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“ESO QUE ESTA EN M1":
¢QUE ENTENDEMOS POR LA
IMPLICACION DEL SUJET0?

Mordoh, Edmundo; Gurevicz, Ménica Graciela
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires,
UBACyT

RESUMEN

Tomamos como objeto de estudio la implicacién del sujeto del in-
consciente en el sintoma. Estudiamos cémo el trabajo analitico
posibilita dar cuenta de la participacion inconsciente del sujeto en
la etiologia de su propio sufrimiento subjetivo, y particularmente
coémo el proceso diagndstico psicoanalitico puede revelar tal im-
plicacion del sujeto. Desarrollamos y discutiremos algunas elabo-
raciones conceptuales de Sigmud Freud y de Jacques Lacan.
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ABSTRACT

“THAT IN ME”: WHAT DO WE UNDERSTAND FOR SUBJECT’S
IMPLICATION?

We study in which way the analytic work imply the participation
of the unconscious’s subject in its own subjective suffering.
Mainly we study how the diagnostic process of psychoanalysis
reveals the unconscious subject's taking part. We relate this
process with the emergence of the subject of the unconscious
and its possibility of taking responsibility of its own subjective
suffering. We study some of the Freud'’s clinical cases that show
the unconscious’s subject participation in the symptom. We
develop and discuss some Freud’s and Lacan’s elaborations.
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INTRODUCCION

Este trabajo se inscribe en el Proyecto de investigacion UBACyT
“La causalidad subjetiva en una situacién de urgencia social: El
proceso diagnéstico y los efectos terapéuticos del psicoanali-
sis”. En el mismo tomamos como objeto de estudio la practica
analitica llevada a cabo por el equipo de atencion clinica de
adultos del Programa Avellaneda.

Una de las hipétesis de trabajo de nuestra investigacion sostie-
ne que el proceso diagnostico psicoanalitico, a diferencia del
diagndstico psiquiatrico, conlleva de por si efectos terapéuticos,
en el punto en que el sujeto puede en dicho proceso, determinar
su participacion inconsciente en la etiologia del sintoma que lo
aqueja. Es decir advertir su implicacion en la formacion y en el
mantenimiento del mismo. El proceso diagnodstico psicoanalitico
constituiria asi, un principio de separacion y responsabilizacion
del sujeto, en la medida en que lo extrae de la implicacion aliena-
da en el sintoma.

En estas hipétesis nos encontramos con algo que podriamos
pensar como paraddjico pero muy especifico de la clinica psi-
coanalitica: en el sintoma, causa de padecer, encontramos una
implicacion alienada del sujeto. Por otro lado, como efecto del
trabajo analitico, el sujeto puede responsabilizarse de su propia
posicién inconsciente.

Se vuelve entonces necesario, en nuestra tarea de investiga-
cion, precisar algunas de las coordenadas conceptuales nece-
sarias para entender la implicacién del sujeto en el sintoma vy,
ademas, la posicion del analista para poder operar con la mis-
ma.
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ESO QUE HAY EN Mi

Cuando Lacan hace referencia al trabajo de Freud con su pa-
ciente Isabel de R. dice que éste, en aquel tratamiento, comete
tan soélo un error. Viéndose arrastrado en cierto modo por “la
necesidad del lenguaje”, Freud empuja a la paciente a admitir su
inclinacion hacia el cuhado, intentando, segun Lacan, “orientar
al sujeto de una forma prematura, implicarlo de una forma de-
masiado definida en esa situacion de deseo” (Lacan, 1957-58,
pp. 333). Lacan dice que “hay una situacién de deseo y el sujeto
encuentra cierto interés”. El sujeto esta implicado en esa situa-
cion de deseo, y si el analista intenta darle una forma demasia-
do definida a dicha implicacion deseante, no hace mas que obs-
taculizar el proceso de la cura.

Lacan dira que el deseo humano no esta directamente implica-
do en una relacion pura y simple con el objeto que satisface,
sino vinculado tanto con una “posicion adoptada por el sujeto en
presencia de dicho objeto como con una posicién que adopta
aparte de su relacién con él, de tal forma que nunca hay nada
que se agote pura y simplemente en la relacién con el objeto”
(Lacan, 1957-58, pp.328). Y agrega que el analisis viene a re-
cordar el “caracter vagabundo, huidizo, insaciable del deseo”.
Deseo que elude la sintesis del yo, constituido tan s6lo como
una ilusoria afirmacion de sintesis. “Si bien siempre soy yo quien
desea, eso que hay en mi sélo se puede captar en la diversidad
de los deseos” (Lacan, 1957-58, pp. 328). Desde esta perspec-
tiva la implicacion del sujeto en el deseo se relaciona necesaria-
mente con “eso que hay en mi”, en la diversidad de deseos, mas
que con la fallida sintesis yoica. Constituiria asi un error clinico
intentar implicar directamente al yo en su sintoma por la via su-
gestiva, ya que quedaria obstaculizada la posibilidad para el
sujeto de discernir la responsabilidad de su propia posicion, mu-
cho mas compleja e imposible de sintetizar.

Lacan afirma que es “a través de esta diversidad fenomenologi-
ca, a través de la contradiccion, de la anomalia, de la aporia del
deseo” que se manifiesta una relacion mas profunda, “que es la
relacion del sujeto con la vida y con los instintos” (Lacan,1957-
58, pp. 329).

FREUD Y SU CASUISTICA

Es interesante ubicar en su casuistica, como Freud ante las “di-
versidades fenomenoldgicas”, en las contradicciones, lee in-
equivocamente la implicacion inconsciente del sujeto en su pro-
pio padecer.

En el caso antes citado de Isabel de R, Freud relata el examen
clinico de la paciente: “Cuando a la sefiorita Von R. se pellizca-
ba u oprimia la piel y la musculatura hiperalgicas de la pierna, su
rostro cobraba una peculiar expresiéon, mas de placer que de
dolor; lanzaba unos chillidos - yo no podia menos que pensar:
como a raiz de unas voluptuosas cosquillas - su rostro enroje-
cia, echaba la cabeza para atras, cerraba los 0jos, su tronco se
arqueaba hacia atras... El gesto no armonizaba con el dolor que
supuestamente era excitado por el pellizco de los musculos y la
piel; probablemente concordaba mejor con el contenido de los
pensamientos escondidos tras ese dolor y que uno despertaba
en la enferma mediante la estimulacién de las partes del cuerpo
asociadas con ellos” (Freud,1893, pp.153). Es apasionante ver
cémo Freud, lejos de intentar reunir la contradiccion fenomeno-
l6gica dentro de una mera descripcion clinica, al estilo de la psi-
quiatria, introduce algo de otro orden, en este caso, “pensa-
mientos” que han sido escondidos por el sujeto.

Con la paciente Emmy Von N. es interesante la siguiente esce-
na. Freud la encuentra un dia tirando la comida al jardin envuel-
ta en un papel, donde la recogian los hijos del portero. Al pre-
guntarle Freud por ello, ella responde que no estaba acostum-
brada a comer mas, y “sostuvo tener la misma naturaleza de su
difunto padre, quien igualmente comia poco” (Freud, 1893,
pp.100). Freud advierte alli “el inequivoco sello de una eleccion
nerviosa”. Como médico, igualmente, le aconseja que deberia
comer mas, indicacion confirmada por los analisis clinicos. Pero
al dia siguiente la hipnosis no funciond. Freud entonces decide
renunciar a la hipnosis y es él el quien introduce la idea de que
en la extrafia conducta desplegada por Emmy se trataba de otra
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cosa, de un miedo. Aparecen asi una serie de recuerdos infanti-
les en relacion a la madre, a su portarse mal en la mesa, y el
castigo consecuente de hacerle comer la carne con la grasa fria,
lo cual en ese momento si le daba asco. Surgen ademas otros
recuerdos relativos a una enfermedad contagiosa que padecia
su hermano y el temor que ella tenia de contagiarse si llegaba a
usar sus cubiertos, etc. Freud aclara que Emmy relata estos re-
cuerdos con una expresion de horror.

Vemos una vez mas como es Freud quien apunta con su inter-
vencion a otra cosa, a descubrir la “elecciéon” nerviosa -incons-
ciente- del sujeto que queda implicado en lo que en un principio
aparecia como “es mi naturaleza”. Tal implicaciéon no se logra
entonces por la via sugestiva en relacion al hacer (llevar a cabo
una dieta diferente, no tirar la comida) sino mediante la apela-
cién al decir del inconsciente, a un decir sobre eso otro.

En el historial de Dora abundan las referencias en las que Freud
da cuenta de la implicaciéon inconsciente en una situacion de-
seante, a partir no tanto de determinadas contradicciones a ni-
vel de las ideas sino a partir de determinados datos colaterales
a las mismas, que introducen “algo extrafio” en la escena anali-
tica. Cuando por ejemplo la paciente insistia repetidamente que
la Sra. K. s6lo amaba al padre porque era “ein vermogender
mann” (un hombre de recursos, acaudalado), era “por ciertas
circunstancias colaterales de su expresion” que Freud nota “que
tras esa frase se ocultaba su contraria: que el padre era ein un-
vermogender Mann (sin recursos)” (Freud, 1901, pp.42). Es en
las circunstancias colaterales de su expresion donde Freud ubi-
ca la implicacion de la fantasia en el sintoma, a partir del equi-
voco significante.

Cuando Freud escucha la incesante repeticion de los mismos
pensamientos acerca del a relacion de su padre y del Sra. K, la
misma paciente dice que a diferencia de su hermano, ella no
puede pensar en otra cosa, “no puedo perdonarselo”. Freud
plantea que el “itinerario hiperintenso” de pensamiento debe su
refuerzo a lo inconsciente (Freud, 1901, pp. 49).

Cuando Dora hablaba de la Sra. K, solia alabar su “cuerpo deli-
ciosamente blanco”, dice Freud, con un tono que era mas del de
una enamorada que el de una rival vencida. Y aun, agrega, “de-
bo consignar que nunca le escuché una palabra dura o airada
acerca de esa mujer”, en quien empero, desde el punto de vista
de sus pensamientos hipervalentes, habria debido ver a la cau-
sante de sus desdichas. Ahi donde su conducta parecia incon-
gruente, Freud afirma que esa aparente incongruencia “no hacia
sino expresar una corriente de sentimientos que venia a compli-
car la situacion” (Freud, 1901, Pp. 55).

Freud se deja guiar por el detalle, el tono de voz, o la incon-
gruencia, pero no para acusar a la paciente de esto, sino para
plantear que en la incongruencia se expresa algo del lugar que
ocupa la Sra. K en el deseo de Dora.

En el historial del Hombre de las ratas, cuando el paciente le rela-
ta a Freud el famoso tormento de las ratas, destaca que “en todos
los momentos mas importantes del relato se nota en él una expre-
sion del rostro de muy rara composicion y que solo puedo resol-
ver como horror ante su placer, ignorado (unbekennen) por el
mismo” (Freud, 1909, pp. 133).

Vemos que Freud ante la presencia de algo extrafo, de “rara
composicion”, da cuenta inequivoca de la implicaciéon incons-
ciente del sujeto y de su propia satisfaccion desconocida por él
mismo.

HIPOCRITA O INHIBIDO

En su trabajo “Sobre la responsabilidad moral por el contenido
de los suefnos” (Freud, 1925, pp.133), Freud aborda justamente
el candente tema del la responsabilidad del sujeto por lo incons-
ciente. Trata aqui, ya con mucha mas profundidad, el tema de lo
inconsciente como “lo extrafio en mi”; pero esto “extrafio”, para-
dojicamente, lejos de ser ajeno al sujeto, lo implica de una ma-
nera contundente constituyéndose como el punto mas intimo - y
conflictivo - de su ser.

Freud afirma que si bien el contenido del suefio -rectamente
entendido- “no es el envio de un espiritu extrafio, es una parte
de mi ser” y, que si de acuerdo con criterios sociales, “quiero



clasificar como buenas o malas las aspiraciones que encuentro
en mi, debo asumir la responsabilidad por ambas clases”. Agre-
ga ademas que “si para defenderme digo que lo desconocido,
inconsciente, reprimido que hay en mi no es mi ‘yo’, no me sitio
en el terreno del psicoanalisis, no he aceptado sus conclusio-
nes”. Asi continla afirmando que “eso desmentido por mi no
so6lo ‘estd’ en mi sino que en ocasiones también ‘produce efec-
tos’ desde mi” (Freud, 1925, pp. 135).

Existe “en mi” entonces para Freud algo mas importante que mi
“yo” a nivel “moral”, en lo cual el sujeto esta implicado y de lo
que debe responsabilizarse. Asi afirmara que “el narcisismo éti-
co del ser humano deberia contentarse con saber que en la des-
figuracion onirica, en los suefios de angustia y de punicion, tiene
documentos tan claros de su ser moral como los que la interpre-
tacion de los suefos le proporciona acerca de la existencia e
intensidad de su ser malo.” (Freud, 1925, pp.136). La responsa-
bilidad para el sujeto se relaciona con la asuncién de las marcas
constitutivas de su ser, mas alla de las ilusorias pretensiones
yoicas: “Esta por verse si llegara en la vida a algo mas que a la
hipocresia o a la inhibicién quien, no satisfecho con ello preten-
da ser ‘mejor’ de lo que ha sido creado” (Freud, 1925, pp.136).
Centrar la responsabilidad del sujeto en el yo daria mas consis-
tencia a esta maniobra “hipdcrita” de desmentida, ubicando la
implicacién en el lugar equivocado. Freud afirmara que: “El mé-
dico dejara al jurista la tarea de instituir una responsabilidad ar-
tificialmente limitada al yo metapsicoldgico.” (Freud, 1925, pp.
136).

La implicacion que el psicoanalisis descubre no es la del sujeto
del enunciado ni del conocimiento (como supondria el consenti-
miento informado), sino la del sujeto del inconsciente en rela-
cién a su propia satisfaccion, implicacion ademas de la que sélo
el sujeto puede dar cuenta, inabarcable a priori por el saber del
Otro.

Freud en “Inhibicion, sintoma y angustia” describe como el yo es
constrefiido por su naturaleza a emprender algo que tenemos
que apreciar como intento de restablecimiento o de reconcilia-
cién, y agregara que “esta compulsion a la sintesis aumenta a
medida que el yo se desarrolla mas vigoroso” (Freud,1925, pp.
94). Asi el yo intentara cancelar la ajenidad y el aislamiento del
sintoma, “aprovechando toda oportunidad para ligarlo de algun
modo a si, e incorporarlo a su organizacion mediante tales la-
zos”. Sabemos, nos dice Freud, “que un afan de ese tipo influye
ya sobre el acto de la formacién de sintoma”. Es decir, que el
movimiento yoico que intenta incorporar al sintoma a su organi-
zacion, no hace mas que engrosar a este Ultimo. La operacion
analitica, evidentemente, debera avanzar en otra direccion.

LA IMPLICACION SIGNIFICANTE

Lacan advierte que el proceder analitico no parte del enunciado
del sintoma, caracterizado por la compulsion y por la lucha an-
siosa que lo acompania, sino del reconocimiento de que “eso
funciona asi” (Lacan, 1962-63, pp.302) y que el primer paso de
un analisis es que el sintoma se constituya en su forma clasica,
es decir que “salga del estado de enigma todavia informulado”,
y que en el sujeto se “perfile algo tal que le sugiera que hay una
causa para eso” (Lacan, 1962-63, pp.303). Lacan nos dice que
tan soélo por ese lado se rompe la implicacion del sujeto en su
conducta y que esa ruptura “es la complementacion necesaria
para que el sintoma sea abordable por nosotros”

Para lograr efectivamente dar cuenta de la implicacién del suje-
to en su sintoma sera necesario que el analista se mantenga en
una posicion abstinente en relaciéon a la demanda. Asi dira que
dar a la gente lo que demanda no es algo completamente inutil,
pero que “se trata sencillamente de saber si es provechoso. De
hecho, si incidentalmente tiene algun efecto, es en la medida en
que sirve para completarle el vocabulario” (Lacan, 1955-56, pp.
431). Pensamos que una logica terapéutica que pretenda impli-
car al sujeto en la cura psicoeducativamente obstaculizara la
posibilidad por parte de éste de dar cuenta de su implicacién
inconsciente. “Completar su vocabulario -afirmara Lacan- puede
permitir al sujeto extraerse él mismo de la implicacién significan-
te que constituye la sintomatologia de la neurosis.”
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