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TRABAJO LIBRE

ACERCA DE LAS FORMALIZACIONES FREUDIANAS
DEL PADECIMIENTO SUBJETIVO

Laznik, David; Lubian, Elena Carmen; Kligmann, Leopoldo

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El recorrido de nuestros sucesivos proyectos de investigacion
se sostiene en una propuesta de relectura de las teorizaciones
Freudianas en relacion con el alcance, la vigencia y los limites
de las conceptualizaciones Freudianas respecto de la actualidad
de la clinica analitica y las formas que cobra, en la contem-
poraneidad, el padecimiento subjetivo neurdtico. Desde esta
perspectiva hemos retomado distintas preguntas que se fueron
abriendo a lo largo de nuestro trabajo de investigacion a partir
de recortar un interrogante que se constituye en nuestro nuevo
eje: ¢Qué alcance y funcion cobra la formalizacion de Inhibicion,
sintoma y angustia? Nos proponemos reinterrogar estos desa-
rrollos y distintas teorizaciones de Lacan que permiten estable-
cer nuevas perspectivas sobre el modo Freudiano de situar las
modalidades del padecimiento subjetivo, y a la vez, establecer la
vigencia de las formalizaciones Freudianas respecto de las mo-
dalidades que cobra el padecimiento en la actualidad y el lugar
que los mismos ocupan en las teorizaciones contemporaneas.
De este modo, proponemos un doble movimiento de relectura:
Leer retroactivamente las teorizaciones Freudianas previas a
dicha formalizacion, y abordar a partir de dicha formalizacion
los desarrollos Freudianos sobre el padecimiento animico pos-
teriores a 1925.
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ABSTRACT

ABOUT THE FREUDIAN FORMALIZATIONS OF SUBJECTIVE
SUFFERING

The course of our successive research projects is sustained by
a proposal for a rereading of Freudian theorizations in relation
to the scope, validity, and limits of Freudian conceptualizations
regarding the actuality of the analytical clinic and the forms it
takes, in the contemporaneity, the subjective neurotic suffer-
ing. From this perspective we have taken up different questions
that were opened throughout our research work from cutting a
question that constitutes our new axis: What scope and func-
tion does the formalization of Inhibition, symptom and anguish
have? We propose to re-interrogate these developments and
different theorizations of Lacan that allow us to establish new
perspectives on the Freudian way of situating the modalities of
subjective suffering, and at the same time, establish the validity

of Freudian formalizations regarding the modalities that suffer-
ing currently has and the place they occupy in contemporary
theorizing. In this way, we propose a double movement of re-
reading: Retroactively reading the Freudian theorizations prior
to said formalization, and addressing from said formalization the
Freudian developments on mental iliness after 1925.

Keywords
Inhibition - Symptom - Anguish - Formalizations

Concluyendo nuestro proyecto “Niicleos tematicos relevan-
tes en los ultimos desarrollos Freudianos. Aportes al pro-
blema de la finalizacion de los analisis” y en torno a los
desarrollos abordados, sistematizamos una serie de inte-
rrogantes que nos condujeron a delimitar nuestro préximo
proyecto de investigacion: “Formalizaciones Freudianas del
padecimiento subjetivo”. El presente articulo se inscribe en
dicho marco.

Delimitacion del problema

El recorrido llevado adelante en nuestros sucesivos proyectos
de investigacion se sostiene fundamentalmente en una pro-
puesta de relectura de las teorizaciones Freudianas en relacion
con el alcance, la vigencia y los limites de las conceptualizacio-
nes Freudianas respecto de la actualidad de la clinica analitica y
las formas que cobra, en la contemporaneidad, el padecimiento
subjetivo neurdtico. Desde esta perspectiva hemos retomado y
ordenado distintas preguntas que se fueron abriendo a lo largo
de nuestro trabajo de investigacion a partir de recortar un inte-
rrogante que se constituye en el eje de nuestra nueva propuesta:
*;Cual es el alcance y funcion que cobra la formalizacion de
Inhibicion, sintoma y angustia?

*;Cudles son sus limites? *;Qué consecuencias y qué refor-
mulaciones implica dicha formalizacion respecto de los orde-
namientos relativos a las modalidades del padecimiento y las
entidades clinicas propuestas por Freud previamente a la pro-
duccion de Inhibicion, sinfoma y angustia? *;De qué manera
se entrama la formalizacion de /nhibicion, sintoma y angustia
con los nuevos interrogantes y las nuevas teorizaciones que se
abren en el dltimo tramo de la obra Freudiana en relacion con
los abordajes del sufrimiento animico? *;Podria considerarse
que para Freud dicha formalizacion propone una matriz que
lograr teorizar e inscribir las diversas dimensiones que cobra
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el padecimiento y agota el abordaje de dicha tematica? *0 por
el contrario: ;hay modalidades del padecimiento que exceden
dicha formalizaci6on? *;Qué consecuencias pueden extraerse
del hecho que a pesar de haber planteado la categoria de lo
traumatico como central, en Mds alla del principio de placer,
Freud no incluya lo traumatico en la triada considerada como la
formalizacion candnica de 1925?
*; Qué relaciones y articulaciones se pueden establecer con los
desarrollos posteriores sobre lo traumatico? * Otro elemento
a subrayar e interrogar remite al acotado lugar que ocupa el
superyd en los desarrollos de Inhibicion, sintoma y angustia, a
pesar de ser situado, solo unos afios antes, como uno de los
principales obstaculos en la cura. *Nos proponemos re interro-
gar estos desarrollos a la luz de algunas de las teorizaciones de
Lacan que permiten establecer nuevas perspectivas e interro-
gantes sobre el modo Freudiano de situar las modalidades del
padecimiento subjetivo. * Por otra parte nos interesa establecer
la vigencia y alcance de los diversos ordenamientos y formali-
zaciones Freudianas respecto de las modalidades que cobra el
padecimiento en la actualidad y el lugar que los mismos ocupan
en las teorizaciones contemporaneas.
Es decir, a partir de situar el alcance, los limites y la funcion de
Inhibicion, sintoma y angustia, proponemos un doble movimien-
to de relectura:
a. Leer retroactivamente las teorizaciones Freudianas previas a
dicha formalizacion.
b.Abordar a partir de dicha formalizacion los desarrollos Freu-
dianos sobre el padecimiento animico posteriores a 1925.

El eje que orienta nuestra lectura y nuestra hipdtesis central
es que, a lo largo de la obra Freudiana, encontramos diversos
intentos de sistematizar las distintas modalidades que cobra el
padecimiento subjetivo en las neurosis. Estas conceptualiza-
ciones se entraman a su vez con teorizaciones que inciden en
el modo en que se delimita el campo de su praxis. /nhibicion,
sintoma y angustia constituye un hito central respecto de la for-
malizacion de las modalidades del padecimiento, en su entra-
mado con la respuesta frente a la castracion sin embargo dicho
ordenamiento no solo no concluye la interrogacion de Freud,
sino que retoma y, a su vez, abre diversas preguntas relativas al
sufrimiento animico y a su abordaje.

Desde esa perspectiva consideramos necesario como primer
paso de nuestro recorrido teorizar el alcance, la funcion y los
posibles limites de la formalizacion planteada en /nhibicion, sin-
toma y angustia respecto de las modalidades del padecimiento
subjetivo, en las neurosis, en articulacion con la castracion a fin
de luego poder revisar los distintos ordenamientos, entidades
clinicas y formalizaciones desarrollados por Freud a lo largo de
su obra respecto de las modalidades que cobra el padecimiento
subjetivo, previos a la formalizacion de 1925, a partir de los
desarrollos de Inhibicidn, sintoma y angustia.

A la vez, resulta necesario indagar los nuevos interrogantes y
teorizaciones que se abren en el Ultimo tramo de la obra Freu-
diana en relacion con los abordajes del sufrimiento animico y
sus relaciones y diferencias respecto de la formalizacion pro-
puesta en Inhibicion, sintoma y angustia. Esto permitira situar
los alcances teorico-clinicos que se desprenden de los distintos
ordenamientos y formalizaciones Freudianas relativas al padeci-
miento subjetivo a fin de identificar y establecer las consecuen-
cias que dichas teorizaciones tienen sobre la clinica analitica y
los modos de teorizar su praxis.

Este recorrido, conduciria a indagar ciertas teorizaciones de
Lacan que permitirian establecer nuevas perspectivas e interro-
gantes sobre el modo Freudiano de situar las modalidades del
padecimiento subjetivo en las neurosis. y de esta manera seria
posible interrogar la vigencia y alcance de los diversos ordena-
mientos y formalizaciones Freudianas respecto de las modalida-
des que cobra el padecimiento en la actualidad en relacion con
teorizaciones contemporaneas.

Antecedentes en la temética

A lo largo de nuestros sucesivos proyectos de investigacion
hemos llevado adelante un recorrido que nos permite plantear
una relectura del alcance, la vigencia y los limites de las con-
ceptualizaciones Freudianas. Desde esta perspectiva, la revision
conceptual de los “Nticleos tematicos relevantes en los tltimos
desarrollos Freudianos. Aportes al problema de la finalizacion de
los analisis” (Laznik y otros, 2018) nos conduce a la pregunta
por las distintas formalizaciones Freudianas del padecimiento
subjetivo. Al inicio de la segunda topica Freud formaliza nue-
vamente las modalidades del padecimiento. En esta ocasion, a
partir de los conceptos de inhibicion, sintoma y angustia (Freud
1925). ;Qué implicancias tiene dicha formalizacion respecto de
las modalidades del padecimiento propuestas por Freud previa-
mente a la produccion de Inhibicidn, sinftoma y angustia?

En segundo lugar, sobre el final de la segunda tdpica (Freud
1937) vuelve a indagar las modalidades del padecimiento sub-
jetivo, pero en dicha ocasion para dar cuenta, por un lado, de
los obstaculos a las finalizaciones de los analisis delimitados
a partir del trauma, la intensidad constitucional de las pulsio-
nes y la alteracion del yo. Y por otro, para situar el tope de la
cura, delimitado como la desautorizacion de la feminidad que
cobra el valor de envidia del pene o protesta masculina. Estos
desarrollos de Andlisis terminable e interminable (Freud 1937)
plantean modalidades del padecimiento subjetivo que exceden
la formalizacion de 1925. Sin embargo, si bien de esta dltima
formulacion se desprende una delimitacion posible de los obs-
taculos a las finalizaciones de los analisis, de ellos tampoco re-
sulta una formalizacion acabada de las distintas modalidades
del padecimiento subjetivo en la teorizacion Freudiana. En ese
sentido, recortamos un segundo conjunto de preguntas que se
desprenden del recorrido de trabajo de nuestras sucesivas in-
vestigaciones: ¢Por qué Freud no incluyd lo traumatico en la
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triada considerada como la formalizacion candnica de 1925, y
sin embargo, si plante¢ la categoria de trauma como central,
tanto en Mds alla del principio de placer (Freud 1920), como en
Andlisis terminable e interminable (Freud 1937) donde produce
una ltima formulacion?

En esta misma linea, la formalizacion de la segunda topica
constituye la respuesta Freudiana frente a distintas dimensio-
nes de la clinica ante las cuales la primera t6pica resulta insu-
ficiente. En dicho contexto, nos preguntamos por las distintas
modalidades de tramitacion de lo traumatico que se recortan de
los desarrollos Freudianos, pero que no encuentran un lugar cla-
ro en la formalizacion de 1925: los diques pulsionales, los dos
destinos de pulsion previos a la represion -transformacion en lo
contrario y vuelta sobre si mismo-, la compulsién de repeticion,
y la angustia como contrainvestidura.

Al mismo tiempo, nos preguntamos por las razones conducen a
Freud, al inicio de la segunda tdpica, a otorgarle al superyo el
lugar de resistencia mayor e instituirlo como el principal obsta-
culo de la cura -releyendo de este modo antiguos problemas, y
recortando nuevos fenémenos- y sin embargo, tan solo dos afios
después en Inhibicion, sintoma y angustia, a resituar el supery6
en un lugar, en cierto punto marginal, y dedicarle un espacio
muy acotado en sus conceptualizaciones. En este punto, nuestra
investigacion “Alcances del dispositivo analitico en la segunda
topica: antecedentes Freudianos de lo invocante” (Laznik y otros
2016) ahora nos permite releer ciertos desarrollos a la luz de
la pregunta por la formalizacion del padecimiento subjetivo: en
particular, que es a partir del operador de la mezcla 'y desmezcla
pulsional, que Freud puede dar cuenta de la dimension cruel
del superyo, y por ende, de la reaccion terapéutica negativa, las
Neurosis graves -psiconeurosis narcisista y neurosis traumati-
ca- y un aspecto del suicidio. Esta perspectiva nos posibilita re-
leer estas modalidades del padecimiento como diversos proble-
mas clinicos excluidos de la formalizacion Freudiana de 1925.
En esa misma linea, también nos preguntamos por la indagacion
Freudiana acerca de los rasgos de caracter que tienen un lugar
importante a lo largo de la segunda tdpica, y sin embargo, no
esta presente en ninguna de las formalizaciones Freudianas del
padecimiento.

A la vez, los desarrollos de nuestra dltima investigacion tam-
bién nos condujeron a la pregunta por aquello que la categoria
de sintoma permite formalizar. En tal sentido, se recortan como
interrogante las razones que conducen a Freud a situar la fobia
como modelo del sintoma, a diferencia de Lacan relee el proble-
ma resituando el sintoma histérico como modelo del sintoma, ya
que le permite dar cuenta de la analogia entre la produccion del
sintoma y el dispositivo analitico (Lacan 1957-8).

Estas preguntas nos conducen a reinterrogar nuevamente las
distintas formulaciones Freudianas del padecimiento subjetivo,
las razones de sus sucesivas modificaciones, los referentes ex-
cluidos, y fundamentalmente establecer la vigencia y alcance
de los diversos ordenamientos y formalizaciones Freudianas

respecto de las modalidades que cobra el padecimiento en la
actualidad y el lugar que los mismos ocupan en las teorizacio-
nes contemporaneas.

La triada Freudiana: “Inhibicion, sintoma y angustia” ha sido
abordada exhaustivamente por las distintas corrientes psicoa-
naliticas.

Dentro de la corriente Lacaniana, en torno a los distintos
ordenamientos, entidades clinicas y formalizaciones desa-
rrollados por Freud a lo largo de su obra respecto de las
modalidades que cobra el padecimiento subjetivo, diversos
autores sitiian un punto de inflexion a partir de la segunda
topica y abordan en especial las teorizaciones de Inhibi-
cion, sintoma y angustia

Entre otros:

Safouan, M. En diferentes textos examina el alcance de Inhi-
bicion, sintoma y angustia. Parte del aseverar que esta obra de
Freud tiene por finalidad esclarecer la relacion de la pulsién con
la represion y con la angustia.

Laurent, E. (2016-2017) en un Ciclo de Conferencias del Cam-
po Freudiano relee “Inhibicién, sintoma y angustia” a partir de
Radiofonia de Lacan, y entre diversas cuestiones interroga la
necesidad o no de preservar la dimension de la angustia a lo
largo de una cura.

De Olaso (2015) interroga la relacion entre inhibicion, onanismo
y satisfaccion a partir de un texto pdstumo en la obra Freudiana
-“Conclusiones, ideas, problemas” (Freud 1941). No se trata-
ria de la satisfaccion autoerética como génesis de fendmenos
inhibitorios sino de la inhibicion del onanismo por un caracter
intrinseco a la satisfaccion: su insatisfaccion. Esta forma de la
inhibicion escapa al planteo Freudiano de Inhibicion, sintoma y
angustia donde la inhibicion queda situada en relacion a lo pu-
nitivo del superyo. A su vez, de Olaso articula este planteo con
la triada Lacaniana entre inhibicion, deseo y acto.

Muiioz, P. (2009) Partiendo de los desarrollos de J. Lacan en el
Seminario X, y en relacion con las patologias actuales, toma el
cuadro de las coordenadas de la angustia propuesto por Lacan
para interrogar al pasaje al acto y al acting out en su relacion
con la angustia, el deseo y el acto.Propone que los términos de
dicho cuadro pueden ser concebidos como “respuestas subjeti-
vas a las dificultades que acontecen en el camino de la realiza-
cion del deseo. Es asi como, tanto el acting out como el pasaje
al acto, arrancan a la angustia su certeza por medio del actuar,
pero de diferente manera. Es decir, expresan el deseo, pero de
un modo paraddjico y extraviado respecto del acto.

Soria, N (2008) afirma que “Inhibicion, sinfoma y angustia” es
un texto que gira alrededor de la angustia. En él tanto la in-
hibicion como la formacién de sintoma son concebidas como
respuestas a la angustia, definida a su vez como “el fenémeno
fundamental y el principal problema de la neurosis”.
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Gonzales Imaz (2013) sefiala como las Ultimas enunciacio-
nes Freudianas en torno a la segunda topica permiten formular
una concepcion del sintoma que no se limita a presentarlo sélo
como una formacion del inconsciente sino también como una
forma eficaz de tratar las exigencias pulsionales.

Distintos autores abordan especialmente las diversas mo-
dalidades del padecimiento en relacion con las conceptua-
lizaciones que Lacan despliega a partir del seminario R,S,|
en torno al nudo borromeo. Se trata de conceptualizaciones
que luego daran lugar a la teorizacion del sinthome, y que a
su vez, permitira situar modos particulares de anudamiento
en las neurosis.

En relacion con la articulacion entre Inhibicion, sintoma y
angustia y el abordaje borromeico destacamos diversos re-
corridos.

Schejtman, F. (2013) propone una lectura de la inhibicion, el
sintoma y la angustia a la luz de los Gltimos desarrollos Lacania-
nos, imaginando la posible propuesta de Lacan en su proyecto
“Cuatro, cinco, seis”, que resulta abandonado y reemplazado
por el Seminario XXIIl. Su hipdtesis es que el trio Freudiano pue-
de operar como anillo agregado que anude los tres registros La-
canianos: es decir, le otorga el lugar de sinthome, de respuesta
al lapsus en el nudo. A partir de distinguir las secuencias y com-
binatorias posibles entre real, imaginario y simbdlico, ubica seis
ordenamientos que articulara con la triada Freudiana. Dira que
el sintoma redobla el registro simbdlico, la angustia el registro
real y la inhibicién el imaginario y distinguira dos versiones de
anudamiento para cada uno de ellos. Sitta asi “seis anudamien-
tos neurdticos basicos en los que las formas del sintoma, la
angustia y la inhibicion, tratan sinthomaticamente, reparan y lo-
calizan, de modo borromeo - es decir, neurdtico - el doble lapsus
que liberd a los tres registros.”

Amigo, S (2012) (2022) En diversos libros se aboca minuciosa-
mente a desarrollar una teoria de lo imaginario no reducido a lo
especular. Un imaginario que en el nudo borromeo tenga la mis-
ma dignidad que lo simbdlico y lo real, dado que este imaginario
tiene su propio real -su agujero- y su propio simbglico -su exis-
tencia-. En este sentido, lo imaginario deviene una pieza esencial
para el correcto funcionamiento de la estructura. Partiendo de
esta base, va a mostrarnos diversos casos en los que el fantasma
fracasa, de modo contingente o necesario; fracasos ocasionales
y fracasos estables; dificultades en la conformacion fantasmati-
ca tanto en el primer como en el segundo despertar sexual.

Por otra parte, en relacion con modalidades del padecimien-
to subjetivo diversas del sintoma encontramos diferentes
recorridos que proponen nuevas categorias u operadores
conceptuales que trascienden la triada Inhibicion, sintoma
y angustia.

Rabinovich, D. (1989) trabaja sobre las caracteropatias y las
impulsiones, sefialando que ambas implican cierta satisfaccion
pulsional que obstaculiza el tratamiento analitico. Se trata de
presentaciones en las que el sujeto se ubica del lado de la pul-
sidn, no del lado del deseo, y la dificultad que entrafia esto para
el andlisis es que “el sujeto de la pulsion es un sujeto mudo,
cuya demanda es muda. Efectivamente, estas formas de pade-
cimiento se pueden relacionar con lo que se ha dado en llamar
“neurosis de caracter”, en tanto el sintoma es asimilado al yo.
Lo que la autora denomina caracteropatia o “posicion carac-
teropatica” alude a “algo que hace mas a una cierta forma de
asumir el yo” +. De esta forma, en este tipo de presentaciones
el sujeto muestra en acto esa particular satisfaccion muda que
le da este personaje particular que desempeiia; se trata de “una
forma de ser” que no da lugar a una pregunta.

Soler, C. (1988) parte de lo que llama “la clinica de lo imposible
de decir”, y ubica alli mismo al acting out. Tomando los desa-
rrollos de Lacan (1962-1963, 1966-1967), sitla al acting out
del lado del inconsciente como una manifestacion salvaje del
inconsciente, donde una verdad se da a leer. Sin embargo, no es
posible interpretar el acting out dado que dicha interpretacion
no es admisible para el sujeto, en ese sentido plantea que quien
dice no es sujeto, el acting-out habla, pero lo hace tan bien
en impersonal que el sujeto desconoce, habitualmente, que eso
tenga sentido.

Henrich, H. (1996) se ocupa de padecimientos subjetivos que
no se expresan bajo la forma del sintoma y que interpelan la
clasica triparticion Neurosis-Psicosis-Perversion, como pueden
ser las adicciones, enfermedades psicosomaticas, trastornos de
alimentacion. Ubica estos fendmenos clinicos en los bordes de
la neurosis. De este modo la autora amplia el campo de la neu-
rosis al postular que hay neurosis que no son de transferencia
Cancina, P. (2012) plantea el concepto de duelo en Freud como
un operador conceptual fundamental para pensar determinados
padecimientos subjetivos ligados al campo de las neurosis nar-
cisistas y la melancolia. Por otra parte se propone trabajar a
partir de la neurastenia de Freud, los diferentes nombres con
los que se rebautiza esta dolencia: fatiga cronica, mimica de la
tristeza, celebracion fatigada de la indolencia.

En ese sentido lo primero que destaca es la relacion de la neu-
rastenia con las formas que toma en relacion a la actualidad del
malestar en la cultura.

Reivindicando el factor sexual en la etiologia de la enfermedad,
deja planteada una problematica central: goce y sublimacion.
Le Poulichet, S. (1987) aborda el fendmeno toxicomano toman-
do como premisa la nocién Freudiana que presenta al toxico
como supresor del dolor. Retomando la figura del farmakon tra-
bajada por Derrida, intenta ubicar un mecanismo propio de las
toxicomanias. El farmakon supone una respuesta al dolor narci-
sista, asi como un modo de ligar excitaciones. De esta manera,
el consumo toxicomano cobra un estatuto conservador.
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Consideraciones Preliminares

Luego de abordar las diferencias entre inhibicion y sintomay si-
tuar que, a diferencia de la inhibicion, el sintoma no puede des-
cribirse como un proceso que le suceda al yo, Freud se aboca a
revisar, en el marco de la segunda tdpica, los rasgos basicos de
la formacion de sintomas y a caracterizar el proceso represivo
que da lugar al sintoma, la participacion del yo, del superyd y sus
consecuencias en las relaciones entre las distintas instancias.
En este recorrido Freud abre nuevas preguntas e introduce ma-
tices que relativizan y complejizan afirmaciones taxativas pre-
viamente sostenidas dentro del corpus tedrico del psicoanalisis.
Antes de adentrarse en la modalidad que sigue la formacion de
sintomas en cada una de las psiconeurosis nos advierte que
“la lucha defensiva contra el sintoma es variada en sus formas,
se despliega en diferentes escenarios y se vale de multiples
medios.” Subraya luego que indagar los casos singulares nos
dara la ocasion de entrar en el problema de la angustia, “que
hace tiempo sentimos como si nos acechara en el trasfondo”.
Unos capitulos después Freud concluye que: la indagacion sobre
los sintomas “han dado escaso fruto, quedaron incompletas, y
ademas aportaron muy poco que antes no supiéramos. Consi-
dera ademas que seria infructuosos considerar la formacion de
sintomas en otras afecciones y formula la pregunta que guiara
sus recorridos posteriores: ¢”Es seguro que la angustia de cas-
tracion constituye el inico motor de la represion (o de la defen-
sa)?” A partir de alli el recorrido se centra en la angustia. Sienta
posicion y diferencia su postura de la de otros autores. Propone
y teoriza dos dimensiones de la angustia - la angustia sefal y
la angustia traumatica- y sitia una imperfeccion estructural del
aparato que impide una proteccion suficiente contra el retorno
de la angustia traumatica. Finalmente en la Addenda vuelve a
examinar y modificar opiniones anteriores.

Afios mas tarde en 1935, en el Posfacio de la Presentacion au-
tobiografica considera que respecto del tltimo decenio si bien
ha realizado una buena porcion de trabajo analitico importante
como la revision del problema de la angustia en Inhibicion,
sintoma y angustia y luego el esclarecimiento del fetichismo,
es correcto decir que desde la postulacion de las dos clases de
pulsion (Eros y pulsion de muerte) y la formulacion de la segun-
da topica “no he brindado ya ninguna contribucion objetiva al
psicoanalisis”. Sefiala que en los dltimos afios su interés regre-
so “a los problemas culturales que una vez cautivaron al joven.”
Inhibicion, sintoma y angustia es un recorrido atravesado por
los interrogantes y por una mirada que complejiza los desa-
rrollos previos y anticipa nuevos interrogantes. Es desde esa
perspectiva que nos proponemos: Leer retroactivamente las
teorizaciones Freudianas previas a dicha formalizacion y abor-
dar a partir de dicha formalizacion los desarrollos Freudianos
sobre el padecimiento animico posteriores a 1925, teniendo en
cuenta desarrollos de Lacan que consideramos esclarecedores,
asi como también teorizaciones de autores contemporaneos que
interrogan las formas actuales del padecimiento animico.
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