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ACERCA DE EL HOMBRE DE LOS LOBOS

Patri, Liliana Beatriz

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

A partir de la investigacién sobre “El dolor psiquico: As-
pectos estructurales y fenoménicos” nos ocupamos de
rastrear en los historiales freudianos la relacién entre
dolor y sintoma. En el historial de El hombre de los lo-
bos Freud recorta un sintoma al cual le da el privilegio
de formar parte del sintoma analitico. Se trata de un
malestar intestinal, remiso a cualquier intervencion has-
ta el momento y que se sostenia en el decir del pacien-
te como “Asi no puedo vivir mas”. El propdsito del pre-
sente trabajo es ubicar esa operacion analitica, que
asocia esta queja a un modo sintomatico caracteristico
de la neurosis obsesiva, la duda, y que da lugar al ana-
lisis mismo, interrogandonos entonces sobre la particu-
laridad de esta accion.
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ABSTRACT

ABOUT OF THE WOLF MAN

From research on “Psychic pain: Structural aspects and
phenomenal” interest arose track records in Freudian
relationship between pain and symptoms. In the history
of The Wolf Man to Freud cuts a sign which gives the
privilege to be part of the analytical symptoms. It is the
intestinal symptoms, reluctant to any intervention so far
and it was argued in the patient and say “So | can not
live.” The purpose of this study is to locate the analytical
operation that associates this complaint as a character-
istic symptom of obsessional neurosis, doubt, and that
leads to the analysis itself, then interrogating on the par-
ticularity of this action.
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El sintoma neoproducido, la presentificacion en la esce-
na analitica del conflicto psiquico que llevé a enfermar,
la solucién de hacer de éste un conflicto decidible, son
todos términos que forman parte del concepto de trans-
ferencia o lo complementan a la altura de las Conferen-
cias de introduccion al psicoanalisis.

Neurosis de transferencia e interpretacién son los cami-
nos que llevan a la cura en esta época. Pero es la repe-
ticion la que comanda la serie transferencia / resisten-
cia; y a la vez interviene en la creacion de lo nuevo: la
produccion sintomatica dirigida ahora a la persona del
analista.

LA INTERPRETACION

En el escrito La direccion de la cura y los principios de
su poder Lacan cierne el concepto de interpretacion en
términos de desciframiento de “...la diacronia de las re-
peticiones inconscientes, interpretacién que introduce
en la sincronia de los significantes... algo que brusca-
mente haga posible su traduccién...”. Es decir, el Otro
no completo, el Otro en términos de su elemento faltan-
te. Otro modo de decir la interpretacion como metafora
del sujeto.

Y agrega que del lado del analizante, su respuesta es
una “...Verneinung como forma de confesion...”. Es de-
cir que su aceptacion supone como posible algo mas
cercano a una resistencia que a un insight.

Sabemos también que la interpretacion solo es posible
en tanto la transferencia se instala como seguridad del
dispositivo analitico, como principio de poder en la di-
reccion de la cura. Lacan plantea muy de entrada en su
ensefanza que ese poder tiene como condicion no ser
utilizado en términos de sugestion, lo que posibilitaria a
su vez el desarrollo de la transferencia. Mas adelante,
cuando se dedique a formalizar los discursos, pondra
en el discurso del analista a éste en el lugar de la impo-
tencia. Una vez instalada la transferencia, el que se pre-
senta a las entrevistas ya no es al prdjimo al que se di-
rige, sino al Otro y por lo tanto Lacan sostiene que esa
es la razoén por la cual Freud le niega la entrevista cara
a cara. Es decir, la interpretaciéon es segunda respecto
de la transferencia.

EL SINTOMA ANALITICO,

EL MANEJO DE LA TRANSFERENCIA

Tomemos el escrito de Freud De la historia de una neu-
rosis infantil. Freud plantea elementos fundantes de la
estructura como la formulacion de la escena primaria y
su relacioén con lo que mas adelante se nombrara como
lo filogenéticamente heredado y las series complemen-
tarias. Tampoco hay duda de que este paciente es uno
de los que nombra como formando parte de su casuis-
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tica en el trabajo de 1919, Pegan a un nifio. Es el mo-
mento tedrico en que el entrecruzamiento pulsion / es-
cena confluyen de ahora en mas en toda neurosis.
Sabemos que a nuestro autor lo que le interesa aislar
son los efectos de la escena primaria reconstruida; es
decir, desde el suefio de angustia hasta los sintomas
actuales. Persigue entonces la eficacia del inconscien-
te en sus efectos y transformaciones: de la neurosis in-
fantil a la produccion de la neurosis de transferencia.

El interés en esta ocasién no es tomar datos de la es-
tructura que tan oportunamente viene para eso este ca-
s0, sino un elemento de la transferencia que se presen-
ta en términos de resistencia como indiferencia, y a par-
tir de alli las operaciones de transformacion del espacio
analitico en que surge la neurosis de transferencia.

Es muy conocida la intervencion del limite de tiempo
que Freud le impone al paciente y los efectos que esto
produjo en el tratamiento. Pero Freud no explicita direc-
tamente cuales fueron. Recién llegado a un sintoma al
que le da el caracter de sintoma histérico es que el ana-
lisis se desarrolla en términos de neurosis de transfe-
rencia. Se trata de una dificultad intestinal que parece
no tener los modos de satisfaccion de su neurosis infan-
til, expulsion como modalidades del sadismo anal; sino
que se configura como un sintoma que parece implicar
no solo satisfaccion pulsional sino identificaciones al
rasgo a uno de los personajes de su historia edipica,
rasgo que “...estaba destinado a repetir innumerables
veces en su posterior enfermedad...”.

La maniobra de Freud en principio es tratarlo como un
sintoma organico, lo hace consultar con un médico es-
pecialista que se lo devuelve como sintoma psiquico.
Es a partir de ahi que Freud hace una intervencion que
en si es inapropiada en términos de sus Consejos al
meédico sobre el tratamiento psicoanalitico, pero que in-
mediatamente aclara que se trata de una maniobra que
revela el sintoma transferencial, la duda. Freud le pro-
mete que lo va a curar de su sintoma intestinal y nos di-
ce que el paciente puso en juego de lo que se trataba en
la transferencia.

Pero esta intervencion ¢ no tiene el caracter de una su-
gestion? En muchas oportunidades Freud nos enco-
mienda a abstenernos de cualquier promesa dirigida al
paciente y sin embargo en este caso no sélo lo hace si-
no que deja testimonio escrito de ella. ;Qué funcion tie-
ne la misma en la escena analitica con este paciente?
El hombre de los lobos se presenta resistente al vinculo
transferencial, pero a la vez desahuciado de todos los
tratamientos anteriores. Freud nos dice que “...se atrin-
cheré durante largo tiempo tras una postura inaborda-
ble de ddcil apatia...”.

Anticipa entonces que, no sin orientarse por buenos in-
dicios en cuanto a la oportunidad, produce una opera-
cidn como acciodn analitica que permite recortar el cam-
po en el que se desarrollara la cura.

Es a partir de esta intervencién que el sintoma empezo6
a entrometerse en el decir. Freud histeriza el sintoma,
histeriza el discurso acerca de la cuestion intestinal, sin-
tomatiza lo que se presentaba casi como un rasgo de

caracter. Y lo articula a la vez con un sintoma que si
piensa como caracteristico en la neurosis obsesiva, la
duda. Sintoma este ultimo que se mostraba bajo la for-
ma resistencial de la “...respetuosa indiferencia...”.
Pero a la vez no se trata de una interpretacion, y sin em-
bargo tiene como efecto no sélo que “...su incredulidad
se expresara francamente...” sino que desapareciera
su sintoma intestinal y diese lugar a una serie de aso-
ciaciones y recuerdos de infancia.

LA SOLUCION DEL SINTOMA:

INTERPRETACION Y CONSTRUCCION

Surge entonces en el andlisis los diferentes elementos
que hacen al sintoma en su formacion: desde la neuro-
sis infantil hasta la neurosis de transferencia, desde las
transformaciones en la pulsion por efecto de la deriva
pulsional hasta su montaje en escenas, desde la identi-
ficacion con el padecer del sintoma de la madre hasta
su identificacién con el lugar de ésta en la escena primi-
tiva, desde la significaciéon de su sintoma en tanto temor
a “...morir de verglienza...” hasta su angustia de castra-
cion por efecto de esta identificacién al lugar de castra-
do en la escena fantaseada con el padre.

Se pone en juego en el analisis la angustia de castra-
cién que deviene de la elaboracién que produce el sue-
fio de angustia en tanto inscribe para el sujeto lo que la
escena primitiva le brinda como marco. El privilegio de
la zona anal como lugar del comercio sexual entre los
padres, la aparicion y desaparicion del pene como mo-
dos de representar la castracion y la reelaboracién de
estos elementos por via del proceso onirico pusieron en
movimiento para el pequefio sujeto la angustia de cas-
tracion y la represién. Mas tarde este proceso haria
sentir sus efectos en la vida del paciente y Freud reco-
ge lo que retorna de ello. Dice: “La actitud femenina ha-
cia el vardn, rechazada por el acto represivo, se replie-
ga por asi decir a la sintomatologia intestinal...”.

Es por la via de la interpretacion de los diferentes senti-
dos y significaciones que toma la castracién en este pa-
ciente que Freud logra desarmar el sintoma analitico. Y
es a partir de alli que se reordenan las demas formacio-
nes sintomaticas bajo esta nueva luz interpretativa. La
duda como sintoma privilegiado en la neurosis obsesiva
muestra su potencia.

Tampoco es ajeno al caso la construccion de los luga-
res de la gramatica fantasmatica que sostiene al sujeto
en la subjetivizacion del sexo a partir del analisis de es-
te sintoma.

LA ACCION ANALITICA

Si la transferencia se presenta en la clinica como un fe-
noémeno, como ‘amor de transferencia’, debe intervenir
entonces una accioén por parte del analista que oriente
al sintoma hacia un nuevo nucleo, la persona del analis-
ta como nudo del conflicto y desde alli se dirigira la cu-
ra por la via del manejo de la transferencia. Es asi que
el fendmeno de la transferencia se reordena como neu-
rosis en tanto queda indisolublemente asociado al amor
y a la repeticion, haciendo del conflicto psiquico un con-
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flicto decidible.

Esta accidén analitica, como operacién que da comienzo
al analisis, permite entonces la tarea de la interpreta-
cion. Tiene también una funcién de corte, ya que revela
la estructura de la que se trata en el sintoma mismo.
Tal maniobra, en este caso mas cercana a la sugestion
que a la interpretacion, permite mostrar el modo del re-
torno de lo reprimido, apareciendo la duda en la escena
analitica.

A partir de alli la interpretacién como metafora del suje-
to descifrara la diacronia de las repeticiones incons-
cientes, desandando los caminos de la formacién del
sintoma.

Podemos ubicar entonces que la relacién entre dolor y
sintoma es pensado por Freud en este historial como un
punto de localizacion que revela la identificacion a un
rasgo de la madre en el padecimiento. El dolor toma las
vias significantes que le aporta el Otro.

MANEJO DE LA TRANSFERENCIA E
INTERPRETACION

Es en el momento tedrico que subyace a la escritura de
este historial que se define al inconsciente como dina-
mico y eficaz. Eficacia que se muestra en sus modos de
retornos.

Podemos ubicar también tal eficacia del lado del anali-
sis en tanto manejo de la transferencia, en tanto se tra-
ta de hacer efectivo un propésito. En el historial Freud lo
plantea, “...discerni el valor de la perturbacion intestinal
para mis propositos...”, “Prometi al paciente el pleno
restablecimiento de su actividad intestinal; mediante es-
ta declaracion consegui que su incredulidad se expre-
sara francamente...”.

Pero la interpretacion supone no la eficacia en su ope-
racién, aunque la respuesta sea una Verneinung por
parte del analizante, sino consecuencias. Es decir,
apunta a una secuencia légica de diferentes momentos
de encuentro con la castracion en el Otro y a los dife-
rentes modos de retorno de la spaltung del sujeto en el
sintoma, en el fantasma, en el Ideal.
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