se hace presente la mudez del sintoma, su cara
extranjera, extrafia, ex-tima; el sintoma por fuera del
sentido, donde no se puede decir la verdad toda y el sujeto
no puede sino experimentar la dimensién real del sinto-
ma. En el impase de ese hablar, se hace presente la figura
del analista, y el sujeto actia lo que no alcanza en ese
tempo a articular por la palabra. El hablar deja lugar a un
callar, a un mutismo que el analizante no puede sino
representar en la escena analitica. Es asi que “no debemos
tratar su enfermedad como un episodio histérico, sino
como un poder actual. Esta condicién patolégica va
entrando pieza por pieza en el horizonte de la cura, y
mientras el enfermo lo vivencia como algo real-objetivo
y actual, tenemos nosotros que realizar el trabajo terapéu-
tico, que en buena parte consiste en la reconduccion al
pasado” (Freud, 1914, 153). La cuestién es cémo manio-
bra el analista con el lugar que ocupa en la direccién de
la cura, vuelto este parte del sintoma del analizante. El
acto del analista se orientard entonces, a hacer pasar por
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el lazo de la transferencia lo que se presenta bajo la forma
de un vivenciar actual, contradictorio y la mds de las
veces sorpresivo.

El sintoma en su extraterritorial conserva una parte
por fuera del campo del Otro, es introducido en él solo en
la medida en que es metaforizado, que es tomado por la
cadena significante. El inconsciente en tanto es el discur-
so del Otro, intenta ligar, via las leyes del significante:
metdfora y metonimia, aquello que se presenta viniendo
de lo real. En El Seminario 11, Lacan afirma que “el
inconsciente en sus formaciones procede mediante la
interpretacion®. El Otro, ya estd presente cada vez que el
inconsciente se abre, por mds fugaz que sea esta apertu-
ra” (Lacan, 1964, 136). Se trata del inconsciente que
realiza un trabajo interpretativo, que articula significantes
y que en su misma apertura opera el Otro, en tanto bateria
significante.

Partenaire-sintoma-analista

La sutileza que deberiamos detectar es el momento de
viraje de la transferencia, que solo serd accesible en el
ejercicio de lectura retroactivo que lleve adelante el
analista. En este sentido el analista-sintoma ex-siste al
campo del inconsciente y del Otro; que, si se quiere, es lo
mads propio del sujeto, pero que sin embargo, se defiende
de saber sobre el goce que alli estd puesto en juego. La
cuestién que atafie al analista es cémo hacer pasar ese
sintoma que viene de lo real al campo del sintoma metéfo-
ra, ese modo de hacer con lo real imposible de soportar
para el sujeto, a un hacer con la estofa significante.

En “El partenaire-sintoma”, Miller pone en relacién,
siguiendo a Lacan, al automaton, la cadena significante,
ala que podemos ubicar bajo el principio de placer, como
un modo de hacer con lo real. Pero “detrds del automaton
hay un real inasimilable y que es siempre del orden del
traumatismo. Siempre es el mismo esquema, es decir que
de un lado esté el automaton y detrds del automaton estd
siempre lo real como traumatismo al que se esfuerza en
taponar el principio de placer y los significantes que él
moviliza” (Miller, 1998, 226). Debemos tomar al sintoma
como aquello que viene de lo real y que el principio de
placer procurar articular bajo la cadena significante, para
introducirlo en una articulacién légica que vuelva a
dormir al sujeto en su placido suefio neurdtico. En este
sentido en 1978 Lacan va a afirmar que:

“En todo psicoanalizante hay un alumno de Aristéte-
les. Pero hace falta decir que farfulla realiza el universal.
Ciertamente, el hombre farfulla. Se complace en ello.
Como se ve en el psicoanalizante, vuelve a la hora fijada
a lo del psicoanalista. Cree en lo universal, no sabe por
qué, puesto que es como individuo particular que se
entrega los cuidados de lo que se llama un psicoanalista”
(Lacan, 1978).

El analizante pretende universales para adormilarse
en el suefio donde las clavijas entran en los agujeritos, en
el suefo de la relacién sexual que proponen las fantasias.
Que el analizante desee el suefio de los universales no es

lo que ha de preocuparnos como analistas, ya que quienes
deben ir al banquillo de los dormilones no son los anali-
zantes sino el psicoanalista.

Puesto que el despertar no es un nuevo estado del ser,
ni una subjetividad novedosa, ni ningtn tipo de iluminis-
mo religioso, sino que “el despertar; quizd no es mas que
un corto instante: aquel donde se cambia de tel6n”
(Lacan, 25/1/67); ese instante en el que el preso escapa,
no para convertirse en un ser libre sino para cambiar de
escenario.

El analista y la separacion del objeto del fantasma

El analista conduce al sujeto, cdmodamente anclado
en su fantasma, a la inconsistencia del Otro, a su barra-
dura, que indefectiblemente toca la cuestion del deseo. El
saber inconsciente se presenta agujereado en el lugar
donde se espera un saber sobre el goce del sintoma. El
analista al intervenir con su acto sobre la economia del
sintoma, interroga la consistencia del objeto, usado por
el fantasma a ser el tapén que obtura la falta, para recon-
ducir la inconsistencia del Otro a su cardcter absoluto.
Solo por su posicion, el analista puede ir a ocupar el lugar
de ese objeto, hacer operar la pérdida del goce puesto en
juego en el fantasma adosado al sintoma, para dar lugar
a la causa. Ocupar el lugar del semblante de objeto es,
entonces, el tinico modo de interpretar el objeto que se es
para el Otro que pone en juego el goce, posibilitando que
la pulsién realice su circuito y llegue a su destino: el
sujeto. Es ahi donde la pulsion se vuelve el trazado del
acto, el acto analitico habrd operado la separacién del
objeto del fantasma enlazando la pulsién a la causa.
Producida la separacién entre el fantasma y el objeto, que
obstaculizando que la pulsién realice su destino e impac-
te para hacer aparecer un sujeto, en eso que Lacan,
refiriéndose al tiro con arco llama el Goal, momento en el
que el tiro alcanza la meta (Lacan, 1964, 193); que si lo
transpolamos a nuestra realidad portefia, es comparable
a ese momento en el futbol cuando la pelota logra su
meta, y un instante después a la tension del recorrido el
jugador estalla en un grito de gol. Efecto con el cual el yo
fantasea pero del que nada quiere saber sobre los impedi-
mentos sintomdticos que lo mantienen a una distancia
prudente del encuentro.

El sintoma avanza desde lo real

Hacia 1974 Lacan reemprende su tercer viaje a Roma
donde dictara su tercera conferencia en la ciudad pontifi-
cal, que titula: La tercera; en la que vuelve sobre la parti-
cularidad del sintoma, afirmando que “el sintoma es
irrupcién de esa anomalia en que consiste el goce félico,
en la medida en que en él se explaya, se despliega a sus
anchas, aquella falta fundamental que califico de no
relacion sexual” (Lacan, 1974, 104). Como hemos dicho
mads arriba, el sintoma es la irrupcién, el avance, de lo real
sobre el campo de lo simbdlico; no de cualquier real sino
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del goce fdlico. Introduzcamos un grafo que permite
aplanar y representar lo que intento articular:
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Hemos ubicado con linea punteada para que pueda
distinguirse, en el grafo que dibuja Lacan en esa misma
conferencia, el campo de lo real desplegdndose sobre el
de lo simbdlico, poniendo de relieve la extra-territoriali-
dad del sintoma.

Sin embargo, Lacan da un paso mds respecto al sinto-
ma en esta misma época. Poco tiempo después, en el
seminario RSI, el sintoma sufre un movimiento pendular
que lo lleva a decir: “es como sintoma que nosotros identi-
ficamos lo que se produce en el campo de lo real... Si
somos capaces de operar sobre el sintoma, esto es en
tanto que el sintoma es del efecto de lo simbdlico en lo
real” (Lacan, 1974, 10/12/74). Hay un movimiento que
va del sintoma como aquello que viene de lo real, y que
no podria ser abordable, ya que adquiere el estatuto de
abordable cuando el sintoma resulta del efecto de lo
simbdlico en lo real. El deslizamiento es sutil pero funda-
mental al poner de relieve que existen al menos dos
tiempos logicos del sintoma:

- Elsintoma como el avance de lo real sobre lo simbdlico.
- El sintoma como el efecto de lo simbélico en lo real.

;Como entender la produccion de ese deslizamiento,
de esa mutaciéon que hace posible que un sintoma pase
del tiempo 1 al tiempo 22 Si intentamos abrir un espacio,
un tiempo para poder pensar que sucede alli, resulta
necesario reacomodar las cosas de la siguiente forma:
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Para que tal deslizamiento se produzca “es necesario

un artificio de discurso, de insercién en un lazo social que
le otorgue un partenaire, para subirlo a nivel de la deman-
da, convertirlo en pedido.” (Soler, 2015, 67). Es necesario
que algo opere para se produzca la mutacién que permita
introducir al sintoma en el campo metaférico, para llevar-
lo al terreno de la metdfora en el sentido cldsico, la de un
significante que toma el lugar de otro significante en la
cadena. Para que esto suceda tiene que haberse produci-
do lo que llamaremos acontecimiento poético, que
produzca un destello, que arroje luz sobre la opacidad
subjetiva del sintoma.

GRAFICO 4
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Poesia y sintoma, un acontecimiento necesario

Hecho el recorrido sobre cierta cara, cierta vertiente
del sintoma, avanzaremos poniendo en tensién esa
dimensién del sintoma, con aquello que Lacan en su
décimo seminario ha llamado “hacer pasar el sintoma por
el picadero de la transferencia” (Lacan, 1963, 139); el
unico sintoma que habria que poner a dar vueltas es aquel
que viene de lo real y se extiende sobre el campo de lo
simbdlico. Circunscribamos el sintoma al lazo con el
analista, para sacar de alli las conclusiones que nos
permitirdn dar el paso hacia la dimensién del “sintoma
metafora”.

En el punto anterior nos detuvimos en la torsién a la
que se ve sometido el sintoma para cambiar su consisten-
cia y volverse interpretable; la via posible que abre a esa
transformacion es la de un decir que tenga como efecto
un acontecimiento poético; es solo por este acontecimien-
to que ““el sintoma, como es notorio, ya no “viene de lo
real”, sino que se produce “en el campo de lo real”, como
un efecto de “lo simbdlico en lo real”” (Schejtman, 2013,
48). Pero en la medida en que se trata de un acontecimien-
to, es algo que podria no ocurrir, de alli la paradoja del
nombre del apartado: acontecimiento-necesario. Es
necesario entonces que ese acontecimiento de lenguaje
acontezca, para que en el sintoma se produzca una trans-
formacién que lo vuelva analizable.

Por el hecho mismo de que somos seres hablantes nos
encontramos habitando el lenguaje, esa es nuestra tierra.
Por lo tanto, para que tal torsién, tal transformacion,
suceda, tiene que producirse un esfuerzo de apropiaciéon
de la lengua; un esfuerzo para que en el campo de lo real
advenga lo simbélico.

Solamente aquellos que se arrojen a la deriva signifi-
cante sin detenerse en nada en particular, tendrdn la
experiencia del encuentro con el inconsciente. Es solo el
inconsciente y sus formaciones poéticas las que podran
bordear el desierto de lo real. Introducir allf un significan-
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te, por encriptado y sorpresivo que pueda resultarnos, no
me refiero aqui a la poesia exclusivamente como un hecho
artistico sino a la distincién introducida por Heidegger,
quien “habia empleado dos términos distintos para
diferenciar estos campos: poésie para referirse a la poesia
como género literario en tanto saber metafisico, y Dichtung
para nominar lo poético como esencia del lenguaje y
Unica via hacia el ser

...1a Dichtung procede de lo puramente inexpresado,
irrumpe inesperada ante nosotros y en nosotros, reveldn-
donos” (Lépez, 2011, 65).

Se imponen una distincién hacia la que avanzamos,
;la metéfora y la poesia en el campo del sintoma pueden
limitarse a la sustituciéon de un significante por otro?

Hacia el final de su ensefianza, Lacan pone en relacién
la interpretacién con la poesia y afirma: “No hay mdas que
la poesia, se los he dicho, que permita la interpretacién.
Es por eso que yo no llegé mads lejos con mi técnica’, a la
que sostengo en lainterpretacién” (Lacan, 1977,17/5/77).

Resulta necesario considerar que para Lacan la metéfo-
ra, al menos la versiéon que mas ha proliferado a partir de
“Instancia de la letra y la razén desde Freud” es la de que
un significante sustituye a otro significante para producir
un efecto de significacién; siguiendo la letra de Lacan, la
metdfora es el efecto de sustitucién de un significante por
otro en la cadena, elidiendo cualquier relacién intrinseca
entre los significantes que alli entran en la ecuacién
metafdrica. De lo que se trata es del juego de dos signifi-
cantes, uno de ellos que permanece oculto, velado, bajo
la barra de la represién y otro, un segundo, que se encuen-
tra en su lugar produciendo la proliferacién de sentidos,
que dardn la posibilidad de que el sujeto se sumerja en el
registro de lo imaginario. De alli el valor que adquieren
Rimabult, Mallarme, Valéry o cualquiera de los surrealis-
tas. Son ellos, los poetas de las vanguardias, quienes han
puesto de relevancia que “toda conjuncién de dos signi-
ficantes seria equivalente para constituir una metafora”
(Lacan, 1957, 486).

Sin embargo, la poesia no se limita a la técnica de la
metdfora, sino que debemos considerar esa otra vertiente
que introduce Heidegger al hablar de la Dichtung. Para lo
que no resulta necesario ser Victor Hugo, tampoco ser
ningun otro poeta consagrado para hacer un uso poético
del lenguaje, es suficiente con ver a los chicos haciendo
uso del significante para evocar cosas de las mds diversas:
pio-pio para las aves, guau-guau para los perros o bien
las insultantes palabras que el nifio, que luego se conver-
tira en el famoso hombre de las ratas, le dirige a su padre:
< < iEh, tq, ldmpara, panuelo, plato! > > (Freud, 1909,
161). De manera que existe una poesia que no se encuen-
tra objetivada en la escritura y que da cuerpo a una obra
literaria, sino lo que Jakobson llama la poesia oral, intima-
mente relacionada con la lengua hablada (Jakobson,
1977, 10).

En este sentido hago pie en un efecto metaférico que
no se circunscribe a la sustitucién significante, sino que
es la lengua que se imprime sobre lo real que abrird el
campo del sentido, puesto que “es la letra como tal la que
da apoyo al significante segtin su ley de metdfora” (Lacan,

1972, 27). Letra que traza el cuerpo, que dard lugar a la
operacién metafdrica propia de la sustitucién significante.
Tal vez nuestra lengua no deja ver con claridad lo que en
la poesia china se hace mds palpable en cuanto al trazo,
como este se imprime, permitiendo el despliegue del
sentido a partir del modo en que se produce el trazo, que
ya hemos trabajado en El psicoandlisis y la poesia... china
(Candia, 2017).

A modo de cierre

Luego del recorrido que hemos llevado adelante en
este escrito, en el que hemos intentado echar luz sobre
algunos puntos en relacion al sintoma, pero que ha susci-
tado un resto que se presenta bajo la forma de nuevas
interrogantes, que dejan este trabajo abierto; preguntas
respecto a si el ser hablante, en la relacion transferencial,
balbucea algunos significantes que le permitan introducir
el sintoma que viene de lo real? ;Es aqui, en la relacién
transferencial con el analista, que la metdfora alcanza un
estatuto préximo a la funcién poética del lenguaje,
separdndose de la funcién que la metédfora ha alcanzado
en el escrito “La instancia de la letra en el inconsciente o
la razén desde Freud”? Pues, indudablemente hay un
acto, un acto de lenguaje; que, hacia el final de lo que
hemos trabajado en este escrito hemos llamado acto
poético. Un acto que resulta pivote para avanzar sobre esa
nocién de extrafieza, de extranjeridad, intrinseca al sinto-
ma, para que alcance el estatuto de enigma, tal y como lo
propone Lacan en el seminario sobre la angustia. Una
extrafieza que, como hemos presentado, tiene la particu-
laridad de tomar al analista como objeto, en esos destellos
transferenciales sin representacion, que seran revestidos
por los ropajes de las fantasias que el analizante echara
sobre esa presencia silenciosa. De esta forma, hemos ido
cercando desde distintas perspectivas la cuestién de la
extranjeridad que constituye al sintoma, y de la que el ser
hablante obtiene un modo de satisfaccién paradojal, en
tanto conlleva un borde, una frontera donde se intercep-
tan el placer y su més alld, el goce y el deseo.
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NOTAS

'El subrayado nos pertenece.

2El subrayado nos pertenece.

3En la clase del 12 de junio de 1963 Lacan lleva adelante un traba-
jo para dar cuenta como el sintoma se constituye como tal en la
entrada en andlisis, en el punto en el que el paciente reconoce que
eso funciona asi, para luego introducir una separacién por la que
el sintoma se presenta para el sujeto de modo que hay una causa
para eso.

“El subrayado nos pertenece.

SEl subrayado nos pertenece.
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