CAPITULO IX

NEUROSIS DE TRANSFERENCIA, LA NEUROSIS DEL PSICOANALISIS
Graciela C. Sosa Cdrdoba, Luis H. Volta, Maria del Pilar Bolpe

“La transferencia es un asunto peligroso. He confiado mucho en otras personas, y
luego uno esta verdaderamente entregado, al final.” (...) “Y bien, la transferencia
es un arma de doble filo. Por un lado ayuda, por otro lado es una cosa que no esta
bien. Si yo considero a Freud como un padre y le creo todo, puedo cometer un
error”

Pankejeff, Serguei (“Hombre de los lobos”)™"

Introduccion

Nos ha parecido que no podia faltar en este volumen un capitulo dedicado a
una categoria propia del Psicoanalisis: la neurosis de transferencia. Tal vez,
para un profano, podria aducirse el hecho de que el psicoanalisis, al tener en
cuenta el concepto de transferencia, agrega una dimension mas, ausente en
las clasificaciones diagndsticas clasicas y actuales. Pero necesaria es la
aclaracion que se impone un cambio de registro, ya que la nocién es solidaria
de la invencion del dispositivo analitico y de la clinica novedosa que se
desprende de su implementacion. De una descripcidn exterior de la neurosis
como objeto psicopatoldgico, cuando el método es la observacion, pasamos a
otra en la que el analista esta efectivamente implicado en el inconsciente. Se
define entonces una categoria clinica diferente a las conocidas, ya que la
neurosis de transferencia es una creacion del psicoanalisis, una categoria
verdaderamente original, una neurosis “artificial” favorecida y desencadenada

por el dispositivo analitico mismo.

El concepto de transferencia introducido por Freud, heterogéneo a los criterios

de clasificacion usados hasta aqui, en el que se basa esta “nueva neurosis”,
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es usado ademas en psicoanadlisis como un indicador de estructura y
eventualmente puede orientar el prondstico y la direccion de la cura.
Recordemos al respecto la distincidon neurosis de transferencia-neurosis

narcisisticas empleada por Freud.

Nos interesa entonces precisar el concepto de transferencia y de neurosis de
transferencia, y la funcién que Freud les otorgd en diferentes momentos de su
obra. Para esto nos hemos propuesto revisar los articulos que han marcado su
aparicion y las precisiones posteriores que fueron tallando su forma mas
acabada. También revisaremos dos de los historiales freudianos, leidos con la
ayuda de la orientacibn de Lacan, a partir del eje de la transferencia,
considerando las vicisitudes u obstaculos de la cura y la posicién de Freud
frente a ellos, para despejar, finalmente, en qué condiciones el deseo del
analista permitiria dirigir la cura hacia su término con la liquidacion de la
neurosis de transferencia que, segun Freud, es la unica que el psicoanalisis

puede aspirar a curar.

Vemos que la posibilidad de formacion de esta neurosis esta basada en un
mecanismo mas general del aparato psiquico, la ya mencionada transferencia,
que Freud describe por primera vez en 1900, en su “Interpretacion de los
suefos” como la condicion que permite a una carga libidinal desplazarse de

una representacion a otra™".

La transferencia como obstaculo

Sin embargo, Freud pronto comprobara que esta posibilidad, necesaria a la
expresion en los suefos y otras formaciones del inconsciente de un material
reprimido, deviene un obstaculo cuando aparece interrumpiendo el libre fluir de
las asociaciones, a lo que insta la regla fundamental .En efecto, frente al corte
de la cadena asociativa, generalmente al acercarse a elementos reprimidos

particularmente conflictivos,”

los pacientes (en su mayoria mujeres) logran
decir que se les impone la figura de Freud ligada a sentimientos amorosos

hacia él, que les averguenza confesar. Lejos de sentirse halagado, Freud
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entiende esta repentina ligazén de los afectos de sus pacientes a su persona,
como la consecuencia de una actualizacién de vinculos importantes de su
pasado que reemplaza e interrumpe los recuerdos que se les solicitan. Esta
actualizacion, que también podria ser de naturaleza hostil, generalmente trae
desde el pasado infantil la reactivacion de una demanda de amor, ahora ligada
al analista.™" Repeticion del pasado, que al reemplazar al recuerdo se hace
resistencia. Esta transferencia, aunque positiva, interrumpira el trabajo analitico
al sustituir a la rememoracién y mas aun si incluye componentes eréticos muy
marcados. En este ultimo caso, asi como en el del odio, la transferencia sera
dificil de manejar. En el caso de la demanda de amor, la permanencia del
paciente en esta ultima posicidén, lo que podria definirse como un amor de
caracter transferencial, presenta una situacién delicada, que constituye para
Freud en sus primeros trabajos, un serio obstaculo a la cura, ya que un rechazo
provocaria enojo o decepcion, pero la correspondencia por parte del analista de
dicho amor neutralizaria su papel y dejaria al paciente en una condicion igual o

peor que antes de este encuentro.

Por lo tanto, Freud se ocupara especialmente de advertir a los practicantes
analiticos acerca del manejo de estas situaciones internas a un tratamiento,
mediante la regla de la abstinencia, no sélo por razones éticas sino porque el
no seguir esta regla, redundaria, como vimos, en el fracaso del analisis. Es
justamente la posicion de Freud frente a la histérica, ligada a su peculiar deseo,

Ixviii

lo que da origen al psicoanalisis

La transferencia como auxiliar

La transferencia no es en si un fendémeno privativo del campo analitico, se halla
también fuera de él, en los vinculos interhumanos y ha sido descripto desde

Ixix

otras perspectivas”™ . Freud nunca dejara de sorprenderse por la aparicion
repetida de la transferencia y su mérito ha sido reconocerla como un

componente esencial del método, que transforma en un instrumento para dirigir
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la cura y que hace del psicoanadlisis algo totalmente diferente a otras

disciplinas.

Vemos entonces que otra vertiente de la transferencia, que en primer lugar
habia aparecido como obstaculo, sera el de ser tomada como algo necesario al
proceso analitico. Dira Freud, en 1905:

“La transferencia, destinada a ser el mayor obstaculo del psicoanalisis, se
convierte en su mas poderoso auxiliar cuando se consigue adivinarla y traducir su
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sentido al enfermo”.

El tipo de transferencia que mejor conviene a la intervencion del analista sera
una transferencia positiva atemperada, que otorgue confianza a la palabra del
analista y que ayude al paciente a superar la resistencia, o bien el goce de su
sintoma. Esto abriria la cuestién de la relacion de la transferencia con la

sugestion.

La transferencia, entonces, tendra un caracter doble, tanto de obstaculo, como
de auxiliar imprescindible. En este ultimo caso, el analista ocupara para el
sujeto una posicion que justifica que se dirija a él como a un lugar donde (tal
como promete la regla fundamental) se sustancie una promesa de significacién,

inédita y especifica del encuentro analitico.™

Creacion de la neurosis de transferencia

Cuando las reacciones transferenciales se organizan en torno del analista
como eje de la constelacion patoldgica, es cuando aparece esta nueva nocién
de neurosis de transferencia, que Freud menciona por primera vez en

“Recuerdo, repeticion, elaboracion”™(

1914). Esta neurosis, que como ya
dijimos, es creada dentro del analisis y por efecto del dispositivo mismo,
reemplazara a la neurosis original y facilitara su curacion. Sera la via que el
analista debera tomar para reconstruir, en reemplazo del recuerdo, un mapa de
la neurosis infantil (en esencia su matriz edipica) que ha caido bajo el manto

del olvido, reproduciendo en acto las posiciones libidinales de un sujeto.
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"Es la apertura a una escena, un tiempo y un espacio especifico del tratamiento
analitico, en el cual las maniobras sobre la transferencia seran decisivas en su

» Ixxiii

consecucion”.

Si bien Freud ha celebrado la aparicion de esta neurosis como positiva para la
cura, no dejara de aconsejar un manejo cuidadoso de ella, evitando un
desarrollo excesivo, que deje de tener en cuenta “factores de la realidad”, en el
sentido de que “siempre se debera dejar claro su caracter ligado a la repeticion

del pasado.”

El problema del cierre del inconsciente

Después del giro de los afios 1920 se produce también un viraje en el concepto
de transferencia concomitante a la flamante elaboracién de la pulsiéon de
muerte. El limite de la rememoracioén esta ligado para Freud al fracaso del
principio del placer, ensombreciendo y demonizando a la repeticion. Ahora, no
siempre la repeticidn sera repeticion de lo mejor y, si bien se mantiene su
referencia al complejo de Edipo y sus ramificaciones, seran sus aspectos mas
desgraciados los que se repitan, las experiencias precoces mas traumaticas. El
analista sera convocado aqui a satisfacer los costados masoquistas del

%V articula la neurosis de transferencia con la reaccion

paciente. M. Silvestre
terapéutica negativa, y con la tirania indefectible del superyd, como fendmenos
inmanentes al masoquismo moral, derivado del primario. El analista sera
convocado a ese lugar, desde el cual no debe tampoco responder. Pero, mas
alla de esto, se perfila la pregunta acerca de qué tanto un camino significante,
de palabra, puede tocar lo real para modificarlo. Freud pone una duda en el
centro mismo de las interpretaciones edipicas, acentuando el ombligo de lo que

el analista no puede formular.
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La arena de la transferencia en los casos de Freud

No obstante haber despejado Freud claramente el caracter engafioso de la
transferencia, no siempre le fue posible dejar de caer en sus trampas. Esto se
puede ver en el manejo que hace de algunos casos, donde aparecen ciertos
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lapsus o vacilaciones a este respecto, sobre los que a veces vuelve™" y otras
veces no. Del estudio de estos casos se puede obtener un mejor entendimiento
del concepto y también se puede, tomando este eje, comprender mejor su

derrotero.™vi

El encuentro de Freud con la transferencia fue correlativo al nacimiento del
psicoanalisis mismo, incluso podria decirse que es previo a que el
procedimiento le resultase suficientemente confiable. La célebre Anna O. que
fuera atendida por Breuer con la ayuda del método catartico lo puso en parte
sobre la pista acerca del secreto sentido sexual en juego en la etiologia de las
neurosis. El intempestivo embarazo nervioso que motivo la turbacidén de aquel y
el abandono de su paciente, fue la primera manifestacién de los efectos del
amor de transferencia en la historia de la terapia analitica. Asi, el camino que
se cortd para Breuer fue sin embargo retomado por Freud con la ganancia de
un saber incipiente. “Uno quedaba advertido de que el vinculo afectivo
personal era mas poderoso que cualquier trabajo catartico, y ese factor,

»n Ixxvii

justamente, no podia ser gobernado

Los historiales freudianos son piezas fundamentales de la literatura analitica
en relacion a nuestro tema. Dos de ellos han sido objeto de estudio en otro
capitulo de este libro, el caso Dora y el del Hombre de las Ratas. Por nuestra
parte, nos detendremos en el problema de la transferencia en el Hombre de los
Lobos y en la Joven Homosexual. En cada uno de ellos es posible detectar el
camino elegido por Freud para intentar poner ese factor al servicio de la cura
analitica, y al mismo tiempo nos permite poner en evidencia las dificultades y
yerros que como analista tuvo para conseguirlo. Veremos como las mismas se
derivan — en palabras de Lacan - del hecho de que “algo, en Freud, nunca fue

analizado”™" Este “algo”, que concierne a Freud como sujeto, al deseo de
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Freud, alude a dos cuestiones esenciales: por un lado, al “continente oscuro”

de lo femenino, y por otro, al “deseo” del Padre.

El Hombre de los Lobos. La transferencia y sus residuos

“Yo soy por supuesto, el caso mas famoso.
Por eso hay que observarlo hasta el ultimo momento

2IXXix

¢, Coémo es posible que un sujeto de ochenta y seis anos, casi 60 afos después
de la salida del analisis con Freud pueda albergar tamafa conviccion? ¢ Como
es posible que “El Hombre de los Lobos” haya sustituido de modo indeleble al
trazo del nombre propio (Sergei Pankejeff) y su funcidén de sutura? Intentar
responder esta pregunta nos introduce de lleno en el problema del manejo de
la transferencia paterna y sus obstaculos en los distintos momentos de la
historia de la “cura” del Hombre de los Lobos. Mas alla de los debates siempre
vigentes en torno a la cuestion diagnéstica, es indudable que los efectos de
captura en la relacion transferencial marcaron a fuego al paciente ruso durante
y después del tratamiento con Freud. Por otro lado, el “uso politico” que Freud
hizo del caso en las polémicas tedricas con Adler, con Jung y con Rank no fue

sin consecuencias, tanto para Freud, como para el paciente.

La transferencia en el primer tratamiento con Freud (1910 — 1914)

Si bien el complejo historial del Hombre de los Lobos esta construido por Freud
con el interés esencial de dar cuenta de la Neurosis Infantil, existen varios
pasajes referidos al tratamiento mismo que brindan elementos sobre las
particularidades desplegadas en el terreno “actual” de la transferencia. El rasgo
de la “dependencia” frente a la figura del médico, asentado en el influjo del
maestro aleman de su juventud, que relevo al periodo de la beateria obsesiva,

es sefalado como una ventaja sustancial.
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“Un efecto postrero de su dependencia del maestro, que pronto lo abandoné, fue
que mas tarde prefiriera el elemento aleman (médico, sanatorios, mujeres) al de
su patria, lo cual significé también una importante ventaja para la trasferencia de la
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cura“.

Sin embargo, si fue necesario que la cura se desplegara durante tanto tiempo,
fue porque en su transcurso Freud se topd progresivamente con lo
inmodificable de la llamada “constitucion arcaica” del paciente, responsable de
la tenacidad de sus fijaciones libidinales, de su extraordinaria ambivalencia y de
la llamativa aptitud para conservar investiduras libidinosas contradictorias entre
si. Alli donde el paciente permanecia instalado en una posicién inercial, lejos
de toda transformacién dialéctica, Freud resolvid hacer una fuerte apuesta

sostenido en los poderes de la transferencia.

“El paciente de quien trato aqui se atrincherd durante largo tiempo tras una
postura inabordable de docil apatia. Escuchaba, comprendia, pero no permitia
aproximacion alguna. Su intacta inteligencia estaba como cortada de las fuerzas
pulsionales que gobernaban su comportamiento en las escasas relaciones vitales
que le restaban. Hizo falta una prolongada educacién para moverlo a participar de
manera auténoma en el trabajo a fin de prevenir ulteriores alteraciones y
mantenerse comodo en la situacion establecida. Su horror a una existencia
auténoma era tan grande que contrarrestaba todas las penurias de la condicién de
enfermo. Para superarlo, se hallé6 un uUnico camino. Me vi precisado a esperar
hasta que la ligazén con mi persona deviniera lo bastante intensa para equilibrarlo,
y en ese momento hice jugar este factor contra el otro. Resolvi, no sin orientarme
por buenos indicios en cuanto a la oportunidad, que el tratamiento debia terminar
en cierto plazo, independientemente de cuan lejos se hubiera llegado. Estaba
decidido a respetar ese plazo; el paciente termind por creer en la seriedad de mi
propdsito: Y bajo la presidon intransigente que aquel significaba, cedié su
resistencia, su fijacion a la condicién de enfermo, y el analisis brindd en un lapso
incomparablemente breve todo el material que posibilité la cancelaciéon de sus
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sintomas”.

» [Xxxii

Freud volvié en “Analisis terminable e interminable , @ comentar los méritos

y desventajas de tal estrategia terapéutica. Pero, sobre lo que no se pronuncio
demasiado, fue sobre las consecuencias en el paciente, del hecho de haber
acentuado la dependencia sobre su persona. En el momento en que redacté el
historial, le bastaba con encontrar en ella las comprobaciones mas cabales de
sus hipotesis sobre la etiologia sexual infantil de la neurosis adulta. Asi plantea
por ejemplo:
“La meta sexual de esta fase solo podria ser el canibalismo, la devoracion; en
nuestro paciente, por regresion desde un estadio mas alto, sale a la luz en la
angustia de ser devorado por el lobo. Y en efecto, debimos traducir asi la angustia:
angustia de ser poseido sexualmente por el padre. (...) El paciente no hizo sino
corroborar esta conjetura mediante su llamativa conducta en la trasferencia. Toda

vez que ante las dificultades de la cura se refugiaba en la trasferencia, amenazaba
con devorar y luego con toda clase de maltratos posibles, lo cual no era mas que

» Ixxxiii

una expresion de ternura”.
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El segundo analisis con Freud (1918)

Se sabe que en 1918, y estando de paso por Viena, el Hombre de los Lobos
se somete a un segundo analisis con Freud por algunos meses. Existen dos

versiones acerca de quién lo solicito.

La brindada por Freud:

“Lo di de alta, a mi juicio restablecido, pocas semanas antes del inesperado
estallido de la [Primera] Guerra Mundial, y sélo volvi a verlo cuando las vicisitudes
de la guerra abrieron a las potencias centrales el acceso a la Rusia meridional.
Acudi6 entonces a Viena y me informé de un afan, que le habia sobrevenido poco
después de terminada la cura, por librarse de la influencia del médico. En unos
meses de trabajo se logré dominar un fragmento de la transferencia todavia no
superado; desde ese momento, el paciente, a quien la guerra privé de su patria,

de su fortuna y de todos sus vinculos familiares, se sinti6 normal y tuvo un

comportamiento intachable”.™"

La escrita por el paciente en sus memorias:

“Mi nuevo analisis en 1919 no se llevo a cabo por pedido mio, sino por deseo del
propio profesor Freud. Cuando le expliqué que no podia pagarle por ese
tratamiento, se mostré dispuesto a analizarme sin remuneraciéon” (Mis recuerdos
de Sigmund Freud, por el Hombre de los Lobos, en “Los casos de Sigmund Freud”
Nueva Vision, 1983, pag 166) “Pero como sucede a menudo con un tratamiento
psicoanalitico, mi nuevo analisis fue prolongandose mas y mas, y hasta Pascua de
1920 no me comunicd Freud que lo consideraba terminado”™*

Lo cierto es entonces, que fue un analisis gratuito. En un contexto ruso de
posguerra, hiperinflacion y devaluacién, Freud retiene al paciente en Viena y
éste termina perdiendo toda su fortuna, con excepcion de algunas joyas. El
resultado es verdaderamente irénico si se considera que el objetivo de este

segundo tramo era liquidar la dependencia con el médico.

También se sabe que después de esto, y hasta 1926, todos los anos Freud —
isentimiento de culpa? - organizaba una colecta entre sus amigos para
brindarle una suma de dinero al paciente que habia visto esfumarse su riqueza
por la causa analitica. De su lado, el Hombre de los Lobos, escondia a Freud la
existencia de esas joyas para poder recibir esa suma de dinero, que
consideraba justificada. Es que él le imputaba sus desventuras econdmicas a
Freud.
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“Me dijo, por ejemplo, que no debia viajar para arreglar mis asuntos materiales, y
sin embargo se trataba del momento apropiado. Pero debido a la transferencia

e XXXV

que yo mantenia con él, permaneci aqui”.

Si el analisis es gratuito, y el pago incluso se invierte ;como evitar considerarse

ser el caso mas famoso, el “hijo favorito™?

La transferencia y el episodio paranoide (1926)

Freud sufrié dos operaciones en su boca a principios y a fines de 1923. La
segunda de estas, anuncia claramente el caracter grave de la enfermedad que
lo conduciria hasta la muerte. La imagen de Freud, que otrora le habia
inspirado tanta confianza, se derrumbaba frente a los ojos del Hombre de los
Lobos. Este dio un primer indicio del acuse de recibo del deterioro, cuando en
febrero de 1924 comienza a inquietarse al encontrar unos poros nasales que
sobresalian como “puntos negros”. Tras una intervencién médica sobre el
rostro, sus preocupaciones cesaron hasta principios de 1925, cuando
descubre nuevamente un grano doloroso en su nariz. Un nuevo dermatologo, y
una nueva intervencidn quirdrgica logran nuevamente calmarlo
temporariamente. Pero a comienzos de 1926, y en otro contexto peculiar las
preocupaciones nasales reaparecen. Freud, en plena polémica con Otto Rank
por su critica a la idea freudiana de reconstruccion de la historia, le pide al
Hombre de los Lobos que corrobore sus tesis gracias a la afirmacion por escrito
de que aquel famoso suefio realmente hubo acontecido en su infancia y que no
fue una construccién realizada en analisis derivada del tratamiento como
adulto. El pedido de Freud se fundaba en la necesidad de probar sus
afirmaciones. De este modo insta al paciente a tomar la posicion de garante de
la teoria psicoanalitica. Por otro lado “salvar” a Freud lo confirma una vez mas
en su posicion de “hijo favorito”. Es justamente por esos dias que el célebre
espejo volvio a desempefar un papel de suma importancia ante las preguntas
reemergentes acerca de si las cicatrices nasales desaparecerian alguna vez.
En esa coyuntura visita a Freud, que lo deriva a su discipula Mack Brunswick.

El diagndstico: “paranoia hipocondriaca”.
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De este breve tratamiento que culmind exitosamente con el restablecimiento
del paciente debemos considerar dos versiones que no son necesariamente
excluyentes. En el informe de Mack Brunswick™*" leemos que la fuente de la

enfermedad era “un residuo no resuelto de su transferencia”, en “El hombre de
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los lobos por el hombre de los lobos El analisis, que consistid

esencialmente en la interpretacion de una serie de suefios estructurados por

los significantes centrales de su historia, estuvo orientado hacia

“Un intento concentrado por minar la idea que el paciente tenia de si mismo como
hijo favorito” "™ y “el mismo paciente habia admitido que X era obviamente un
sustituto de Freud (...) No era posible progresar en el tratamiento mientras
siguiera combinando sus dos técnicas de satisfaccion: por un lado culpando a
Freud por la pérdida de su fortuna para poder aceptar de este modo su ayuda
financiera, y por el otro manteniendo su posicion de hijo-favorito. Esta pared
impenetrable no permitia llegar a los sintomas principales de la enfermedad del
paciente. (...) Le hice comprender cual era su posicion real con Freud, la ausencia
total (que conocia por boca del propio Freud) de todo tipo de relacion social o
personal entre ellos. Le hice saber notar que el suyo no era el Unico caso
publicado (esto lo hacia sentir muy orgulloso). Se defendié y dijo que él era el
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paciente que habia sido analizado por Freud durante mas tiempo”.

En la version defendida por el Hombre de los Lobos en sus entrevistas
posteriores con la periodista Karin Obholzer (1973-1976), la superacion del
episodio estuvo ligada no ya a la desestabilizacion de su posicién en la
transferencia con Freud, sino frente a su sustituta. Cuando ella le comunico el

diagndstico de paranoia su reaccion fue decisiva.

“La cosa no me gustd. Y entonces, de repente, senti el deseo de no ser
considerado como un paranoico (...) entonces junté todas mis fuerzas, y no me
miré mas al espejo, y de alguna manera superé esas ideas. Eso durd algunos
dl’asnXCl

A pesar de no llegar a comprender como pudo obtenerlo, Serguei considera
que ese fue el mayor logro conseguido. Atisba, no sin lucidez, a percibir que
“Con la doctora Mack obtuve el mejor resultado ya que me puse en contra de los
psicoanalistas, y tomé por mi mismo una decisién. Bueno, ahora vas a terminar de
una vez de pensar siempre en tu nariz. Por eso fue tan importante el efecto

curativo. Fue un resultado mucho mejor que el obtenido con Freud, ya que
rechacé en este caso la transferencia”"

En cualquiera de las dos versiones propuestas, es su decisién de rechazar y
abandonar su posicion de extrema pasividad y dependencia frente al Padre en

la transferencia, lo que le pone fin al episodio paranoide.
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Algunos afios mas tarde*" Freud realiza un comentario sobre la evolucién del
caso tras la finalizacién del segundo tratamiento con él y finalmente menciona,
aunque timidamente, la incidencia de los restos transferenciales en la génesis
del episodio paranoide de 1926.
“El paciente ha permanecido en Viena, conservando cierta posicion social, aunque
modesta. Pero en ese lapso su bienestar fue interrumpido varias veces por unos
episodios patolégicos que sélo podian ser aprehendidos como unos vastagos de
su vieja neurosis. La habilidad de una de mis discipulas, la doctora Ruth Mack
Brunswick, puso término a esos estados, uno por uno, tras breve tratamiento;

espero que ella habra de informar pronto sobre estas experiencias. Algunos de
estos ataques estaban referidos todavia a restos transferenciales; mostrando con
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nitidez, a pesar de su fugacidad, un caracter paranoico”.

La Joven Homosexual. El orden de la verdad y la mentira en el

inconsciente.

“Debe ser un encanto esta chica para que, como en el caso de Dora,
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Freud no actue con libertad en este asunto”,

Elegir una comparacion entre La Joven Homosexual y Dora como punto de
partida, no es ingenuo. Es que pesar de la distancia en el tiempo, y de la
ganancia tedrica cosechada en el lapso que va de la publicacion de un caso
(1905) a la del otro, (1920) es posible encontrar a Freud advertido y al mismo
tiempo errante, frente a los obstaculos de la transferencia. Lo interesante del
caso es que Freud va a cometer aqui un error exactamente inverso al que
cometié con Dora. Si con ésta Freud no logré percatarse a tiempo del punto en
que estaba siendo capturado por la transferencia en su dimension de
obstaculo, con la Joven Homosexual este hecho no le pasé inadvertido. Las

XCVi

dificultades podemos intentar situarlas, junto con Lacan™", a nivel del manejo
de la transferencia. En un mismo movimiento, lograremos sentar las bases para
articular otra equivalencia propuesta por Lacan, esta vez entre transferencia y
engafno. “Transferencia, esto es engafo en su esencia. Si ello es asi, se debe
poder dar figura a la equivalencia: neurosis de transferencia, neurosis de

engaﬁo.” XCVii

Recordemos que la Joven Homosexual acude a Freud en un intento

ambivalente de congraciarse con su padre, pues le pesaba mucho causarle
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una pena asi, al mismo tiempo que se mantenia en una actitud desafiante
hacia él, obstinada en mantener la cercania con la Dama mundana. De hecho
Freud subraya el rasgo de que la muchacha “no desdefiara ningun medio de
engafio, ningun subterfugio ni mentira para posibilitar y encubrir sus encuentros

» Xcviii

con ella”.

Al mismo tiempo, Freud constata la existencia de una produccion significante
destinada, segun él, también a engafarlo. Se trata de ciertos suefios acaecidos
en un momento en que el tratamiento no avanzaba mas alla de la primera fase.
En efecto, no llegaba a producirse el trabajo analitico que posibilita el cambio
interior buscado, ni adquirir entonces las convicciones que vuelven al paciente
independiente de la autoridad médica. Un mero “interés intelectual” no alcanza
para producir en un analisis efectos de verdad y mutacién subjetiva. Sucedid
entonces que la paciente trajo a las sesiones con Freud una serie de suefos.

“Ellos anticipaban la cura de la inversion por el tratamiento, expresaban su jubilo

por las perspectivas de la vida que ahora se le abrian, confesaban la afioranza por

el amor de un hombre y por tener hijos y, asi, podrian saludarse como feliz
preparacion para la mudanza deseada” **

Freud invoca la transferencia y los lee desde

“Esa radical desautorizacion del varén que la dominaba desde su desengafio por
el padre”. Asi nos lo relata: “Puesto sobre aviso por alguna ligera impresion, le
declaré un dia que no daba fe a estos suefios, que eran mendaces o hipdcritas y
ella tenia el propdsito de engafiarme como solia engafar al padre. (...) No
obstante, creo que junto con el propodsito de despistarme habia también una pizca
de galanteo en esos suefios; era también un intento por ganar mi interés y mi
buena disposicion, quiza para defraudarme mas tarde con profundidad tanto

» C

mayor

En el historial de 1920, se sefiala que el tratamiento fue interrumpido por Freud
mismo tan pronto como hubo reconocido la repeticion de la actitud de la
muchacha hacia su padre, y aconsejo que en caso de realizar un nuevo ensayo
terapéutico se lo prosiguiese con una médica. Asi terminaron las cosas entre
Freud y la paciente en ese momento. Todo se detuvo a partir de los suefios de
transferencia cuando Freud comete el “lapsus” de identificarse con el Ideal
derivado del complejo paterno. ;Qué podemos decir, junto a Lacan, al

respecto?

En primer lugar, que la distincion de los registros imaginario, simbdlico y real,

aplicada al manejo de la transferencia, es una herramienta valiosisima para no

276



perderse en este terreno y permitir avanzar la cura. Freud en 1920 no disponia
de “los tres”. En consecuencia, al hacerse destinatario en su persona de una
maliciosa intencion de engafo, Freud reduce sin advertirlo la transferencia
simbdlica, a una resistencia imaginaria. ;Cémo es esto? Lacan coincide con

Freud al detectar en los suefos el factor transferencial.

“Esto lo ve muy bien Freud. Pero al parecer algo se le escapa, a saber, que se
trata de una verdadera transferencia y se le abre la via de la interpretacion de un
deseo de engafiar. Y en vez de tomar esta via, por decirlo de forma algo mas
grosera, se lo toma como algo dirigido contra él”.®

Lacan ubica asi la resistencia del lado del analista. La via simbdlica, - la que
articula el $ al A -, esta abierta para Freud. De hecho logra servirse de ella en
la interpretacion del famoso pasaje al acto via el equivoco significante
Niederkommt. El eje simbdlico en que el sujeto espera el don del Padre, esta
en el centro de la cuestion del “engano” transferencial. Pero en lugar de
aprovechar esta apertura, Freud la cierra bajo el efecto de la resistencia
imaginaria - a - a’ - al interpretar los suefios en su contra, desviando la cura

sobre el eje imaginario.

En lugar de tomar los suenos, en relacion a la Demanda de amor dirigida al
padre de la paciente, que le reservaba al analista el lugar del Ideal del yo en la
transferencia, Freud decide encarnarlo y responder desde ahi:
“En nuestra sonante, el propdsito de engafarme, tal como solia hacerlo con su
padre, provenia del preconsciente, si es que no era conciente; ahora bien, pudo
abrirse paso en la medida en que se conecté a la mocion inconciente de deseo de
agradar al padre (0 a su sustituto), y asi cre6 un suefio mendaz. Los dos

propositos, el de engafiar al padre y el de agradarle, provienen del mismo
complejo”™

Es decir, del complejo paterno. De alli que Lacan concluya que

“Lo esencial de lo que hay en el inconsciente es la relacion del sujeto con el Otro
propiamente dicho, y esta relaciéon implica en su fundamento la posibilidad de que
se efectle como mentira. En el andlisis, nos encontramos en el orden de la
mentira y la verdad”. ™"

Pero Freud no paga aqui con su persona, para mantener la maxima diferencia
entre los registros imaginarios y simbodlicos en la transferencia. Por no
semblantear durante el tiempo necesario el lugar del Ideal, ésta se ve reducida

a la repeticion. Lacan hace una interesante puntuacion clinica:
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“Su contratransferencia, de algun modo, hubiera podido servirle —pero a
condicién de no creérsela, de no estar implicado”. “Cuando afirma que lo peor
estaba cantado, lo que quiere evitar es sentirse desilusionado. O sea que esta
dispuesto a hacerse ilusiones. Si se pone en guardia contra estas ilusiones, ya ha

» CIV

entrado en el juego. Realiza el juego imaginario”.

Pero al ponerse él mismo en el lugar del padre, hacia quien la joven tiene una

actitud de rabia y desafio, la transferencia negativa interrumpe el tratamiento.

“Si Freud titubea ante este contenido, es, precisamente, a falta de llegar a una
formulacion depurada de la transferencia. Hay en efecto en la transferencia un

s CV

elemento imaginario y un elemento simbdlico, y en consecuencia hay que elegir”.

Con estas palabras resumira finalmente por escrito el problema de Freud en el

manejo transferencial del caso:

“Para la joven homosexual del caso de homosexualidad femenina, ve con mas
claridad, pero se estrella por considerar que la transferencia negativa le apunta en
lo real”®"

Posicion del analista
¢, Qué posicion le corresponde tomar al analista frente a la transferencia?

En primer lugar vimos que Freud aconseja la abstinencia en lo que hace a la
transferencia amorosa, pero si nos atenemos a que la transferencia es casi un
proceso de curacion espontaneo que se desencadena por la asociacién libre
correspondera que el analista haga el menor obstaculo posible a este proceso,
tomando el rol del catalizador que precipita el sintoma, cristalizado a partir de
este  significante de la transferencia. Es frente a los desafios de la
transferencia que se dirigen, aparentemente, a su persona, que su deseo de
analista, deseo de proseguir el analisis, lo debe apartar de una implicacién

subjetiva y dirigir la situacion hacia la investigacién del inconsciente.

Pero ciertamente los analistas se han visto conmovido por este fenbmeno y eso

ha dado lugar a respuestas, como la que sigue.
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Contratransferencia

Un concepto estrechamente relacionado al de transferencia es el de
contratransferencia, que se refiere al conjunto de reacciones afectivas
suscitadas en el analista por el analizante. Es una forma de decir que el
fendmeno de la transferencia toca la subjetividad del analista. En principio, se
plantea como una situacion que debe poder controlarse mediante el analisis del
propio analista. Mas adelante, los desarrollos posfreudianos lo colocaran en un
lugar de mayor relevancia, el analisis de la contratransferencia pasa a ser un
instrumento para analizar las proyecciones del paciente sobre el analista, como
si éste fuera una caja de resonancia inequivoca del tipo de transferencia
atribuida al analizante, recibida sobre si de forma casi telepatica. Esto termina
deformandose en una permanente autorreferencia del analista, un analista
implicado subjetivamente en la sesidn. Esta exageracién, casi corporativa, de
toda una generacion de analistas, parece obedecer a una forma de defensa
fallida frente al obstaculo de la transferencia exacerbado por una posicidon
dual®' De hecho, la contratransferencia seria la marca de esta posicion dual

intersubjetiva.

Los afios '50, abundaron en ejemplos de psicoanalistas del ego que, de hecho,
reducian el analisis a una relacion de dos, dando lugar a gran confusion. No se
halla justificacion para esto en ningun texto freudiano. La contratransferencia,

cviii

dira Lacan, no es mas que el deseo del analista implicado como sujeto™".

Fin de analisis o el destino de la neurosis de transferencia

Dice Freud, con la claridad que lo caracteriza, que “en la practica un analisis
ha terminado cuando el psicoanalista y el paciente dejan de reunirse para las

»CiX

sesiones de analisis

Tiene como condicion el haber superado el paciente el sufrimiento que le

provocaban sus sintomas y el juicio del analista de haber hecho consciente
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tanto del material reprimido como para pensar que no se repetira el material
patologico anterior. Menciona que se ha hecho todo lo que se tiene que hacer
si ha reconducido la miseria neurdética a la miseria banal. Otro significado, mas
ambicioso, implicaria el pensar que se ha llevado al analizante a un nivel tal

que ya no se podrian lograr mayores cambios en él.

Freud opone los casos donde el componente es “constitucional” a aquellos

afectados por situaciones traumaticas, que considera de mejor prondstico.

Menciona cémo en algunos casos clinicos, la curacién es mas permanente que
en otros. Se pregunta de qué modo podrian preverse puntos de conflicto y, de
poder detectarlos en ciernes, como advertir al paciente acerca de la posibilidad
de que se desencadenen en el futuro. Concluye que su sola mencion seria
totalmente ineficaz y usar la transferencia para desencadenarlos seria un
ejercicio de crueldad impracticable, ademas, porque la transferencia tiene
limites:

“Los pacientes no pueden llevar por si mismos todos sus conflictos a la
transferencia, ni el psicoanalista puede concitar todos sus posibles conflictos

3 CX

instintivos a partir de la situacion transferencial”™".

Es decir, hay un limite al analisis y, en el mejor de los casos, nos queda desear
que el analizante haya sido suficientemente analizado como para que en el

futuro no repita los sintomas que lo trajeron a la consulta.

Freud menciona un factor llamativo al servicio de la resistencia, que podria
incidir en los resultados de un analisis y que es una caracteristica de la libido:
una cierta adhesividad, en algunos pacientes que hace que los procesos que el

tratamiento pone en marcha sean mas lentos que en otras personas, porque

cxi

“Al parecer no pueden separar las catexias ~ libidinales de un objeto para
transferirlas a otro, aunque no podamos descubrir una especial razén para esta
lealtad de las catexias” "

Por el contrario, otro grupo, con catexias facilmente movilizables puede entrar
en nuevas catexias, sugeridas por su analisis, rapidamente abandonando las
antiguas, pero sélo para abandonarlas a su vez, haciendo poco duraderos los
resultados. El analista se sentira como un escultor que labra una piedra dura en
un caso; en el otro, como esculpiendo yeso o, peor aun, escribiendo en el

agua.
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¢, Se puede deducir también sobre estas peculiaridades libidinales una facilidad
menor o mayor para establecer vinculos transferenciales y lo mismo para

abandonarlos al final del analisis?

Freud encuentra un imposible al final del recorrido de analitico, algo
intramitable que lo detiene y a lo que llama “la roca viva de la castracion”,
confiesa que no logra intervenir sobre la pulsion, como si la busqueda de

sentido en el inconsciente solamente permitiera circunscribir lo ininteligible.

La cura freudiana, a nivel libidinal, es una desinvestidura de los sintomas y de
los significantes implicados en estos sintomas y, correlativamente, una

» CXiii

concentracion libidinal en el reducto que Lacan llamara “objeto a”.

Por otro lado, el final de analisis implicaria que el desentrafiamiento de la
transferencia lleve a descubrir que el analista, no detenta en realidad un saber.
Es él mismo quien conduce la cura hacia su destituciéon, desde ese deseo
singular que Freud pudo definir como el de no confundirse a si mismo con la
encarnacion de los ldeales, dejando siempre lugar para la emergencia del
deseo del analizante en su singularidad. El desenlace, que coincide con un
eclipse o deslizamiento del analista como resto de la operacion, posee un
caracter depresivo, de pérdida de objeto o de abandono. En Lacan, el
dispositivo del pase, es lo que dara cuenta de lo que de ese analisis no se pudo

tramitar y de la invencion, construccion, singular en torno a ese imposible.

Conclusiones

En el trayecto realizado hemos intentado recortar los conceptos de
“transferencia” y de “neurosis de transferencia” y comprobado claramente su

funcion con respecto a la direccion de los tratamientos.

Observamos en los casos clasicos de Freud como el no tener en cuenta esta
nociéon, o su incorrecto manejo, lo condujo a vias muertas de la cura,

perdiéndose la posicion mas operativa.

281



Los historiales freudianos nos permiten encontrar un punto en comun a todos
ellos en lo que atafie al manejo transferencial. Freud, es convocado en la
transferencia a insertarse en la serie paterna y responde en gran medida con
su subjetividad. Como bien lo ilustra la pista del olor a humo evocadora del
tabaco en Dora; el trato de “mi capitan” del Hombre de las Ratas; la posicion
congelada de “hijo favorito” del Hombre de los Lobos; y los suefio mendaces

de la Joven Homosexual.

En palabras del propio Freud “... tengo muchas cosas que me descalifican

» CXiV

como gran analista. Una de ellas es que soy mucho «el padre»

Esta dificultad advertida pero nunca resuelta por Freud es lo que le hace perder
la posicion analitica. Lacan sera quien, apoyandose en las recomendaciones
freudianas acerca de no identificarse con el Ideal del Yo, y mantener como
guia la consecuciéon de un analisis, afinara el instrumento con el concepto del
“‘deseo del analista”, brujula que evitaria perderse en los callejones subjetivos

de la contratransferencia.
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