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Version of Inhibition

This work is part of the investigation UBACyT P022 "The Sinthome in neurosis. Collisions of
neuroses in the last period of the work of J. Lacan (1974-1981). "

This time we will board the concept of inhibition from the development Lacan delivered on his
last years of work. We will attempt to reach on his work, if the proposal at the end of his work
introduces a modification on the development made by Freud in 'Inhibitions, Symptoms and
Anxiety "and taken up by Lacanin Seminar 10. In this way itis my porpoise to locate if the
notion of inhibition in the last period of Lacan's work provides new ways of thinking inhibition
in the direction of the treatment.

For this, we addressed a case in which we article the inhibition with superego as a defense

against the feminine in the light of the topology of knots.

VERSIONES DE LA INHIBICION

Introduccién

El presente trabajo se enmarca dentro de la investigacion UBACyT P022 “El Sinthome en las

neurosis. Abordajes de las neurosis en el tltimo periodo de la obra de J. Lacan (1974-1981)”.

En esta ocasidén se abordara el concepto de inhibicion desde la elaboracion que Lacan
entrega en sus Ultimos afios de ensefianza. Se intentara localizar en su recorrido, si la
propuesta al final de su obra introduce alguna modificacién respecto de la elaboracion
realizada por Freud en “Inhibicion, Sintoma y angustia” y retomada por Lacan en el
Seminario 10 “La angustia”. Por esta via me propongo ubicar si la nocion de inhibicion en el
ultimo periodo de la obra de Lacan entrega nuevas formas de pensar la inhibicion en la

direccion de la cura.

Para esto, se abordara un caso en el que se articulara especificamente la inhibicion con en

Supery6 como defensa frente a lo femenino a la luz de la topologia de nudos.

Antecedentes Freudianos



A lo largo de la obra de S. Freud la Inhibicion sigue un largo derrotero hasta su estabilizacion
en “Inhibicion, Sintoma y Angustia” como “limitacion funcional del yo” (5, pag. 85), donde se
diferencia del sintoma debido a que la Inhibicion es un proceso que “sucede en el Yo” (5,
pag. 86). En este texto Freud ubica 3 causas de la Inhibicion: para evitar un conflicto con el
Ello, para evitar un conflicto con el Superyé y para limitar el gasto de energia ante

situaciones que implican un alto gasto al aparato, como por ejemplo el duelo (4).

Pese a esta estabilizacion, ya desde el comienzo de su obra y con posterioridad a 1926 el
concepto de Inhibicion es utilizado de modos diversos. Asi, podemos encontrar multiples
referencias a la “Inhibicion del desarrollo de la libido” (2, 3) en relacién a aquello que produce
un punto de fijacion. También se refiere a la Inhibicion como una formacion del inconciente,
no diferenciandola del acto fallido, el suefio o el sintoma; en estos casos se refiere a la
Inhibicion como Inhibicion motriz o funcional, o sea en el plano de la apreciacion de los
fendmenos clinicos de las neurosis. Otra de las formas en las que aparece la nocion de
Inhibicién es como operacion propia del proceso secundario del aparato psiquico como modo
de regular y mantener la energia quiescente o ligada. Finalmente, también aparece referida

como sintoma de las Neurosis Actuales en tanto carente de sentido psiquico.

De este primer recorrido por las indicaciones de Freud me interesa dejar sefialado que el
concepto de inhibicién para Freud esta articulado por lo menos a 2 nociones. Por un lado a la
de pulsion ya sea por producir su operacion un punto de fijacion o por mantener la energia
quiescente y evitar el gasto de energia en situaciones que, como el duelo, implican un gran
gasto al aparato. Por otro lado, aunque en intima conexién, esta articulado al proceso

secundario propio del Yo en tanto “limitacion funcional”. Ya en el pasaje a la elaboracion
lacaniana, tomo sus conceptos para dejar planteado que leo en Freud un abordaje de la
inhibicion que afecta a la articulacion de lo imaginario y lo real. Sefialo asi el punto en que el
abordaje de la inhibicion articula la organizacién y las funciones del Yo y el cuerpo a la

economia libidinal.
Un pasaje por el Seminario 10

En la ensefianza de Lacan el concepto de Inhibicion tiene una aparicion relativamente tardia.

Si bien ya en sus primeros Seminarios hace referencia al texto Freudiano de “Inhibicion,



sintoma y angustia”, suele extraer del mismo referencias para pensar el sintoma y la
angustia, relegando la Inhibicién para articular lo ya dicho por Freud respecto del chiste o la
limitacién en la fobia. Hay que esperar al Seminario de “La Angustia” para que el concepto de
Inhibicién sea abordado como central en la clinica psicoanalitica. En ese Seminario Lacan
retoma las definiciones Freudianas de 1926 para pensar su funcion en la neurosis y en el
psicoanalisis. Ahi plantea que en la Inhibicion se trata de una detencién del movimiento, un
‘sintoma en el museo” (6). En la clase del 26/06/63 plantea “Qué es la inhibicion sino la
introduccién, en una funcioén (...) de otro deseo, diferente de aquél que la funcién satisface de
manera natural”, ahi ubica la ocultacion estructural del deseo detras de la inhibicion; y como

el acto viene a su lugar (6).

Vemos que esta perspectiva acentla la vertiente por la cual el destino de la inhibicién en el
trabajo de un analisis, seria volverse sintoma... producir su salida del museo en la

encrucijada entre el impedimento (no poder) y la emocion (no saber).
Un punto de viraje

Pero es recién con el Seminario 22 “R.S.1.”, junto con la homogeneizacion de los 3 registros
(simbdlico, imaginario y real) y la estabilizacion del Nudo Borromeo, que Lacan propone a la
Inhibiciébn como una de las formas de nominacion en la neurosis (7). De este modo, ubica en
la clase del 10/12/74 a la Inhibicion como asunto de cuerpo en el desborde de lo imaginario
sobre lo simbdlico, dice “Yo diria que la inhibicién, como Freud mismo lo articula, es siempre
asunto de cuerpo, o sea de funcion (...) La inhibicién es lo que en alguna parte se detiene
por inmiscuirse, si puedo decir, en una figura, si puedo decir, en una figura que es figura de

agujero, de agujero de lo simbdlico” (7).

Es entonces en esta clase que Lacan continla, localizando al sintoma como desborde de lo
simbdlico sobre lo real y a la angustia como desborde de lo real sobre lo imaginario.
Enseguida propone leer en el anudamiento borromeo la relaciéon de superficies que se
responden; pero en esta ocasién deja sin plantear qué responde de la Inhibicion, siendo que
el inconciente responde del sintoma y el Falo de la angustia. En otro trabajo (1) planteé que
la inhibicion responde del goce del Otro tachado (JA) dando consistencia al Superyo, goce

del Otro (JA) que Lacan escribe en el cierre del campo de cruce entre real e imaginario.



Ya al final del Seminario 22, Lacan ubica a este tripode Freudiano de inhibicién, sintoma y
angustia, como 3 vias posibles para pensar la nominacién en la neurosis. Sin embargo no
concluye de ello una pertenencia biunivoca de cada una de estas formas de la nominacién

(inhibicidn, sintoma y angustia) con las 3 neurosis (Histeria, Neurosis Obsesiva y Fobia).
Me interesa dejar planteados los siguientes interrogantes:

1- Con la homogeneizacion del nudo borromeo de 3 eslabones, Lacan formaliza algo que
se viene anticipando en su Obra, que es la no jerarquizacion de las relaciones entre
los 3 registros. Mas bien hay una relacién siempre tercera y de mediacion entre
imaginario, simbdlico y real. Esto le permite proponer, de acuerdo con la pluralizacion
de los nombres del padre, que la inhibicion, el sintoma y la angustia pueden funcionar
como nominaciones en tanto cuarto necesario que mantenga anudada la estructura (7,
9, 10). Es por este movimiento que planteo que la elaboracion que Lacan hace de la
inhibicion en este Seminario, es diferente de aquella del Seminario 10. Considero que
en el Seminario 22 la inhibicion ya no tiene como Unico destino en un andlisis el

volverse sintoma y que hay un punto irreductible de la inhibicibn como nominacion.

2- Que el “asunto de cuerpo” con el que Lacan se refiere a la inhibicion en el Seminario
22 implica la complejidad con que Lacan aborda el cuerpo al final de su ensefianza,
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por lo menos desde el Seminario 20 “Aun”. El cuerpo no estara reducido a su funcion
de imagen, sino que sera la referencia a lo Otro en tanto tal, lo femenino. Propongo
qgue la inhibicion como asunto de cuerpo podra tripartirse en el cuerpo simbdlico
(efecto de detencion por inmiscuirse lo imaginario en el agujero de lo simbdlico),
cuerpo imaginario (sintoma en el museo, maxima detencidon en relaciéon a la imagen
narcisista y la organizacién del Yo) y cuerpo real (referido al cuerpo pulsional y la
fijacion libidinal). Quizds pueda plantearse lo femenino como Otro cuerpo en la

articulacion del cuerpo real e imaginario.
“El mate es mi punto de encuentro con los otros”

S (50a.) consulta por “miedo a morirme de cancer de pulmén”. Ella fuma desde que vino a

vivir a BsAs a sus 20 afios. Se presenta diciendo “siempre tuve miedo a los ataques de



panico y a las enfermedades”. Desde el comienzo de las entrevistas, ademas de sus

“‘miedos” presenta “cansancio” e “insomnio” cronicos.

S esta separada, vive con sus 3 hijos y trabaja de modista. Respecto del ex marido dice
“siempre fue muy bueno aunque me pegd 2 o 3 veces no sé si por plata o por sexo”. “Yo

siempre decidia todo... yo priorizo las obligaciones”. “Me abandoné por una mujer’. Su temor

a tener cancer de pulmon se intensifico en aguel momento.

“Yo decido siempre sola”. Asi explica que a los 17 afos decidié hacerse un aborto sin decirle

a su novio que estaba embarazada y decidié que su hija mayor aborte a los 15 afios.

Fantasea que le diagnostican cancer y sus hijos la lloran “pienso si le contaria o no a mi ex
marido... a mi mama no le podria contar’. Fumar “es un vicio, no lo disfruto” “parece que es
adrede” y lo relaciona con su madre de quien dice que siempre la cuidé “friamente”, fumar
“es lo unico en lo que no le hice caso”. Hasta los 5 afios vivié con sus abuelos paternos “Mi
abuela se dejé estar y murié poco después de la muerte de mi abuelo”. Es también S quien
dice que se “dejo estar” ya que luego de la separacion dejé de ir al médico, al dentista y de

tefiirse el pelo.

Cuenta que vio un documental de una nena anoréxica y pensé “no puedo dejar de fumar
porque voy a engordar y mi mama me va a criticar’. “Si dejas de fumar engordas 10 kilos”.
Cuenta que su madre critica a las mujeres gordas, “yo prefiero a la gente gorda, las flacas
son histéricas, las gordas estan contentas, disfrutan”. Me rio y le digo que su madre critica

todos los placeres.

Tiene una amiga con cancer de pulmdn y dice en un lapsus que no la va a ver “porque me
quiero quedar con su imagen... de ella mal, destruida”. Dice que no tiene ganas de nada,
que esta todo el dia en la casa, “tengo el mate siempre al lado... el mate es mi punto de
encuentro con los otros”. Intervengo diciendo que ella se queda con su imagen y con la
muerte como punto de encuentro. Responde “Preferiria que mi mama muriese a tener que
decirle que voy a morir de cancer de pulmén”. Sefalo la muerte como punto de encuentro
con la madre. Efectivamente es la voz critica e insensata de la madre el contrapunto de la
imagen mortifera a la que ella se identifica, imagen en la que se “deja estar”. En este punto

me interesa sefalar la vertiente por la cual S se presenta detenida en una imagen mortifera



y mortificante mediante la cual le da consistencia a la voz del superyd encarnado en la
madre, quien siempre exige caprichosamente una reduccion a cero del cuerpo: extrema
delgadez, no fumar, no adornarse... Un cuerpo que pierda cualquier rastro de feminidad,
incluso de vitalidad. Y no solo su cuerpo, también el de las hijas ya que lleva una agenda en
la que controla las fechas de menstruacion de las mismas junto con las “deudas” (cuentas de
gas, luz, etc.) de lo que tiene que pagar cada mes. La inhibicion dando consistencia al

superyo.

Luego de esta sesidn dira “Me di cuenta que vivi haciendo todo para aparentar ante mis
viejos”, algo de la imagen, la apariencia que ella le da a la madre, entra en el trabajo
analitico. Aparecen las ganas en relacion a unos trabajos con estudiantes de disefio de
indumentaria que le proponen disefios raros “me sacan de la rutina”. Comete un fallido por el
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cual compra “sin querer” “por error” una tintura de pelo que le quita el blanco lavado con que

se dejaba estar. Habla de arreglarse el pelo y los dientes.

“No quiero que me pase nada”

M

Por la menopausia dice tener “pérdidas abundantes” “me cambio el ritmo” y consulta a un
ginecdlogo. A partir de acd, comienza a encontrar causas organicas para su padecer
explicando asi sus sintomas de cansancio y desgano. Persiste el temor a tener cancer de
pulmon. “Cuando aparece el miedo, no puedo pensar... soy e€so, eso Yy no me saquen de

eso”. Relaciona este temor con la madre “Fumar es lo unico en lo que no le hice caso”.

Se tiene que operar de un polipo en el utero, “estoy todo el tiempo planeando por si me pasa
algo”, “no quiero que me pase nada”. La operacion se pospone por diversas razones mas o
menos objetivas. Se realiza la placa pero continua el temor “por lo que pueda pasar’. Sefialo
gue esa incertidumbre es la propia de la vida y ella responde relatando una escena a la cual
no le habia dado importancia hasta entonces: “Cuando me operaron por el aborto, recuerdo
despertar de la anestesia y que el médico me estaba practicando sexo oral... decia: dale! Y
yo que no queria... cuando desperté, estaba mi mama en el cuarto”. Empieza a hablar del
“‘miedo a la anestesia” y lo sefala como “miedo a la pérdida del control del cuerpo”. Agrega
otra escena de los 15 afos cuando la operaron de apendicitis “se me iba el cuerpo, era

horrible” “mama me dijo que me tuvieron que agarrar’. “Pienso todo el dia en la anestesia”



“Es como que si no pienso, no vivo” “No me quiero morir, el pensar en que puedo tener algo
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malo es lo que me da adrenalina” “No soporto no tener nada”. Pregunto si s6lo puede tener

algo malo y responde “las enfermedades son todo”.

En este punto interrumpe el andlisis por un afio luego del cual retoma por pocas entrevistas.

LTS

“En este tiempo dejé de esconder cosas por miedo a que mi familia me critique” “Estuve muy
ocupada en el afio yendo a médicos”. “Me queda el miedo a la anestesia” “A mi no me
importa que me corten toda, que me saquen el utero... me importa perder la conciencia”.

Dice que esta consulta es por el miedo a la anestesia y el insomnio que persiste.

Relata que tiene que sacarse una muela, esto sigue demorando la operacién. “Me da miedo
dormirme y morirme y que no se den cuenta’. Sefialo que estar despierta no le asegura
“‘notar” si se va a morir. Luego de la extraccion, concurre diciendo “estaba muy tensa, me

dolia todo el cuerpo” “Me puso un poquito de anestesia y me la sacé... tiene una mano... no
sentis nada y de repente termind”. Luego debid hacer reposo “porque siempre me queda un
sangrado” “Esa noche me levanté y tuve un ataque de panico... me doy bronca, estoy
enojada conmigo misma” “no senti nada con la anestesia y después me senti
tremendamente mal’. Cuenta que su primer ataque de panico fue a los 15, luego de la
operacion de apendicitis “la vez de la anestesia... que es como que volaba, subia y bajaba...
no tenia control de mi cuerpo”. Luego aclara “lo que ocurrié con el médico fue con la
anestesia del aborto, a los 17”. Le pido que me vuelva a relatar esa escena “yo estaba de
novia desde los 13, pero él siempre me respetd mucho, me decia ‘viste que no accedi a

tener sexo’... no que yo se lo pidiese” “El se enojé porque me habia respetado mucho y yo
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no lo consulté... pero las cosas me iban a pasar a mi”. “Es una de las pocas decisiones de

mi vida de las que nunca me arrepenti... yo no queria eso” “Para mi no fue nada... no se
como explicarte, para mi fue como sacarme una muela”. Corto la entrevista, S se rie y se va

diciéndome “igual con vos no me enojo”.

Pero falta a la entrevista siguiente “la semana pasada no vine porque estaba resfriada, no
fue por otro motivo”. Luego comienza a decir que esta cansada, que no tiene ganas de nada
“Pienso todo el tiempo en mis hijos, en el trabajo, en pagar las deudas”. Vuelve a hablar de
su miedo a la anestesia “si me duermen no puedo avisar si me siento mal... no puedo

dominar el cuerpo”. Intervengo diciendo que mas bien ella se queja de no poder dormir e



interrogo qué de su cuerpo querria dominar. En este punto, vuelve a interrumpir sin aviso su

analisis.

Al producir este recorte, se me arman por lo menos dos lineas de trabajo. Por un lado, el
segundo momento de su analisis presenta una version de la inhibicibn que podria
diferenciarse del primero. Aflojado el vinculo entre la imagen mortifera y el superyo, aparece
otra versién del cuerpo que ya no se deja reducir a la imagen. Aqui el asunto de cuerpo
aparece referido al miedo a la anestesia, a perder el control y que le pueda pasar algo, con
la ambigiedad que esta afirmacion trae. Ademas, se abre la asociacion libre hacia aquellos
momentos de su historia en los que cierta presencia del goce en el cuerpo revelan su cara
traumatica, desencadenante, de la cual el primer desarrollo acerca de la inhibicion y el
superyl es ya su respuesta de anudamiento neurético. Irrupcién del cuerpo como hetero,
aquello que en las palabras de la madre, debié ser agarrado, dominado... porque no,
también medido y reducido. Trabajo que ella continué con pasién contable en su trabajo de
modista que tiene un punto de viraje en el encuentro con las estudiantes de disefio que la

“sacan de la rutina”.

Por otro lado, y para finalizar, me pregunto por la articulacion entre la interrupcion del
tratamiento y la orientacion que la conceptualizacion que se haga de la inhibicién imprime a
la direccion de la cura. Quiero decir, en este segundo tramo del andlisis, las intervenciones
siguieron la via del corte y el equivoco... sintomatizar (sacar del museo) su referencia al
dominio del cuerpo que no la deja dormir. Y es probable que esa sea una orientacion
posible, pero el hecho de la interrupcion brusca me hace pensar en la resistencia del
analista. Y es en este punto que me pregunto si al plantear la inhibicién en una relacién
directa con el campo de goce que se articula entre real e imaginario, no sera necesario

también plantear otra orientacion en la intervencion del analista.
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