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Presentacion

La pregunta que motiva este trabajo de tesis es consecuencia de una
reflexion anterior y mas amplia respecto del lugar que tiene el cuerpo en la
experiencia de sufrimiento psiquico y respecto de cdmo se concibe su trata-
miento desde distintas perspectivas, tanto cientificas como no cientificas.
Esta inquietud de base devino en una interrogacién especifica y cehida al
campo propio del psicoanalisis, que pone el foco en la clinica que surge de
las reformulaciones conceptuales que introduce Lacan en el final de su ense-
fnanza.

Partiendo de la premisa de que dicha reformulacion conceptual implica
un giro decisivo en la manera de concebir la orientacion del tratamiento anali-
tico (aunque el esfuerzo de precisidon conceptual sea consecuencia del traba-
jo clinico), nos preguntamos en qué medida la ultima ensefianza de Lacan
nos orienta, al definir al sintoma como “acontecimiento de cuerpo”, a concebir
la practica clinica como un tratamiento del cuerpo por medio de la palabra. Y
siendo asi, como modifica esta redefinicion clinica la funcion y el uso de la
interpretacion en psicoanalisis. Estas dos preguntas traducen nuestra inquie-
tud general inicial en un planteo mas acotado sobre el que se monta la inda-
gacion del tratamiento psicoanalitico que llevamos adelante en este estudio.

Si nos parece relevante responder a estos interrogantes no es solo a los
fines de aportar al estudio del psicoanalisis, sino también para discutir con
estos otros abordajes y concepciones que existen dentro del campo de la
ciencia como desde otras disciplinas terapéuticas no médicas. Y si creemos
necesaria esta discusion, eso se debe a que observamos —no sin cierta
preocupacion— el auge de un discurso que propone una traduccion del pa-
decimiento psiquico en términos de procesos neuroquimicos del sistema ner-
vioso que reduce la cuestion del sufrimiento a un problema de déficit de res-
puesta adaptativa y/o de funcionamiento neurofisiolégico. En este sentido, la
implementacién de protocolos psicoterapéuticos que funcionan al modo de
programas de entrenamiento cognitivo y comportamental —en general orien-
tados a eliminar sintomas o adquirir capacidades neuromotoras—, son ejem-
plo de una orientacion en crecimiento. Pero también porque notamos, de una

manera aun mas inquietante, cierta tendencia que apunta a la sustitucion del



tratamiento por medio de la palabra por una suerte de quimioterapia psico-
farmacoldgica.

Teniendo como telén de fondo esta discusién es que nos volcamos al
estudio especifico del tratamiento analitico, haciendo foco en una clinica que
toma al sintoma en su dimension de “acontecimiento de cuerpo”. Partimos de
un problema bien delimitado del que se desprende nuestra hipétesis central
de investigacion, a saber: que la definicién del sintoma como acontecimiento
de cuerpo senala un problema clinico en psicoanalisis que pone en cuestion
el modelo de interpretacion clasica y obliga a reformular el concepto de inter-

vencion psicoanalitica.

El problema clinico

En la formalizacion de la practica clinica del psicoanalisis, Freud se
ocupo en distintos lugares de su obra de ubicar la cara descifrable del sinto-
ma, esa que llama a la interpretacién del analista via la cadena representa-
cional inconsciente o significante (S1—S2) que ofrece la asociacion, y la otra
cara —el nucleo pulsional y compulsivo del sintoma— que resiste al sentido y
que se revela como no interpretable (S1 solo). Y si bien Freud pudo revelar
que la interpretacion simbdlica puede cumplir una funcién de reduccion sin-
tomatica, al mismo tiempo se encontré con que el aspecto compulsivo del
sintoma, su cara pulsional, no suele encontrar por esta via una solucion du-
radera. El ejemplo clasico es el caso de “el Hombre de las Ratas” (Freud,
1986e), analisis en el cual, a pesar de haber trabajado el deslizamiento del
significante Ratten como representante psiquico de la pulsion, la compulsién
a la deuda anudada a este deslizamiento significante permanecio inalterada e
inmodificable.

Este aspecto irreductible que presenta el sintoma para el sujeto, su
Agieren —que podemos traducir aqui como “repeticion en acto”™—, es un
modo de lo que mas tarde Freud formalizara y relacionara con el concepto de
pulsion de muerte. La repeticién en acto (Agieren) si bien también se verifica
que entra en transferencia —y por tal motivo permite pensar en un modo de
tratarlo analiticamente—, paraddjicamente es lo que se sustrae a la interven-

cion interpretativa del analista. Es en este preciso sentido que la repeticién en



acto representa un problema crucial para la clinica psicoanalitica, porque
pone en cuestion el uso de la interpretacion en psicoanalisis. Un ejemplo cla-
sico —tratado en distintos lugares por Lacan— es el del paciente “plagiario”
de Ernst Kris, del que Lacan se sirve para mostrar la dimension fallida de la
interpretacion de sentido, capaz incluso de mover al acting out del paciente,
una repeticion en acto que se produce fuera del espacio analitico.

La definicién de sintoma como acontecimiento corporal y la introduc-
cion de una clinica que se apoya en la topologia y la teoria de nudos, enten-
demos que es una nueva manera de abordar ese real de la Agieren sobre el
que la interpretacion simbdlica no logra actuar ni tampoco frenar. Esta singu-
lar definicién del sintoma, que aparece dicha por Lacan solo una vez en toda
su ensefianza (Lacan, 2012b, p.595), junto con otra que es contemporanea,
la del inconsciente real, son dos definiciones que consideramos centrales
para abordar el problema clinico sefialado.

Con estas definiciones se abre una perspectiva del psicoanalisis que
ya no se orienta por lo simbdlico y que obliga a repensar el uso de la interpre-
tacion analitica. Al poner el acento en el sintoma como “acontecimiento de
cuerpo” y la formulacién de un inconsciente real, Lacan termina por poner el
foco en lo irreductible en un andlisis: el resto inanalizable —enunciado en
Freud como “nucleo patégeno” en Psicoterapia de la histeria; “ombligo del
suefo” en La interpretacion de los suerios; o también como lo mudo y com-
pulsivo de la pulsion en Mas alla del principio de placer—, el problema central
de la clinica psicoanalitica: la relacion del sujeto con su cuerpo gozante. El
concepto de parlétre —traducido como serparlante o cuerpohablante— es lo
que viene en el lugar del sujeto del inconsciente, para poner en primer plano
el compromiso corporal en el sintoma. Lacan explicita en Joyce le Symptéme
[Joyce el Sintomal]:

“‘L'S.K.beau c'est ce que conditionne chez I'nomme le fait qu'il vit de
I'étre (= qu'il vide I'étre) autant qu'il a — son corps : il ne I'a d'ailleurs qu'a par-
tir de 1a. D'ou mon expression de parlétre qui se substituera a I'lCS de Freud
[El S.K.bello es lo que condiciona en el hombre el hecho de que él viva del

ser (=que vacia el ser) en la medida en que él tiene — su cuerpo : por lo de-



mas no lo tiene sino a partir de eso — De alli mi expresion parlétre [hablaser],
que sustituira al ICS de Freud” (2001, p. 565 [2012b, p. 549])".

El concepto parlétre supone, segun lo que Lacan nos dice, que ademas
del inconsciente representacional descubierto por Freud nos encontramos en
la clinica con un cuerpohablante y un inconsciente real: la dimension del
acontecimiento corporal, del goce pulsional del sintoma. Con ello se apunta al
cuerpo vivo, pero no en el sentido del organismo bioldgico, sino, por el con-
trario, en tanto efecto paradojico de mortificacion que produce el lenguaje so-
bre la masa corporal para constituirse como un cuerpo propio.

Se trata del lenguaje bajo la forma de los “significantes-amo” (S1) que
vienen de la lengua materna —/alengua, como escribe Lacan para hablar del
efecto de los S1 sobre el cuerpo del serhablante— que no cumplen la funcién
esperada de la comunicacion, sino que son vehiculo libidinal e inscripcion in-
consciente del goce del cuerpo. Como define Lacan: “El Uno encarnado en
lalengua es algo que queda indeciso en el fonema, la palabra, la frase, y aun
el pensamiento todo [es] el significante-amo. Es el significante Uno” (1981b,
p. 173).

Con estas definiciones, Lacan no solo produce la deslocalizacion radical
de lo psiquico respecto de las funciones llamadas mentales y de su neurobio-
logia —referencia principal de las psicologias cientificas y de las terapias psi-
colégicas asociadas al paradigma de las neurociencias—, sino que ademas
vuelve a centrar el problema subjetivo en la relacion con el cuerpo, en tanto
que parlétre. Es consecuencia de esta reorientacién del problema subjetivo
que se conciba de otra manera la accidén analitica y el uso de la interpreta-
cion.

La funcion de la interpretacion en esta clinica ya no es la de la traduc-
cion de lo inconsciente ni tampoco es el analista una suerte de egiptdlogo
que descifra los mensajes encriptados en las formaciones del inconsciente
del sujeto. La referencia aqui es mas bien la poesia y el uso “poético” del len-
guaje por parte del analista, que se sirve del equivoco, del chiste, la jacula-
cion y del uso del corte de sesién para “hacer resonar otra cosa que el senti-
do”.

1 S.K. Beau es homfdénico con Escabel



Esto ultimo es lo que nos proponemos indagar, a partir del analisis de
distintos testimonios de pase que nos permiten verificar una clinica que se

orienta por el sintoma en su dimension de acontecimiento de cuerpo.

Estructura de la tesis

Responder los interrogantes especificos y las hipdtesis de investiga-
cion, enunciadas dentro del marco amplio en el que se inscribe el esfuerzo de
esta tesis, requiere primero explicitar los ejes en los que se asienta nuestro
trabajo de indagacion. A modo de revision del estado del arte y la formulacién
del marco tedrico en el que se asienta esta investigacion, el trabajo se divide
en dos partes:

La primera parte esta constituida por tres capitulos, el primero dedica-
do a la revision del problema del sufrimiento humano desde diversas pers-
pectivas para precisar luego la definicion psicoanalitica de sintoma psiconeu-
rotico; el siguiente, a la nocion de cuerpo para el psicoanalisis y la relacion
que establece entre el cuerpo y el acontecimiento psiquico; y por ultimo, un
tercer capitulo dedicado al tratamiento, en donde se define la “clinica del sin-
toma como acontecimiento de cuerpo” y la funcién que cumple la interpreta-
cion en dicha clinica.

La segunda parte de este trabajo incluye primero un capitulo metodo-
I6gico, en el que se establece la metodologia adoptada en nuestro estudio y
se justifica el uso de los testimonios de pase de Analistas de la Escuela (AE)
como fuente de datos valida, en tanto se trata de analisis que han sido verifi-
cados por un jurado como concluidos. Luego sigue un ultimo capitulo, dedi-
cado exclusivamente al analisis de los testimonios, que se finaliza con un

aparatado conclusivo con las consideraciones finales del trabajo.

Objetivos

Nos proponemos, como objetivo principal de investigacion, ubicar el
problema clinico que la nocién de sintoma como acontecimiento de cuerpo y
la nocion de inconsciente real plantean a la clinica psicoanalitica que se
orienta por el sintoma en su dimensién de metafora de lo inconsciente. A par-

tir de ello, buscamos explicitar por qué el modelo de la interpretacién analitica



en esta clinica se basa en el uso equivoco del lenguaje, la jaculacion y el cor-
te de sesion.

Otros objetivos asociados, que son necesarios de cumplir para poder
lograr nuestro objetivo principal, son el de contribuir al esclarecimiento del
concepto de cuerpohablante [parlétre] y de la relacidn entre el cuerpo y el
acontecimiento psiquico que establece el psicoanalisis. Queremos, con ello,
ubicar el lugar que tiene el psicoanalisis y su praxis dentro del campo de las
distintas disciplinas y practicas que abordan el problema del sufrimiento y su

tratamiento.

Bibliografia citada

LACAN, Jacques [1976], “Joyce le Symptdme”, Autres écrits. Paris:
Seuil, 2001.
—, “Joyce el sintoma”, en Otros Escritos, Buenos Aires,
Paidos, 2012b
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Sufrimiento

“Flores de cerezo en el cielo oscuro
entre ellas
la melancolia florece”

Matsuo Basho

1.1 Algunos antecedentes no psicoanaliticos sobre el sufrimiento

En la antigledad surgieron distintas doctrinas filosoficas y disciplinas
ascéticas que se constituyeron como respuestas al problema del sufrimiento
y que ensayaron sus modos de tratarlo. Se puede observar incluso que cier-
tos fundamentos de estas disciplinas reaparecen en la base teérica de moda-
lidades de tratamientos actuales. Las creencias y practicas religiosas han
funcionado desde siempre como una respuesta primaria a las cuestiones
inefables de la existencia. La practica religiosa y el acto de orar incluso pue-
den ser concebidas como un primer modo de tratamiento de la angustia, sos-
tenido en la creencia en un Otro omnipotente y omnipresente capaz de escu-
char el sufrimiento y conjurar el mal.

La idea de un poder espiritual interviniente en la enfermedad y los fe-
némenos animicos esta presente desde la prehistoria. Segun la observacion
antropoldgica de Freud, nuestros ancestros se vieron movidos a reconocer un

poder espiritual en aquellos fendbmenos perceptibles que no alcanzaban a
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aprehender completamente por los sentidos. En especial los fendmenos que
no podian ser vistos, como por ejemplo el trueno o el viento, que sirvieron de
elementos sobre los que se asentaron la creencia, y luego la fe, en la exis-
tencia de un “Gran Espiritu”, un gran Otro garante de la existencia. Algunos
rastros de ello siguen presentes en el lenguaje, en particular en palabras de

lenguas antiguas. Por ejemplo, en hebreo “espiritu” se escribe igual que

“viento” (nn), ubicando en el aire la existencia invisible del poder de la vida:
el aliento vital. La primera bocanada al nacer y el ultimo suspiro antes de mo-
rir constituyen, en este sentido, el sustento material de la suposicion de que
alli, en ese aire en movimiento, se manifiesta el espiritu o alma, que son los
primeros nombres de este principio intangible del ser.

Otros rastros que quedan de civilizaciones antiguas muestran que para
nuestros antepasados el universo era un espacio animado y gobernado por
fuerzas omnipotentes. El sufrimiento, la enfermedad y la muerte debian ser
manifestaciones de ese principio intangible en el cuerpo, consecuencia del
movimiento de estas fuerzas sobrenaturales. Los rituales y ceremonias que
existieron y existen en todas las culturas responden a este principio inmanen-
te. Y si sus acciones tienen la facultad de conjurar el mal y el sufrimiento, es
en base a la creencia de que el rito y la invocacion por medio de la palabra —
el acto de orar— tienen el poder de intervenir sobre estas fuerzas.2

Una version distinta de las practicas religiosas extendidas en todas
partes del mundo es la que encontramos en la doctrina budista, que concibe
de un modo muy diferente las causas del sufrimiento y, por lo tanto, su mane-
ra de tratarlo. La particularidad del budismo es que no sostiene, como pode-
mos verificar en las distintas religiones y practicas animistas, la existencia de
un Otro, un “Gran Espiritu” a quien responder, sino que la respuesta y la res-
ponsabilidad es primero con uno mismo. El Buda, aunque para algunos sea
considerado una deidad, representa esta idea: la de aquel hombre que, si-
guiendo un camino de trabajo personal, logroé despertar y trascender el sufri-

miento.

2 Los rituales presentes en algunas neurosis obsesivas responden a este mismo principio.
Incluso Freud en Acciones obsesivas... (1907) llega considerar a la neurosis como una reli-
gion privada del neurdtico.
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Su camino conforma la doctrina budista, que si bien se basa en princi-
pios morales, su practica no se sostiene en una concepciéon expiatoria del mal
y el sufrimiento. Para el budismo el sufrimiento no es consecuencia de una
voluntad del Otro que responde a las acciones de uno, sino que son las pro-
pias acciones y pensamientos los que tienen la propiedad de producir sufri-
miento por si mismas. La ley del karma, que se sostiene como un principio
fundamental de la doctrina, se diferencia del concepto de culpa que sostiene
la religion judeocristiana justamente por ser un principio que establece la res-
ponsabilidad por los actos propios y las consecuencias que estos puedan te-
ner. Pero estas consecuencias nunca son en el sentido de una retaliacién de
un Otro. Por esto es que, para el budismo, sufrir es responsabilidad de cada
uno. Nadie puede evitar el dolor, pero sufrir, en cambio, es consecuencia de
una eleccion subjetiva.

El budismo sostiene que el sufrimiento es una respuesta fallida al do-
lor. Nadie puede evitar el dolor al que la existencia lo somete, pero si se su-
fre, eso es porque uno no conoce la “verdad”, atrapado como se esta en la
“ilusién del yo”. Es esta ilusidn del ego lo que nos mantiene apegados a las
posesiones, las personas y los sentimientos. Es este apego lo que genera
deseo, dice Buda, y es este deseo el causante del sufrimiento. Hace falta la
decision de trascender esta ilusidén, y para ello el budismo propone su ca-
mino: una vida frugal y disciplinada en el que la practica de la meditacion, el
estudio y el seguimiento de los preceptos filos6fico-morales son fundamenta-
les. La tesis que sostiene este camino es sencilla: donde no hay apego no
hay deseo y donde no hay deseo no hay sufrimiento.

Otra doctrina que se puede mencionar como un antecedente no anali-
tico al tratamiento del sufrimiento es el chamanismo, que es una practica de
transmision oral presente en culturas muy diversas. El chamanismo propone
su modo de tratar el sufrimiento mediante practicas ascéticas que involucran
un tratamiento particular de lo simbdlico y del cuerpo. A diferencia de las reli-
giones orientales y occidentales y de otras doctrinas, el chamanismo no se
basa en escritos sino que es una practica de transmision de un maestro a su
aprendiz. Esta relacién supone al primero guiando al segundo en un camino

de experiencias cuyo objetivo es atravesar lo que algunos chamanes llaman
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la gran herida. Dicho camino implica practicas que, como la meditacion en el
budismo, se proponen como una via para conocer la verdad, lo que esta “del
otro lado”, mas alla de la ilusidon de lo visible. Y quiza lo mas importante, que
la enfermedad y el sufrimiento son considerados por el chaminismo como
manifestaciones del espiritu que encierran una ensefianza, un mensaje a
descifrar. Es a través de esta afectacion del cuerpo propio que el aprendiz
puede arribar a la “verdad de la existencia”. La tesis aqui sostiene que la en-
fermedad es el camino: un viaje a la curacién que es un camino de saber y
que, al igual que para el budismo, involucra un trabajo con el cuerpo propio y
con el pensamientos.

En Occidente encontramos en la filosofia un antecedente del abordaje
del sufrimiento. De ahi derivan las primeras clasificaciones como “enferme-
dades del alma”, presentes en la medicina de Hipdcrates y Galeno. En el pe-
riodo de oro de la Antigua Grecia —casi dos siglos después del nacimiento
del budismo en Oriente— se da un florecimiento de distintas escuelas de
pensamiento que se dedicaron a reflexionar sobre el ser y a conceptualizar y
dar forma a lo que se dio en llamar “artes de la existencia”. El desarrollo de
estas escuelas dio lugar a diversos modos de concebir el problema del pla-
cer, el dolor y el sufrimiento del alma. La evolucion del pensamiento en este
sentido permitié que varios siglos después Filén de Alejandria (41 d.C) dife-
renciara las “artes médicas” de las “artes terapéuticas”. EI nombre de “tera-
peutas” —tomando el nombre de un movimiento de filésofos ascetas judios al
que pertenecia— se utilizaba para nombrar a quienes se ocupaban de los
“‘padecimientos del alma”, asi como los médicos se ocupan de los problemas
del cuerpo, y también porque practican el “Culto del Ser”. Es por hacer las

dos cosas —por la correlacion entre la indagacion del Ser y el cuidado del
cuerpo como forma de tratar el sufrimiento— que se denominaron “terapeu-

tas” (Cf. Allouch, 2007).
Previamente a que Filon estableciera de este modo el trabajo diferen-

ciado de la medicina y la terapéutica del ser, existieron diversos movimientos

3 Este concepto resulta de especial interés en tanto el psicoanalisis ideado por Freud parte
de una premisa parecida cuando entiende que, para tratar la neurosis, esta tiene que ser re-
editada en el espacio de andlisis como “neurosis de transferencia”. Cf. Eliade, Mircea, E/
chamanismo y las técnicas arcaicas del éxtasis No. 04; BL2370. S5, E5, 1976; Almendro,
Manuel, Chamanismo: La via de la mente nativa, Ed. Kairds, Buenos Aires, 2008.
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filosoficos dedicados a establecer la buena manera de vivir. Ejemplo de ello
son las escuelas de los Estoicos y Epicureos, que trascendieron como dos
posiciones éticas y estéticas antagonicas en el “arte de vivir’. Estas y otras
escuelas filoséficas de la Antigua Grecia se conformaron como sabidurias
practicas, cimentadas sobre una concepcion ética de la existencia, que pro-
ponian su propias formulas de tratamiento de las pasiones, el placer, el dolor
y el deseo sexual.

Las dos posiciones paradigmaticas dieron forma a las dos escuelas
conocidas. De un lado los Estoicos de Zendn, que bajo la creencia en la exis-
tencia de un destino que antecede al individuo, sostenian que el hombre vir-
tuoso era solo aquel capaz de aceptarlo. Esta premisa, cercana en un sentido
al principio budista de eliminacion del deseo, proponia el tratamiento apatico
de las pasiones como principio fundamental. Por lo que el Estoico verdadero
debia ser aquel capaz de soportar con firmeza la restriccion del placer corpo-
ral mientras realiza su destino desapasionadamente. No ceder al placer y
cumplir con un designio que esta mas alla de la voluntad del hombre confor-
maba asi el principio fundamental del Estoicismo.

En el extremo opuesto, Epicuro propuso que el camino de la virtud se
basa en la capacidad de ataraxia del hombre: la ausencia de preocupacion.
La ataraxia supone fundamentalmente un tratamiento del pensamiento. Y la
forma de eliminar la preocupacién —de tratar los pensamientos, podemos
decir— es venciendo el miedo a la muerte y al futuro, junto con el desapego
del pasado y de los recuerdos.

Los Epicureos no creian en el destino y sostenian que las vivencias de
los hombres dependian del azar y de la propia accion ante las contingencias.
Por tal motivo, el hombre no debia preocuparse ni aferrarse a un destino ni
restringirse el placer corporal (hedoné), sino desarrollar la “virtud de la pru-
dencia”. Es decir que el hedonista debia poder desechar placeres suscepti-
bles de producir algun mal y aceptar aquellos que conducen al Bien y a lo Be-
llo.

En su antagonismo, las dos posiciones sostienen, como también pue-

de verificarse en el caso de otras disciplinas ascéticas como el Zen o el cha-
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manismo, un abordaje del placer y del sufrimiento a partir de un tratamiento

especial del cuerpo y del pensamiento.

1.1.1 El sufrimiento en la era cristiana

Como plantea Michel Foucault con claridad en su Historia de la sexua-
lidad (Foucault, 2003), con el surgimiento del cristianismo en el mundo occi-
dental, se produce un viraje: las fuentes del sufrimiento animico cambian de
registro para quedar subsumidas a la concepcion del Pecado Original. El mito
del paraiso perdido, que representa una existencia anterior sin tiempo y sin
dolor, lleva implicita la idea de que fuimos desterrados por dios a causa de
nuestro deseo de saber sobre un goce prohibido.

Hombre y mujer, caidos del paraiso por su imprudencia, advinieron al
mundo portando lo impuro en su cuerpo: los placeres de la carne y el deseo
sexual. A las “conductas pecaminosas”, pero también a los “pensamientos
impuros”, se deben entonces el “sufrimiento del alma” como un castigo divino.
El acto de orar, el cumplimiento de los preceptos religiosos y, sobre todo, los
ritos de purificacion y expiacion —el ayuno y el perdon para el judaismo; la
vigilia pascual o la “confesién”, para el cristianismo— son los dispositivos
que introducen las religiones occidentales para el tratamiento del sufrimiento,
basados en un ideal de purificacién del cuerpo#.

Sabemos que la sociedad occidental moderna es heredera de esta
concepcion religiosa que, como senala Foucault, después de varios siglos de
hegemonia, instala el discurso represivo sobre el placer y la satisfaccion se-
xual. La idea de un dios todopoderoso, eje de una moral y un sistema de
creencias espirituales acerca de la vida y la muerte, da lugar a otros discur-
sos, poniendo la regulacion de la satisfaccion al servicio del nuevo amo: el
capitalismo. La represion de la sexualidad y del placer, como herencia de la

moral religiosa, se convierte en la contracara indisociable de la exigencia so-

4 Es dificil no ver la relacion entre la idea de purificacién del alma a partir del ayuno o de la
incorporacion del “cuerpo de Cristo” como sustitucion del sacrificio religioso y el festin totémi-
co al que refieren Robertson Smith, Frazer y el mismo Freud respecto de su funcioén social.
Como sefiala Alejandro Alagia en su estudio sobre el lugar del sacrificio en el derecho penal
(2013), estos ritos de incorporacion, presentes en distintas sociedades primitivas, cumplen la
funcién de cohesion y purificacion social, a partir de la expiacion de la culpa y el mal por me-
dio del rito, estan presentes en la légica de retribucién penal por el delito, pero de manera
desviada a la pena de privacion de la libertad (Alagia, 2013, p. 52)
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cial con respecto al trabajo y la produccién a escala industrial. Castigar a
quien transgrede o quien atenta contra el lazo social deja de ser una atribu-
cion de la institucién religiosa y se convierte en un poder del Estado. En este
pasaje, se abandona asi la idea de reformar al individuo espiritualmente y el
objetivo pasa a ser volverlo productivo o, en su defecto, vigilar y aislar a aquel
que atenta contra el orden social por ser improductivo y/o peligroso para el
sistema. Lo que se corre de eje en este movimiento es que se dejan de casti-
gar las almas —como sucedia en el medioevo, dominado por el discurso reli-
gioso— para encerrar los cuerpos y, con este cambio, el sentido del sufri-
miento cambia de eje (Foucault, 1984).

En paralelo a estos cambios sociales que fueron dando paso a la mo-
dernidad, es la ciencia positiva la que produce el giro copernicano al reubicar,
con Descartes, en la Razén y en lo que luego se dio en llamar “funciones
mentales”, lo que antes se atribuia a fuentes espirituales. En este movimien-
to hacia la ciencia, el fendmeno de sufrimiento y los problemas animicos pa-
san a ser objeto de estudio de la medicina y la psicologia.

Las consecuencias de este movimiento que se dio hacia fines del siglo
XVIII, son las primeras nosografias psiquiatricas, que describen grandes cua-
dros psicopatolégicos, y las teorias explicativas acerca de las causas de las
patologias y el sufrimiento animico. Es alli cuando el cerebro y las funciones
mentales se convierten en el fundamento que habilita darles un tratamiento
meédico al establecer que la actividad animica debe estar vinculada al funcio-
namiento del cerebro mas que a la de ningun otro érgano o parte del cuerpo.
Surgen, en ese tiempo, teorias varias sobre la conducta y las perturbaciones
mentales basadas en el estudio del érgano cerebral. El psicoanalisis mismo
es consecuencia de este cambio de paradigma, siendo el primer intento de
Freud el de elaborar una psicologia basada en el conocimiento de la neurolo-
gia de la época (Cf. Foucault, 1967; Bercherie, 1999).

1.2 Algunos antecedentes no psicoanaliticos acerca del placer

Antes de introducirnos en la conceptualizacion psicoanalitica del pade-

cimiento psiquico, nos preguntamos por el tratamiento que le dieron en la An-
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tiguedad las distintas escuelas en el “arte de vivir’ de Grecia a lo que podria
considerarse como su reverso, esto es: el placer y la idea de felicidad.

Lo primero que cabe mencionar es lo que Foucault nombra como “el
uso de los placeres” para referirse a la elaboracién de distintos corpus filoso-
ficos y verdaderas doctrinas morales de las distintas escuelas que surgieron
en la Antigua Grecia (Foucault, 2003). Estas escuelas en el “arte de vivir’
buscaban establecer las formas correctas de regular la satisfaccion de los
apetitos y explicitar un conjunto de practicas pretendidas como “artes de la
existencia”. Estas artes comprendian las practicas voluntarias por medio de

las cuales los hombres se fijaban reglas de conducta y buscaban transfor-
marse a si mismos. Se trataba de un conjunto de “técnicas de si”, como las

llama Foucault, cuyo fin era tratar lo mas intimo de uno mismo: el ser.

Mediante estas practicas, los hombres perseguian una ética del placer,
y con ello, hacer de la propia existencia una obra que respetara ciertos valo-
res estéticos. Esto implicaba un tratamiento particular de la satisfaccién. La
ascesis (aoknTIKnRG) —que remite a la disciplina que asume el asceta— supo-
ne este modo de entrenar y disciplinar los apetitos para alcanzar esta suerte
de ética erdtica o erotismo ético.

Lo mas notable de estos sistemas éticos basados en técnicas ascéti-
cas es la orientacion hacia la busqueda de un modo propio y singular de re-
gular el goce asociado a los apetitos, a partir de un método de tratamiento y
con el fin de alcanzar el ideal de la templanza: un saber que se alcanzaba
menos por un logos (AGyog) o entendimiento racional y mas por una practica
corporal. En este sentido, la disciplina ascética constituia la apuesta ética,
pero no porque se partiera de una valoracion negativa del placer corporal,
sino porque se creia que era una via para la verdadera libertad individual, ba-
sada en la “virtud de la prudencia” (cw@poauvn), tal y como sostenian los
epicureos .

Es interesante hacer notar que, a diferencia de lo que se impuso en la
era cristiana como concepcion moral respecto de los “placeres de la carne”,
para los antiguos griegos no constituia una inmoralidad el goce asociado a
distintas practicas sexuales. Lo inmoral era, o bien la actitud desinteresada

respecto de los placeres, o bien la falta de dominio de los excesos. En cam-
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bio, para la moral cristiana sobre el comportamiento sexual, el objeto de la
ética quedaba definida por una valoracion negativa del deseo sexual y por un
conjunto de actos definidos para evitarlo que, paraddjicamente, elevaban
esos placeres al estatuto de conductas prohibidas, pecaminosas, que las
vuelven aun mas deseables.

Esta fuerza erdtica y excesiva que emana del cuerpo, y que podemos
llamar de manera amplia “deseo”, fue traducida por el cristianismo como “lo
demoniaco”, el pecado que anida en el interior de la naturaleza humana. En
cambio, para los griegos, que no juzgaban negativamente el placer sexual y
la satisfaccion de los apetitos, sus practicas ascéticas buscaban los modos
de enfrentar esa fuerza, de saber hacer con el goce del cuerpo que asegura-
ra su “conveniente economia” (Ibidem, Foucault).

El tratamiento del goce del cuerpo para estas filosofias en el arte de
vivir de la Antigledad implica, como puede observarse, una responsabilidad
del sujeto por su goce, tanto en su version placentera como displacentera. Se
trata de una reflexién ética contraria a la impostura de una moral exigida por
un Otro omnipotente. A diferencia de lo que propone la religion, tanto las es-
cuelas en el arte de vivir de la Antigua Griega como otras doctrinas ascéticas
como el zen o el chamanismo, establecen un tratamiento del sufrimiento y del
placer a partir de una ética basada en una disciplina practica, y por ello el
foco queda puesto en cierta forma de tratar al propio cuerpo y la enfermedad.
En todos los casos, y a diferencia del tratamiento religioso de la satisfaccion,
estas distintas ascesis se sostienen en la idea de la adquisicion de una maes-
tria y un cierto dominio a partir de la practica sostenida y la adecuacion a un
cierto régimen. En el caso de las escuelas en el arte de vivir de la Antigua
Grecia, organizaban este régimen ubicando tres dimensiones: el conocimien-
to racional (logos), el ejercicio corporal (gymnos) y el establecimiento de una
dieta para regular los apetitos (diaitis).

La ética del asceta presenta una diferencia importante respecto de la
moral del religioso, pero al mismo tiempo deja ver también su limite como so-
lucion al problema de la satisfaccion. Ciertos obstaculos que se interponen al
ideal virtuoso del goce o de la eliminacion del deseo quedan omitidos en los

distintos planteos de estas disciplinas ascéticas. Principalmente son obviadas
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ciertas fuentes de displacer que atentan contra la satisfaccion del sujeto que
el psicoanalisis pudo despejar y que son la base del problema de lo que de-
nominé como “sintoma”. Al mismo tiempo, es la represion sexual que la moral
judeocristiana y las condiciones de la vida moderna exigen, lo que motoriza
otras formas del malestar que revelan que el problema de la satisfaccion y del
sufrimiento tiene otras causas. EI mecanismo de la represion descripto por
Freud (1986q) es, en este sentido, un pilar necesario sobre el que se sostiene
la cultura organizada alrededor de la familia, el trabajo y la produccion capita-
lista. La moral sexual victoriana es el fiel reflejo de ello, y es en ese tiempo
histérico en el que Freud da forma a sus conceptos y a su teoria. El meca-
nismo de la represion hace visible esta cuestion: la restriccion de la satisfac-
cion que las exigencias sociales empujan a reprimir produce consecuencias a
nivel psiquico. Y el conflicto entre estas demandas encontradas es una lucha

que se produce en otro escenario: el espacio psiquico inconsciente.

1.3 El problema econémico del placer revelado por el psicoanalisis

Ubicada aqui esta diferencia que introduce el planteo psicoanalitico,
nos adentramos ahora en el desarrollo teérico que realiza Freud, que nos lle-
vara desde el concepto del principio del placer hasta su concepcion del sin-
toma psiconeurdtico. Establecer estos conceptos nos va a permitir introducir-
nos luego, en los capitulos siguientes, en la revision y reformulacion que hara
Lacan de los conceptos freudianos en el final de su ensefianza.

Empezamos por la cuestidn central que sefiala Freud en El malestar
en la cultura (19860): el lazo social conlleva una renuncia a la satisfaccion. La
experiencia cotidiana para el sujeto moderno es que el placer le es esquivo o
muy limitado, y que la vida en sociedad resulta una fuente de angustia, a pun-
to tal que cierto bienestar se transformé en un bien de consumo. Pero sea
intentando evitar el displacer o persiguiendo el placer, de ninguna de las dos
maneras se obtiene la satisfacciéon deseada. Las neurosis surgen como un
nuevo nombre a este problema, siendo que el neurdtico, como sefiala Freud,
es quien sufre porque “no puede soportar la frustracién que la sociedad le

impone en aras de sus ideales culturales” (Ibid., p.86).
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Una primera explicacion respecto del malestar que la cultura y el lazo
social imponen al sujeto se encuentra en los origenes mismos de la organi-
zacioén social, dice Freud. Desde el punto de vista antropoldgico, se parte del
supuesto de que la conveniencia del agrupamiento por sobre la rivalidad, en
un momento indeterminable, se volvié una necesidad logica para la supervi-
vencia. Este paso mitico hacia la organizacién social supuso una renuncia en
pos de una idea de prevision y un sentimiento de seguridad.

Segun la hipotesis freudiana, el paso hacia la organizacion social tuvo
entonces tres razones fundamentales: la necesidad de asociarse de manera
productiva, la proteccion mutua respecto de la naturaleza y de otros grupos
humanos organizados, la regulacion de los vinculos sexuales y del intercam-
bio de bienes. De este modo, la limitacion sexual resulté fundamental, tanto
para que esa energia se volcase a la produccién como para que la organiza-
cion social se expandiera en el marco de un acuerdo y una ley (Levi-Strauss,
1981). Como contraparte, los sentimientos originalmente de caracter sexual
habrian encontrado en la ternura y la amistad una forma de satisfaccion pul-
sional no sexual. Esta via de satisfaccidn mediada es sobre la que se funda
la cultura y lo que supone una forma primaria de sublimacion de la pulsion
sexual y agresiva® (Freud, 1986i).

Sin embargo, Freud advierte que no todo apetito o demanda pulsional
del cuerpo puede ser reconducido y subsumido a un fin cultural o amoroso.
Esta visto que las sociedades mas cultas y avanzadas suelen ser aquellas
que han logrado que sus individuos canalicen sus aspiraciones libidinales ha-
cia actividades con fines sociales de caracter no sexual. Como contracara de
ese progreso se observa en esas sociedades que los problemas animicos
suelen aparecer con mayor recurrencia y tienen una mayor prevalencia que
en otras culturas menos desarrolladas. Este dato muestra que el problema de
la satisfaccion, con este pasaje a la cultura, se transforma en una condicion
para todo sujeto del lazo social, con cierta independencia del contexto. Y que
el placer, lejos de depender sélo de la relacion temperante o intemperante del

individuo respecto de sus apetitos y sus objetos de placer, como proponian

5 El concepto de pulsion se aborda en el siguiente capitulo.
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las filosofias ascéticas de la Antigua Grecia, queda atravesado en la sociedad
moderna por otras exigencias que impone la cultura.

Incluso sucede que el contrato social sobre el que se funda el lazo so-
cial y la cultura no sélo exige una renuncia a la satisfaccidén de ciertos impul-
sos sexuales y destructivos, sino que ademas demanda —mas o0 menos im-
plicitamente— que se ame al semejante. Freud sefala aqui un problema aun
mayor, en tanto el mandamiento de amar al préjimo sélo puede justificarse
por el hecho de que nada debe ser mas ajeno a la naturaleza humana origi-
naria que sentir amor por su projimo anénimo. Mas bien lo que se observa es
que la inclinacidon agresiva y sexual presente en todo sujeto es el factor que
perturba los vinculos sociales y lo que supone un esfuerzo de regulacion para
mantener la cohesion social, siempre bajo amenaza de disolucion. Este es
otro motivo que nos permite afirmar que la cultura se funda en la prohibicion,
como sostiene Claude Levi-Strauss (1981). Se funda en la ley que dicta y
prohibe ciertas conductas, y que limitan ciertos modos de satisfaccion pulsio-
nal. De ahi que la moral religiosa castigue todo sentimiento hostil y que se
establezcan métodos destinados a reprimirlos, tal y como esta escrito en las
Sagradas Escrituras (“No mataras”); y de ahi también que en la modernidad
sea la ley juridica la que limite y regule la vida sexual y el intercambio entre
sujetos.

Es decir que si la cultura se funda en la necesidad de prohibir ciertas
conductas, es porque ciertos modos de satisfaccion atentan contra ella, con-
cluye Freud. Pulsiones cuya satisfaccion, lejos de asociarse al “amor al proji-
mo” remiten al odio y, mas aun, a la aniquilacion del semejante. Situacion que
revela que el aparato simbdlico de la religion y de la cultura se monta sobre el
hecho de que no hay un sentimiento innato de amor por el semejante o por la
humanidad. Alli donde se suponia una armonia de la naturaleza humana y un
instinto gregario y amoroso, Freud introduce una disarmonia, un conflicto en-
tre dos fuerzas contrarias dentro del ser humano: la lucha entre el impulso
vital, amoroso y asociativo, que tiende a la cohesion social, y el impulso des-
tructivo, que tiende a la disolucion del lazo, el aislamiento y la muerte. Una
lucha que se reproduce en el psiquismo inconsciente entre el movimiento ex-

pansivo-asociativo en el que se inscribe el amor —representado en la teoria
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pulsional freudiana como Eros— y el repliegue conservador que persigue la
quietud y rechaza el encuentro: la pulsion de muerte o Tanathos (Freud,
1986k).

1.3.1 Conflicto pulsional

La hipotesis del conflicto pulsional y de una satisfaccion mas alla del
placer —expresado en esta lucha de fuerzas contradictorias dentro de uno
mismo— demanda para el sujeto la regulacion de estos apetitos contrarios
jugados en la relacién con el objeto de satisfaccidon, sea este el propio cuerpo
(autoerotismo), o el cuerpo del otro (Cf. Cap Il). Incluirse como sujeto respon-
sable en el lazo social implica encontrar alguna forma de solucion a este con-
flicto entre apetitos, situacion que cobra especial relevancia con la madura-
cion sexual en la adolescencia. Como Freud plantea en sus Tres ensayos so-
bre una teoria sexual (1986c¢), el empuje del florecimiento sexual lleva implici-
to una renuncia pulsional exigida que redobla una anterior ocurrida en la in-
fancia. El o la adolescente debe encontrar una autoregulacion de su cuerpo y
de su satisfaccion y su canalizacion a actividades que tengan valor social de
algun tipo y, al mismo tiempo, se le exige que defina una posicion sexuada.

Las fantasias de fuga o las ideas de suicidio que se observan con bas-
tante frecuencia en la adolescencia, parecen siempre estar relacionadas a la
imposibilidad de responder a esta exigencia que viene del Otro social y para
la cual escapar se figura como una solucion fallida (o lograda, en el caso del
suicidio). Novelas clasicas como The catcher in the rye [El guardian entre el
centeno], de J.D. Salinger, o la mas reciente Nada, de J. Teller, capturan ma-
tices del problema que supone este momento légico de pasaje a la adultez,
con su consecuente exigencia adaptativa.

En su sentido mas extremo, la historia de Christopher McCandless, na-
rrada por el montafista y escritor Jon Krakauer (1997) muestra un destino
tragico de este intento de escapar del lazo social y sus exigencias. McCand-
less, un joven de 24 anos, luego de graduarse en la universidad decide donar
todos sus ahorros a la caridad y abandonar a su familia y amigos sin previo
aviso. Con una nueva identidad comienza un viaje en el que se propone vivir

una temporada aislado del mundo. Luego de peregrinar por distintos lugares,
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McCandless llega hasta Alaska para cumplir su deseo de pasar una tempora-
da en la soledad absoluta y dedicarse a la “autocontemplacion”. Después de
cruzar rios congelados para internarse en lo profundo de la tundra septentrio-
nal, encuentra refugio en un autobus abandonado alli, en el medio del bosque
helado. Pasado el invierno y ya sin comida, Alexander Supertramp —nombre
de la nueva identidad que adoptd en su viaje— decide abandonar el lugar, tal
vez con la idea de retornar a la civilizacion y recuperar su identidad anterior.
Pero habiendo comenzado la época de deshielo, uno de los rios que habia
cruzado a la ida se encontraba tan crecido que resulté imposible vadearlo,
por lo que se vio obligado a volver al refugio. Meses mas tarde su cuerpo fue
encontrado junto con su diario de viaje por un grupo de cazadores.6

La historia de McCandless, ademas de resultar conmovedora, muestra

una respuesta extrema frente al conflicto que plantea el lazo social al sujeto.
Su escapada del mundo aparece como un intento de “solucion” al problema

que le plantea la exigencia del Otro y la del propio cuerpo: reducir el deseo a
la necesidad, reconduciendo su existencia humana a un estado de naturale-
za. Alli no hay otros que despierten impulsos agresivos o sexuales (salvo él
mismo o la Naturaleza).

El dilema, con distintos matices, se plantea para cada sujeto a su ma-
nera en la adolescencia. Y la respuesta, mas o menos lograda, es lo que se
espera de un futuro sujeto responsable que participa del lazo. Se espera que
encuentre un modo de arreglarselas con sus apetitos, su insatisfaccién y sus
impulsos agresivos y sexuales de tal manera que pueda incluirse en la pro-
duccién y no resulte una amenaza para si mismo o para otros. Caso contra-
rio, el aparato social buscara los modos de sofocar estos impulsos, motivo
por el cual el sujeto se ve obligado a encontrar un modo de canalizar su goce
pulsional hacia fines sociales (sublimacion) o bien reprimir sus impulsos.

Freud ubica alli una de las causas fundamentales del problema neuro-
tico y de la produccion de sintomas. La represion se vuelve una “solucion” a
la exigencia que impone la cultura de sofocar los apetitos que atentan contra

el lazo social, pero con un alto costo para el sujeto: hay un retorno de lo re-

6 La historia fue llevada al cine por Sean Penn bajo el titulo Into the wild, que fue traducida al
espanol como Hacia rutas salvajes.
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primido, una exigencia de satisfaccion. La pulsion se satisface mas alla de la
voluntad del sujeto, aunque mas no sea por un desvio de su objeto o por un
cortociruito que no produce placer. En este desvio se funda el sintoma como
“solucion de compromiso”: un modo de satisfaccion sustituta de lo reprimido
que no produce placer. El sufrimiento propio de las neurosis descriptas por
Freud se inscribe en esta légica, siendo que por definicion toda satisfaccion,
en ultima instancia, es sustituta de una anterior e imposible de recuperar ni
rememorar. Toda satisfaccion se vuelve asi recortada y ningun apetito puede
ser satisfecho completamente sino que deja, necesariamente, un resto de in-
satisfaccion.

Se puede observar aqui que el planteo freudiano refuta toda idea de
un virtuosismo posible, tal y como sostenian los ascetas y los fildsofos en el
arte de vivir de la Antigua Grecia. No hay virtuoso de la pulsion para el psi-
coanalisis ni solucidn apropiada al problema de la satisfaccion. La falta de sa-
tisfaccion o su exceso se instala como una inadecuacién estructural de la
pulsion sobre la que se monta una economia de goce que esta “mas alla del
placer”. Una economia que se ajusta a los modos singulares de satisfaccion
de la pulsion para cada sujeto, que los rituales secretos y los sintomas neuré-
ticos en sus diversas formas revelan.

Lo que la investigacion psicoanalitica de Freud pone asi de manifiesto
es que las fuentes del displacer y la insatisfaccion responden a esta hipotesis
de conflicto entre instancias psiquicas respecto de las pulsiones del cuerpo,
que se juega de un modo singular para cada sujeto, en base a las vivencias
sexuales infantiles que imprimen las primeras experiencias de satisfaccion-
insatisfaccion, y su resignificacién, sobrevenida con la madurez sexual (Cf.
Cap. IlI, Cap. IlI).

La teoria psicoanalitica sobre el placer y el malestar abre, de este
modo, otra perspectiva respecto de las fuentes del sufrimiento y el problema
de la satisfaccién. Ya no se trata de una causa universal para todos en el
sentido en que lo plantea el discurso religioso, ni hay restriccion disciplinar
posible para domesticar la pulsion, tal y como lo plantean las filosofias ascéti-

cas y las escuelas en el arte de vivir. Se trata, para el psicoanalisis, de poner
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el foco en la historia singular de cada sujeto y en el modo en que el conflicto

pulsional y sus soluciones fallidas se inscribieron en la psiquis del sujeto.

1.4 Trauma

En sus inicios, las investigaciones de Freud encontraron en la vivencia
sexual traumatica —ocurrida en el encuentro con la sexualidad en la infan-
cia— el origen del sufrimiento psiquico neurdtico. El término “trauma” (del
griego Tpadua: accion de herir) refiere a estos eventos que producen una he-
rida que dejan una marca. En el caso de la psiquis, se trata de una “herida
psiquica”, un evento que deja huella y queda en la memoria. Huellas mnémi-
cas, las llamara Freud. La rareza de esta memoria es que no se recuerda. Es
una memoria inconsciente, de la que puede darse cuenta a posteriori, a partir
de la interrogacion de los sintomas corporales que no tienen una causa orga-
nica, como en el caso de la histeria, o en el pensamiento, como en el caso de
las obsesiones.

El registro displacentero asociado al “traumatismo psiquico” es lo que
luego se traduce como “dolor psiquico”, que funciona como sefial de que algo
atento contra la estabilidad y la integridad de la vida psiquica (Freud, 1986a).
Este primer hallazgo de la investigacion psicoanalitica puso al concepto de
trauma sexual en un lugar de causa respecto de la produccion del sufrimiento
neurético.

Otto Rank, uno de los primeros discipulos de Freud, llegé a proponer
una teoria que encauzaba todo sufrimiento animico al primer trauma que su-
fre todo ser humano: el nacimiento. Este teoria suponia que el shock que im-
plicaria abandonar el utero materno para salir a la luz, provocaria el inicio de
la organizacion psiquica, en el intento del organismo de reducir la tension
displacentera. Este “golpe” a la psiquis con el que se inaugura la vida del re-
cién nacido seria la marca de origen en donde debe buscarse la causa del

sufrimiento?”.

7 Esta teoria que pretendia encauzar toda manifestacién sufriente al nacimiento, surgié como
intento de acortar la duracion de los tratamientos analiticos, cuestion muy criticada al psicoa-
nalisis. En “Andlisis terminable e interminable” (1937), Freud criticé esta concepcion en su
afan de acompasar la terapia a la vida vertiginosa de la “prosperity” norteamericana. Sin em-
bargo, la idea del trauma de nacimiento, siguid teniendo importancia como modelo para ex-
plicar el concepto de trauma psiquico.
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Sin embargo, no es posible concluir que esta o cualquier otra vivencia
traumatica implicara, necesariamente, el desarrollo de sufrimiento. Lo trauma-
tico, en cualquiera de sus formas, en si mismo no resulta suficiente para que
se genere sufrimiento. Sélo en un segundo tiempo, posterior al hecho trauma-
tico y desconectado de aquella vivencia olvidada, algo de aquella vivencia
dolorosa tiene la facultad de rebrotar en manifestaciones de sufrimiento ex-
temporaneas que, a simple vista, no parecieran tener relacién alguna con el
primer acontecimiento traumatico (Cf. Cap. Il).

Un ejemplo que ilustra el mecanismo descubierto por el psicoanalisis
es el de Teté, una joven que participé en un choque de autos del que se re-
cuperd sin ninguna secuela aparente, y que luego, pasados unos dias de
ocurrido el evento, olvidé por completo. Un aho después, Teté presencia un
choque de terceros mientras caminaba. A pesar de no haber sido un hecho
grave, el episodio la impacta y la deja angustiada todo el dia. Dias después
ya no recuerda nada de lo ocurrido. Lo unico llamativo es una sensacion de
angustia persistente que Teté no sabe a qué atribuirla. No entiende por qué
ahora, cada vez que se sube a un auto, se siente tan inquieta. Pronto su in-
quietud se convierte en estado ansiedad con sintomas fisicos (taquicardia,
mareos y sudoracion), acompanados de un temor irracional a sufrir un acci-
dente, incluso mientras esta dentro de un auto estacionado. El cuadro se
agrava hasta el punto en que se le hace imposible volver subirse a un auto.
En ese estado de alteracion consulta a su médico, que le receta un ansiolitico
y le indica comenzar una terapia.

El caso de Teté muestra un destino posible de una vivencia que se
vuelve traumatica que, luego de ser olvidada, rebrota en una manifestacion
de sufrimiento psiquico (en este caso, angustia y un temor irracional a subirse

a un auto). Es lo que en el psicoanalisis se nombra como los “dos tiempos del

trauma”, que es considerado un mecanismo fundamental que explica la for-
macion de sintomas de caracter psicologico. Aquel sujeto, que luego de atra-
vesar una situacion traumatica que no encontré6 maneras de ser tramitada,
tras haberla olvidado, desarrolla un estado de angustia o presenta sintomas
sin causa aparente. Es en ese segundo tiempo en el que lo vivido con dolor

retorna como sufrimiento. Aquello que superé la capacidad de tramitacion del
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sujeto, si no encuentra alguna via de canalizacién, reaparece bajo la forma
de un sintoma psiquico.

La teoria del trauma psiquico reorienta, de este modo, la busqueda de
las causas del sufrimiento ya no a sus supuestas fuentes espirituales, sino a
vivencias subjetivas olvidadas que pasan a tener estatuto inconsciente. Este
cambio de perspectiva complejiza la pregunta por el sufrimiento psiquico y
por las manifestaciones sintomaticas sin causa organica, y enfoca el proble-
ma como siendo estructural respecto de la relacién del sujeto con el propio
cuerpo, el cuerpo del Otro y las contingencias de su satisfaccion. De este
modo, el psicoanalisis logra ubicar que el sufrimiento y las manifestaciones
de sintomas psiquicos estan relacionados con la inexistencia de una relacion
complementaria entre la pulsion, la satisfaccion y los objetos de satisfaccion
que existen en el lazo social. El trauma estructural del serhablante (Parlétre)8
es este desacople que existe entre la satisfaccion y el placer, la imposibilidad
l6gica de satisfaccion plena en el lazo social del que necesariamente partici-

pa por ser sujeto del mismo.

1.5 Angustia

La primera teoria con la que Freud intenta explicar como la imposibili-
dad estructural de satisfaccion plena produce dolor psiquico se asent6é en una
premisa neurofisioldgica. La hipotesis sostenia que los fendmenos animicos
debian seguir el mismo patron que el de la fisiologia del cerebro: la acumula-
cion de excitacion deberia producir malestar y la baja de la tension, placer. El
comportamiento reflejo del recién nacido que intenta reducir por via de la
descarga motriz el malestar que le produce la insatisfaccion de su apetito (por
ejemplo: el llanto y el pataleo cuando tiene hambre) es un ejemplo que se
ajusta a esta premisa.

El bebé buscara entonces calmar la tension mediante la descarga mo-
triz y el llanto, que primero es un grito y después un llamado, en la medida en
que haya un otro que lo interpreta y responda. Es el “Otro materno” —o quien
cumpla la funciéon— quien efectivamente interpreta el llanto y lo introduce en

el campo del lenguaje, dandole un sentido (“tiene hambre”, “tiene suefo”,

8 Se utiliza el sintagma “ser hablante” en el sentido en que Lacan lo introdujo en 1974. Este
tema es abordado en el Capitulo Il, apartados 2.3, 2.4 y 2.5)
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“esta con célicos”, “es un berrinche porque no estuve en casa muchas horas”,
etc.).

Se trata, desde el punto de vista de la constitucidn de un ser hablante,
de la relacion entre el sujeto y el Otro, que se apuntala en la funcidn nutricia
pero que la excede completamente. Es en esta relacidon primaria donde el su-
jeto experimenta una insatisfaccion estructural. EI bebé no termina de saciar-
se cuando sacia su apetito y el Otro se revela como incapaz para calmar una
cierta insatisfaccion o incluso la produce. Tampoco el intento de autosatisfac-
cion —el chupeteo y la via alucinatoria— resultan eficaces. La “realidad exte-
rior”, como sefiala Freud, se impone y empuja a aceptar la presencia y au-
sencia del otro en la realidad (o en el campo perceptivo) y a encontrar mane-
ras de tolerar su falta. Es esta una primera dimension de la renuncia pulsional
con la que el ser hablante se las tiene que arreglar.

Lo que se observa con regularidad es que la repeticion de series de
presencia-ausencia del objeto (mama-pecho-mamadera), que hasta ese mo-
mento no es mas que una extensioén de su cuerpo, se vuelve un objeto sepa-
rado de si (mama, Otro materno) que igual le es propio. El llanto, que primero
fue reflejo fisioldgico ante el desvalimiento, se vuelve sefal de malestar y un
llamado al Otro. Es a partir de ese momento inefable que la angustia deja de
ser un mero mecanismo de descarga del organismo para convertirse en el
afecto fundamental de la vida animica del ser hablante. Ahora, ese sujeto in-
cipiente puede representarse y anticipar la ausencia del objeto propio, aun-
que esté separado de si, con angustia.

Si se impone lo que Freud denomind principio de realidad, esa falta
imposible de colmar inaugura el lazo libidinal con el Otro separado del cuerpo
y un “apetito” de otro orden. Ya no se trata de la satisfacciéon de una necesi-
dad o de un instinto, sino de la instalacién de la estructura pulsional deseante
que impone modalidades de satisfaccion que se montan en un cuerpo eré-
geno. En ese acto se estructura un primer nivel de lo que Freud denominé el
conflicto pulsional y el problema de la satisfaccion que mencionamos antes.

Se puede ver en este mitico pasaje de la satisfaccion de una necesi-
dad bioldgica, regulada por el principio neurofisiolégico del placer, a la satis-

faccion de un goce montado sobre la relacion con el Otro, hay un salto que
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obliga a pensar la insatisfaccion desde una perspectiva que excede a la neu-
rofisiologia. He ahi donde la investigacion psicoanalitica deriva en la necesi-
dad de construir hipotesis de otro orden y en el establecimiento de un aparato
psiquico conjetural que permita aprehender el funcionamiento de la vida

animica de los seres hablantes.

1.6 Goce

Se dijo que la angustia se convierte, gracias al acontecer psiquico, en
sefal de alerta frente a la amenaza de la pérdida del objeto amado. Esta for-
mulacion es la que se conoce como la “segunda teoria de la angustia” de
Freud. De este modo la angustia, que primero fue una reaccion fisica ante el
dolor producido por el desvalimiento y la necesidad insatisfecha del organis-
mo viviente, pasa a cumplir la funcidn de sefial que anticipa una falta. La lla-
mada angustia de nacimiento, concepto que Rank propone en 1924 y que
Freud primero toma y luego desestima (Cf. Freud, 1986n; 1986p), en vista de
esta diferencia, debe ser entendida como una reaccion fisica refleja sin cons-
ciencia ni representaciéon psiquica de una falta. Con el advenimiento del
acontecer psiquico, la angustia cobra su dimensién mas relevante: ser la ex-
presion corporal de un dolor psiquico. Eso s6lo es posible cuando el sujeto
puede representarse y anticipar la presencia y la ausencia del objeto.

El duelo es el nombre conocido del proceso psiquico doloroso que
acompana la pérdida de un objeto amado (sea una persona, una condicion, la
conclusion de un ciclo, etc.). Que produzca dolor, segun lo sefiala Freud en
Duelo y Melancolia (1986j), se explica por el esfuerzo que significa para el
sujeto aceptar desligarse afectivamente del objeto que ya no tiene presencia
fisica, como también pasa en el caso de la pérdida de una condicion subjeti-
va. Constatar la pérdida material y la imposibilidad de reencontrarlo en lo real
produce la experimentacién de dolor psiquico. Es el caso del bebé ya cons-
ciente de la separacidon del objeto-pecho, que anticipa la ausencia de la ma-
dre con angustia. La tarea psiquica fundamental que el bebé tiene en este
tiempo es poder lidiar con la espera y la frustracién que produce la existencia
de un tiempo sin el objeto. Sabemos que el juego es una de las maneras en
que esta angustia de separacion se metaboliza, y que hace posible la apari-

cion de nuevos objetos y nuevos lazos de afectos con otros.
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Dolor y angustia muestran aqui sus diferencias: asi como el dolor del
duelo es la genuina reaccion frente a la pérdida del objeto de amor, la angus-
tia aparece como la reaccion —también genuina— pero ante la amenaza de
una pérdida, su anticipacion. Se puede decir que el afecto propio del duelo es
la tristeza que una pérdida produce y que la angustia es el afecto de un dis-
placer ineludible, en tanto senal de una amenaza de pérdida que una pérdida
anterior descubre.

La angustia asi caracterizada supone una causa distinta. Ya no se tra-
ta del efecto de la descarga incompleta de libido, tal como propuso Freud en
un principio. Esta segunda version permite ubicar entonces tres fuentes de
angustia distintas. Primero, la que Freud relacion6 con la imposibilidad es-
tructural de la completa descarga pulsional (insatisfaccion pulsional). Luego,
la angustia que anticipa la ausencia del objeto amado, que es producto de la
conciencia de la separacion respecto del objeto; y por ultimo, la angustia que
surge ya no frente a la pérdida del objeto, sino ante la amenaza de pérdida
del amor del Otro (la desaprobacion de los padres, que luego se transforma,
en la estructura psiquica freudiana, en el germen del superyo).

Finalmente —y este es el punto crucial para nosotros— la reaccion
afectiva ante la pérdida real de un objeto amado puede transformarse no solo
en una experiencia dolorosa, sino en un estado duradero de sufrimiento psi-
quico. En ese caso, lo que se expresa como padecimiento esta mas alla del
duelo e indica la presencia, en términos de Freud, de un conflicto despertado
por la pérdida que excede al dolor del duelo. Es aqui donde “lo normal se
vuelve patoldgico”, dira Freud (1986j). Porque el dolor que se vuelve una ex-
periencia de sufrimiento que dura en el tiempo ya no es el dolor del duelo,
sino mas bien una erotizacion del dolor, en términos de Freud, una forma de
masoquismo moral.

Este exceso en el dolor del duelo inaugura un circuito diferente al de la
tristeza propia del duelo y revela, segun establece Freud, un modo de satis-
facciéon pulsional sustitutiva en el dolor moral: la melancolia. Una modalidad

sintomatica de gozar suffrir.
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1.7 Masoquismo

El fendmeno del padecer psiquico y la formacion de sintomas psico-
neurdéticos surge, a partir de las nuevas perspectivas que introduce Freud,
como la consecuencia del fracaso por parte del sujeto en su intento de hacer
frente a las demandas pulsionales que vienen desde el propio cuerpo (que en
el aparato psiquico que propone la segunda tépica freudiana es representada
por el ello) que entran en conflicto con las demandas que provienen desde el
‘mundo exterior”, junto con las que provienen de la instancia critica del psi-
quismo, el superyd. La pérdida del placer corporal en la histeria, la inhibicion
en las fobias, las ideas obsesivas que alienan y aislan, o el repliegue narcisis-
ta en la psicosis, todas resultan expresiones de este fracaso. Se sufre del
cuerpo o del pensamiento porque ante la imposibilidad de satisfaccién con los
objetos del mundo, la pulsiéon, como una corriente continua, siempre encuen-
tra un cortocircuito, una via alternativa para lograr la descarga, incluso aun-
que el desvio y satisfaccion sustitutiva produzcan malestar.

La satisfaccion desviada que el sintoma supone instala, en su forma
extrema, una paradoja que contradice el principio de placer, a saber: la eroti-
zacion del dolor y la satisfaccion pulsional en el displacer. Este es el nudo
fundamental que muestra la existencia no solo de un placer posible en el do-
lor corporal —como es el caso del masoquismo erdgeno—, sino incluso el de
un goce en el sufrimiento psiquico. Testigo de ello es la melancolia.

La paradoja evidente es que la satisfaccion pulsional en el dolor —lo
que Freud llamo la aspiracidn masoquista— es contraria a la légica del pla-
cer. Freud observa que el masoquismo pone en tela de juicio el principio que
se suponia debia regir lo animico. Si dolor y displacer dejan de ser el registro
de un dano sufrido o la sefial de una acumulacion de tension que empuja a la
descarga y se convierte en una meta que el sujeto persigue, el principio de
placer —que supone que la tensién genera malestar y su descarga placer—
queda contradicho (Freud, 1986m).

Esta contradiccion es la que lleva a Freud, en 1920, a reelaborar su
teoria sobre el placer y sobre las pulsiones (Freud, 1986k). EI masoquismo,
en cualquiera de sus formas, muestra que la satisfaccién no se corresponde

con el principio de placer, y permite captar la dimension de satisfaccion su-
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friente de las conductas autodestructivas. Ejemplo de esto ultimo son las toxi-
comanias severas, donde el consumo de una sustancia supuesto placer toma
la forma de una conducta repetida hasta el sinsentido en la que el objeto fi-
nalmente produce mas una experiencia de sufrimiento que de placer.

Freud le da su importancia a esta cuestidn, especialmente luego de
introducir la pulsién de muerte como fuerza también constitutiva de la subjeti-
vidad. Este goce masoquista, tan paradojico como resulta, esta presente en
la solucién de compromiso a la satisfaccion sexual reprimida que el sintoma
neurético supone, como en otros fendmenos patoldgicos que ponen en juego
un goce mortifero. EI masoquismo se vuelve el testimonio de la existencia de
esta “desmezcla” de pulsiones que, en su forma mas severa, se vuelve peli-
grosa. La erotizacién del sufrimiento presente en sujetos que presentan con-
ductas autolesivas repetidas, la identificacion al lugar de desecho en el caso
de la melancolia delirante, asi como la compulsion irrefrenable a consumir en
las toxicomanias severas son ejemplos de esta desmezcla pulsional patolégi-
ca a la que refiere Freud. Y en su forma radical, la conducta suicida muestra
la desmezcla como efecto de una satisfaccion pulsional mortifera disociada
de todo impulso amoroso. Porque “...ni aun la autodestruccion de la persona
puede producirse sin satisfaccion libidinosa” (Freud, 1986m, p. 176). Esta ul-
tima afirmacion por parte de Freud resulta especialmente dificil de digerir, por
lo dificil que resulta aceptar que un acto extremo como es la autoaniquilacion
conlleve un goce en juego. De todos modos, y aunque el andlisis de este
punto exceda este trabajo de tesis, podemos decir que al analizar casos de

suicidio, la hipétesis freudiana cobra absoluto sentido.

1.8 El sintoma psiconeurdético

De las tres formas de masoquismo que definié Freud —erdgeno, fe-
menino y moral (Ibidem)—, nos interesa detenernos, para concluir este pri-
mer capitulo, en el ya mencionado masoquismo moral por tratarse de una
forma que aparece de manera recurrente en la clinica. La experiencia mues-
tra la existencia de un tipo de sufrimiento peculiar que Freud asocio6 a lo que
llamé una necesidad de castigo como efecto de un sentimiento inconsciente

de culpa. Dicho masoquismo, expresado bajo la forma de una necesidad de
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castigo, esta presente como rasgo comun a ciertas formas de neurosis. Una
primera explicaciéon de Freud define este fendbmeno como la “agresividad
vuelta contra la propia persona”, como consecuencia de la “sofocacién cultu-
ral de las pulsiones” que no encuentra un destino sublimatorio.

La demanda del Otro de refrenar tanto el impulso sexual como los im-
pulsos destructivos lleva, en ciertos casos, a una total abstencién de aplicar
el afan destructivo contra los objetos del mundo (sadismo), para volcar la
agresividad sobre si mismo (masoquismo). El masoquista moral, dice Freud,
reprime sus impulsos agresivos y los satisface, por un cortocircuito, a través
del sentimiento de culpa y el autocastigo asociado a él. En algunos casos,
esto llega a tal extremo que, para poder justificar la autoagresion del castigo,
el sujeto se obliga, de manera inconsciente, a trabajar contra su propio bene-
ficio y hacer cosas “impropias” o “pecaminosas”. Sucede, por ejemplo, en al-
gunas neurosis obsesivas, donde el sujeto ya no se siente culpable de sus
actos sino de sus pensamientos y sus fantasias, con los que fracasa en su
intento de rechazarlos y dejar de que se presenten en su mente.

Tomemos el caso de Dino, un joven ingeniero que comenzd un analisis
porque lo torturaban unos pensamientos “locos” y “perversos” que irrumpie-

ron luego de proponerle casamiento a su novia. Tras convivir por mas de cua-
tro afos, y empujado por el envion de una promocion en su trabajo, Dino cre-
yo que era el “momento indicado” para casarse. Invitd a su novia a Paris vy,
sin dejar ningun detalle librado al azar, le hizo la propuesta de casamiento en
un caro restaurante frente al rio Sena. Lo curioso fue que a los pocos dias de
haberle hecho la propuesta comenzd a sentirse angustiado. Finalmente, en
medio de una crisis total, le dijo a su novia que queria dar marcha atras con
la propuesta. En realidad —y esto lo confesé luego de algunas sesiones—

nunca habia estado seguro de casarse, sino que creyd que era lo que “co-
rrespondia hacer” en ese momento. El paso en falso y la marcha atras res-
pecto de su propuesta, lejos de calmar su angustia desperté una gran inquie-
tud. De vuelta del viaje Dino comenzé a tener “pensamientos absurdos” que

lo asaltaban sin control en cualquier momento del dia. Especialmente en pre-

sencia de su novia y en reuniones de trabajo. Algo se habia dislocado en su
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interior. El temor de querer matar a su novia y el “volverse” homosexual lo tor-

turaban sin pausa. Mortificado por estas ideas hizo la consulta.

Lo que deja ver la historia de Dino es como su sentimiento de culpa, a
pesar del sufrimiento que supone, parece ser fuente de una satisfaccion
enigmatica; un goce en el castigo al que el sujeto no puede renunciar. La cul-
pa se le impone como se imponen las ideas obsesivas y los miedos irraciona-
les. El castigo asociado, presente por ejemplo en los reproches que Dino se
hacia por las ideas obsesivas y fantasias que se le imponian en su pensa-
miento, representa lo que Freud puntualiza como una “ganancia masoquista”.

Este goce es lo que explica en gran medida la resistencia del sujeto a
desprenderse de sus mas oscuros pensamientos y fantasias. Es una expe-
riencia reiterada para el psicoanalista encontrarse con analizantes que se
quejan de que a pesar de tener claro lo que les pasa, no pueden evitar que
les siga sucediendo. No parece haber un saber que opere alli a modo de cor-
te del circuito de la satisfaccion en el castigo. Se trata de un circuito cuya
inercia parece imparable por la via de encontrarle su sentido al sintoma (Cf.
Cap. Ill). En el caso de Dino, cuyo sintoma también se mostré impermeable a
la accion del analisis y a todo acto que intento el analista, lo notable es que a
raiz de una situacion de pérdida de un ser querido, sus fantasias perdieron
toda su potencia inicial. Esta caida de su sintoma no supuso ninguna cura-
cion, sino mas bien la sustitucion del goce masoquista, jugado en la necesi-
dad de castigo asociada a sus obsesiones, por el dolor propio de la situacién
de duelo.

El fendmeno de sustitucién, como el que tuvo lugar para Dino, es se-
Aalado por Freud como un hecho no poco frecuente en la clinica, y lo atribuye
a que en esa operacion, lo que sucede es que la necesidad de castigo que se
satisface en el sintoma encuentra, en la nueva situacion a la que el sujeto
debe hacer frente, un sustituto de esa satisfaccion aunque sea temporaria. La
“aspiracion masoquista” es redirigida ahora a esta “nueva realidad”, concluye
Freud.

El sintoma de Dino también nos muestra de una manera muy singular
coémo es posible que el principio del placer se vea forzado del lado del dolor,

donde el dolor moral se convierte en el vehiculo que lleva a la satisfacciéon
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mas alla del placer. Si es posible que haya placer en el dolor, es posible que
haya satisfaccion en el sufrimiento. Este fendmeno permite explicar y definir
con mayor precision al sintoma neurético como consecuencia de una satis-
faccion pulsional reprimida que luego retorna como un gozar sufrir un sinto-
ma. Es el enigma que la idea del masoquismo parece descifrar y lo que es-
clarece el nucleo de lo que un sintoma psiconeurético es: una solucién fallida,
una forma de satisfaccion paraddjica en el sufrimiento.

La compulsidn a repetir este goce que instala el sintoma es el nudo
fundamental del problema clinico para el psicoanalisis y su propuesta de tra-
tamiento que nos interesa tratar aqui: como se opera analiticamente sobre la
satisfaccion pulsional en juego en el sintoma, a la que el sujeto no puede re-
nunciar. Es lo que hace del sintoma de Dino, independientemente de su con-
tenido ideativo, un circuito del pensamiento que se itera con una inercia que
tortura y que se presenta como irrefrenable. Motivo por el cual intentar razo-
nar sobre el sintoma o apelar al ejercicio de la voluntad del sujeto para tratar
el padecimiento que produce resulta en un seguro fracaso®.

Este problema se le plantea a la intervencion psicoanalitica y pone en
cuestion la funcion de la interpretacién de sentido para lograr parar la repeti-
cion en juego en el sintoma como circuito de goce, como en el sintoma de
Dino, y también respecto de otras manifestaciones sintomaticas. De esta
cuestion nos ocuparemos en los siguientes capitulos, primero introduciendo
las nociones de cuerpo y del sintoma definido como acontecimiento de cuer-
po, a partir de la relectura y reformulacion que realiza Lacan de los conceptos
freudianos. De su lectura y reformulacion se desprende una orientacion del
tratamiento analitico que apunta a intervenir sobre esta condicion particular
del sintoma como acontecimiento de cuerpo. Este otro modo de concebir la
direccion de la cura conlleva un estatuto diferente no solo respecto del con-
cepto de inconsciente, sino también respecto del lugar del cuerpo y la palabra

en la experiencia analitica.

9 Este punto es retomado en el Capitulo Ill.
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Cuerpo

Asi como dedicamos el primer capitulo a elucidar la nocion de sufri-
miento desde distintas perspectivas para luego detenernos en el concepto de
sintoma psiconeurético —definido por Freud como una forma de satisfaccion
pulsional paraddjica, y redefinido luego por Lacan con la introduccion del
concepto de goce—, nos proponemos ahora establecer la nocion de cuerpo
para el psicoanalisis, de Freud a Lacan. Buscamos con ello precisar la rela-
cion que se establece entre el cuerpo y el sintoma psiquico, a partir de la de-
finicion que da Lacan del sintoma como acontecimiento de cuerpo (2012b, p.
595).

Con este fin, nos preguntamos de qué cuerpo se trata para Freud
cuando establece su teoria del narcisismo y de las pulsiones, y cual es la di-
ferencia que la definicién por parte de Lacan del sintoma como acontecimien-
to corporal introduce en la clinica psicoanalitica. Estas preguntas nos guian
en la busqueda de establecer cual es el lugar del cuerpo en un tratamiento
analitico que se orienta por el goce que el sintoma satisface, y cuales son las

implicancias respecto de la direccién de la cura.
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2.1 Mente y cuerpo

Una epistemologia del cuerpo corresponde sobre todo al campo de la
filosofia de la ciencia mas que al psicoanalisis y excede con mucho el propo-
sito de esta tesis. Solo mencionamos aqui la existencia de al menos dos
perspectivas epistemolégicas diferentes bajo las que se ordenan distintos
abordajes terapéuticos, que tienen concepciones diversas sobre el lugar del
cuerpo en los fendmenos de sufrimiento y sobre la relacidon que existe entre
cuerpo y el acontecer psiquico. Esto tiene su relevancia a la hora de definir
cual es la relacién original que establece el psicoanalisis entre cuerpo y psi-
quismo y su funcioén en la formacion de sintomas psiconeuraticos. Esto ultimo
resulta crucial, en tanto la concepcion implicita o explicita que se tenga en el
trabajo clinico respecto de esta relacion determinara la orientacién y el modo
del tratamiento que se propone.

En este sentido, la relacidn soma-psique y la localizacion del sufrimien-
to psicolégico —del que dijimos la angustia es su afecto paradigmatico— se
puede establecer a partir de dos posiciones epistemoldgicas contrarias: una
concepcion dualista y una concepciéon monista. La primera, parte de la premi-
sa que establece una separacion del cuerpo y lo mental como siendo dos en-
tidades diferenciadas compuestas por dos “sustancias” que se interrelacio-
nan: res cogitans y res extensa. La segunda, el monismo, parte de la premisa
de que no hay dos principios sino una unica sustancia que amalgama lo psi-
quico y el cuerpo. No hay la Cosa corporal y la Cosa mental, por lo que tam-
poco es muy preciso nhombrar lo “mental” como una entidad separada de la
totalidad del cuerpo, ni definirla como compuesta por una materialidad o sus-
tancia diferente.

En esta diferencia epistemoldgica se asientan concepciones muy dis-
tantes una de otra respecto de cual es el objeto del padecimiento psicologico
y cdmo tratarlo. El principio que establece esta relacidon entre dos sustancias,
donde el cogito es la expresibn mas acabada de lo mental, determina la
orientacién terapéutica dirigida hacia las “funciones mentales” encargadas de
controlar las manifestaciones animicas como la angustia, el miedo o la ansie-
dad.
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La maxima racionalista pienso luego existo nos lleva a la suposicion de
que si uno existe porque piensa, entonces debe ser la via del conocimiento
racional —como ya proponian las ascesis de las escuelas de la Antigua Gre-
cia con su trabajo de logos— por donde uno puede acceder a “conocerse a si
mismo” y, gracias a ese trabajo, llegar al dominio de uno mismo y de sus
emociones. Motivo por el cual se trata de intervenir sobre los razonamientos
como modo de tratar las manifestaciones irracionales del cuerpo.

En la teoria psicoanalitica, la relacion soma-psique se define a partir
de otro principio o determinismo: lo inconsciente; y por una sustancia, a la
que Freud denomind libido. Con este término, Freud nombra a la “energia se-
xual” que se vuelve la sustancia fundamental del psiquismo. Luego Lacan,
apoyado en la nocién de sustancia en Spinoza, renombrara la libido de Freud
como sustancia gozante'0. Esta sustancia, que no es ni fisica ni psiquica, o
que en todo caso es efecto de esta relacion indisociable entre lo corporal y lo
mental que sostiene el monismo, es el principio que amalgama lo que en la
posicion dualista se establece como hecho de dos sustancias diferentes.

Una maxima posible que define al inconsciente para el psicoanalisis,
en contraposicion al pienso luego existo de Descartes, es soy donde no pien-
so. Curiosamente, este axioma tiene puntos de contacto con otros planteos
que no son propios del campo de la la psicologia, como es el caso del budis-
mo zen, al que ya hicimos referencia en el capitulo anterior. La practica medi-
tativa —que es su principal instrumento “terapéutico™— parte de esta misma
premisa: soy donde no pienso, por lo que para intervenir sobre “lo mental” es
necesario poner en espera al pensamiento consciente, en la medida en que
la razén pura vela el entendimiento de lo real y produce sufrimiento (Cf. Cap.
l, 1.1).

Uno y otro planteo nos muestran como cambia el objeto de interven-
cion de acuerdo al principio respecto del cual se parte para aprehender los
fendmenos afectivos y psicolégicos y para establecer un tratamiento, cual-

quiera sea. Lo que podemos observar en este sentido es que el psicoanalisis,

10 Spinoza postulé un monismo del ser y definié la existencia de una sustancia fundamental
como: “aquello que es en si y se concibe por si, esto es, aquello cuyo concepto, para formar-
se, no precisa del concepto de otra cosa (1980, Libro I, definicion Ill, p. 29). Esta es la refe-
rencia ineludible para captar la idea lacaniana de una “sustancia gozante”.
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si bien es un tratamiento de palabra surgido dentro del marco de la investiga-
cion cientifica, se encuentra, en este punto, mas cerca del planteo zen que de
aquel que propone la psicologia que hace de la funciones mentales y de las

cogniciones el objeto de su intervencion'!.

2.2 Cuerpo hablante

El psicoanalisis pone en cuestion que se puedan explicar los procesos
afectivos y animicos por medio del funcionamiento del cerebro. Toda idea de
localizar lo psiquico a partir de las funciones mentales y los procesos neurofi-
siolégicos, y de intentar definir el acontecer psiquico a partir de la actividad
cerebral, es una perspectiva que el propio Freud abandoné en el comienzo
de su elaboracion tedrica (Cf. Freud, 1986a).

Puede observarse ya en las investigaciones iniciales que el foco de
Freud esta puesto en el hecho de que el cuerpo en la histeria “habla”, dice

algo” que no fue dicho y que es de orden inconsciente. Sus primeros historia-
les muestran esta relacion trastornada de la histeria con su cuerpo y la fun-
cion que cumple alli el olvido y lo inconsciente. Anna O., Elizabeth Von R.,
Cecilia M., Emma son todos casos en los que aparecen cuerpos fallados e
impedidos: una extrafia paralisis facial, un caso de ceguera transitoria, otro
que presenta accesos cataténicos repentinos; todas manifestaciones sinto-
maticas que encuentran el lugar fecundo para producirse en el hiato que la
palabra abre entre el sujeto y su cuerpo. Sintomas que aparecen como expe-
riencias subjetivas enigmaticas que contradicen el funcionamiento neurofisio-
l6gico y hasta la biologia del cuerpo.

En su Estudio comparativo de las paralisis motrices e histéricas, de
1893 (1986b), ubica ya al lenguaje hablado —la “lengua de la calle’— como
elemento esencial por medio del cual las paralisis histéricas intentan reprodu-
cir a las paralisis organicas y a las afasias. Dice Freud: “la histeria se compor-
ta en sus paralisis y otras manifestaciones como si la anatomia no existiera, o

como si no tuviera noticia alguna de ella [...] Toma los 6rganos en el sentido

11 Lacan le dio importancia al budismo y a la filosofia zen desde el principio y hasta el final de
su ensefianza, cosa que puede observarse en referencias presentes en las primeras lineas
del El seminario 1, asi como también E/ seminario 10, El seminario 18 y El seminario 24 (iné-
dito), entre otros lugares de su ensefanza.
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vulgar, popular, del nombre que llevan: la pierna es la pierna, hasta la inser-
cion de la cadera; el brazo es la extremidad superior tal como se dibuja bajo
los vestidos. No hay razén para reunir paralisis del brazo y paralisis de la cara
[...] la lesion de la paralisis histérica sera, entonces, una alteracion de la con-
cepcion {representacion}; de la idea de brazo, por ejemplo”. Por lo que final-
mente Freud concluira que: “la concepcién del brazo no puede entrar en aso-
ciacion con las otras ideas que constituyen al yo del cual el cuerpo del indivi-
duo forma una parte importante. La lesion seria entonces la abolicion de la
accesibilidad asociativa de la concepcion del brazo” (Freud, 1986a, pp.
206-207-208).

Este descubrimiento sorprendente de Freud respecto de las paralisis
histéricas es lo que llamé en ese momento una lesion funcional, no del cere-
bro, sino del aparato representacional simbdlico. Segun su observacion, las
paralisis histéricas tenian la caracteristica singular de reproducir a las parali-
sis organicas pero siguiendo la representacion del cuerpo tomado en su sen-
tido coloquial, sin relacion con la anatomia neurofisiolégica humana. La re-
presentacion-palabra (brazo), por su afinidad asociativa con un recuerdo
traumatico anterior, se vuelve asi propicia para que el “afecto de la vivencia
traumatica”, despertada por un evento reciente, se localice en la parte del
cuerpo representada por la palabra “brazo”. Por medio de esta operacion, el
recuerdo traumatico logra quedar fuera de la consciencia junto con la repre-
sentacion del brazo y, en su lugar, se constituye la paralisis que sustituye al
recuerdo.

El segundo elemento fundamental del hallazgo freudiano es la funcion
que cumple el trauma sexual y el lugar de la palabra en la produccion de sin-
tomas histéricos. Freud le dice en la “Carta 59” a Fliess ([06/04/1897] 1986s):
“Lo constato. Los fantasmas histéricos se refieren a cosas que el nifio escu-
ché tempranamente y que solo luego captd su sentido”, dando cuenta de que
lo traumatico esta dentro del campo del lenguaje. Es por medio de palabras o
frases que lo vivido, retroactivamente, se fija como trauma que marca el
cuerpo. Esto es lo que Freud verifica en los sintomas y también en las fanta-

sias histéricas.

44



El “Caso Emma” (1986t) es paradigmatico en este sentido. Freud esta-
blece alli la funcién del llamado Proton Pseudos en la histeria y ensaya una
etiologia del sintoma. Escribe en el caso el célebre esquema donde liga al
significante vestido con la risa de los empleados de una tienda. Esta ligazén
de una primera escena traumatica olvidada, que qued¢ fijada en la memoria
por el significante vestido con la segunda escena, donde sucedio la risa de
los empleados, se constituye en causa (inconsciente) del sintoma: la compul-
sién a no poder entrar sola en una tienda.

La primera vivencia olvidada, que Emma recuerda luego de rememorar
en analisis la escena de la risa, es la siguiente: ella tiene ocho afios cuando
es pellizcada en sus genitales a través de su vestido por un pastelero del ba-
rrio. A pesar de haber acontecido dicha escena, Emma vuelve una segunda
vez, cosa que luego se reprocha por sentirse culpable de provocar el atenta-
do. El eslabdn que conecta una escena con otra, dice Freud, es la risa.

Este esquema que presente Freud para dar cuenta de la etiologia del
sintoma histérico es llevado a una reduccion légica por J.-A. Miller (2019) que
mencionamos aqui por resultar ordenadora. Lo primero que nos muestra Mi-
ller es que la etiologia comporta una doble causa, haciendo del sintoma una
consecuencia tercera. Alinea entonces causa |, causa Il y el ¥ del sintoma,
haciendo de “la causa |, la significacion del trauma sexual que determina de
inmediato una fijacion; a la causa Il, en conformidad con lo afirmado por
Freud en su carta No 46, por ejemplo, la del despertar del recuerdo de ese
trauma, determinando asi la represion y, por fin, al sintoma, la significacion
del retorno de lo reprimido” (J.-A. Miller, 2019, p.135). Miller subraya que lo
importante de esta etiologia es que pone en primer plano un cuerpo afectado
por un significante, sea una palabra (vestido) o la risa capaz de hacer irrumpir
un goce. En el caso de Emma la risa, incluso por encima del pellizco, es la
que produce esta conexion significante que da cuerpo (y sentido) al goce se-
xual del Otro.

Vemos en esta etiologia del sintoma histérico que traza Freud —que
Miller simplifica l6gicamente— la ligazén del trauma como acontecimiento
corporal a una palabra o frase que se ubica como el anudamiento princeps

entre cuerpo sexuado y “representacién-palabra”, el germen de lo que luego
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se elaborara a partir del concepto de “libido” y de “investidura libidinal”. Este
concepto es central en la elaboracion de Freud para dar cuenta de la relacion
indisociable del cuerpo con lo psiquico y para dejar atras las referencias a la

biologia y a la neurologia como fundamento de su psicopatologia.

2.3 Tener un cuerpo

Si se sigue cronolégicamente el recorrido que hace Freud, se ve como
avanza sobre estas ideas elaborando nuevos conceptos, como es el caso del
concepto de narcisismo y el concepto de pulsion, que permiten aproximar
mejor la nocion de cuerpo que introduce el psicoanalisis. Freud comienza por
establecer que el yo, en su dimension de instancia psiquica, es una conse-
cuencia necesaria de la asuncidn por parte de un sujeto de su cuerpo como
propio. Es el producto de un “nuevo acto psiquico”, dira en Introduccién del
narcisismo (1986v): la “proyeccion” de la superficie que ocupa el cuerpo en el
espacio fisico, redoblado en el plano psiquico (como representacion). Gracias
a esta operacion, el cuerpo se vuelve propiedad del yo. Esta operacion de
subjetivacion del cuerpo a partir de la constitucion del yo es reafirmada en la
elaboracién de su “segunda topica” del psiquismo, en El yo y el ello, cuando
dice de manera explicita “el yo es sobre todo una esencia-cuerpo” (1986m, p.
27).

La simbolizacion del cuerpo propio —su representacion en el plano
psiquico— es ubicada entonces como piedra fundamental en la formacion del
yo. El yo, en tanto instancia psiquica, es resultante de este cuerpo que se
constituye a partir de “impresiones dolorosas”, que son consecuencia de en-
fermedades o situaciones de irrupcion libidinal que se inscribieron como
traumaticas. Pero también a partir de las experiencias de satisfaccion obteni-
das en el contacto con el cuerpo del Otro y el propio cuerpo. Dice Freud: “Po-
demos decidirnos a considerar la erogeneidad como una propiedad general
de todos los érganos, y ello nos autorizaria a hablar de su aumento o su dis-
minucién en una determinada parte del cuerpo”, a propdsito del fenbmeno
hipocondriaco. Y luego agrega que “cada una de estas alteraciones de la
erogeneidad en el interior de los érganos podria serle paralela una alteracion

de la investidura libidinal dentro del yo” (Freud, 1985v).
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Lo que esta hipétesis sobre el fendmeno hipocondriaco indica resulta
esclarecedor respecto de la relacion intrinseca entre la pulsion y la formacién
del yo. Es a partir de estas experiencias de satisfaccién pulsional, organiza-
das a partir de las “zonas erogenas”, que toma forma un cuerpo del cual lue-
go emerge un yo. Lo que hace del yo la consecuencia del proceso de libidini-
zacion del cuerpo producido en el encuentro con el Otro.

Estas ideas se articulan con los conceptos de narcisismo y pulsion,
que permiten aproximar la nocién que produce el psicoanalisis del cuerpo. En
el caso del concepto de narcisismo, este subraya el valor de objeto sexual
que adquiere el propio cuerpo para el sujeto, constituyéndose como lugar de
satisfaccion sexual autoerdtica sobre la que se monta el proceso de constitu-
cion subijetiva. El “narcisismo primario”, tal como lo llama Freud, supone este
proceso por el cual el sujeto se hace de un yo a partir del cuerpo y, paraddji-
camente, se hace de un cuerpo propio a partir de constituir un yo que surge
como “proyeccion del cuerpo”. Freud ubicara también un “narcisismo secun-
dario”, consecuencia de una regresion psiquica, que explica lo que sucede en
las psiconeurosis narcisistas tales como la paranoia y la esquizofrenia. El
narcisismo secundario pone de relieve no solo el lugar del cuerpo como sede
de la constitucion psiquica, sino también como nudo central de la psicopato-
logia psicoanalitica.

Por el otro lado, el concepto de pulsion también resulta un supuesto
necesario para establecer la relacion del cuerpo con la cosa psiquica, puesto
que el instinto bioldgico se queda corto a la hora de explicar lo que sucede a
nivel de la relacién del ser hablante con su cuerpo y la satisfaccion que este
le demanda. La pulsiéon, como Freud lo plantea, es un concepto limite entre lo
somatico y lo psiquico, es decir, lo que articula la relacion del cuerpo con la
psiquis, de la cual, como ya dijimos, la libido es su “sustancia” fundamental.
Representa aquello cuya fuente es la “carne” —una fuerza, lo que empuja
[drang] y “pulsiona” en el cuerpo— que le exige al sujeto duefio de ese cuer-
po satisfacer.

Esta relacién de exigencia de satisfaccion que el cuerpo le impone al
ser hablante resulta en modalidades de satisfaccion pulsional que son singu-

lares para cada sujeto. Modos determinados, segun Freud en Pulsiones y de

47



destinos de la pulsion (1986j), por los puntos de “fijacién de la libido” en dis-
tintas “zonas erdgenas”, de acuerdo a las contingencias particulares vividas
por cada sujeto. De ellas resultan los “puntos de fijacidon” que delimitan un re-
corrido pulsional singular, de acuerdo a una organizacion propia que a su vez
da forma a distintos modos de satisfaccion. Esta demarcacion pulsional del
cuerpo, producida a raiz de las experiencias de goce pulsional repetidas
(sean placenteras o displacenteras), tiene como una de sus consecuencias
fundamentales, ser la base de la constitucion de un yo.

Lo que Freud establece a partir de esta idea es que el yo, en tanto ins-
tancia psiquica, no estad dado de entrada, sino que se organiza como efecto
de la asuncién del cuerpo propio separado del cuerpo del Otro. Es decir que
el cumulo de pulsiones autoeroéticas cadticas que constituyen al infans, y que
no conforman aun una unidad corporal separada del cuerpo de la madre, ne-
cesitan de un “nuevo acto psiquico” para que se constituya como un yo due-
Ao de su cuerpo. La asuncion de un cuerpo es consecuencia de la relacion
libidinal que el sujeto establece con su cuerpo, a partir del cuerpo del Otro
primordial, siendo esta relacion erética la base sobre la que se monta la sub-
jetividad.

El proceso de subjetivacion muestra hasta qué punto el cuerpo propio
es un acontecimiento psiquico. Uno no es un cuerpo si no que se hace de él
a partir de constituirse la instancia psiquica del yo, hecho que ese verifica,
por la via de la perturbacion, en las psiconeurosis narcisistas. Tanto la esqui-
zofrenia como la paranoia muestran este nexo fundamental entre la constitu-
cion de un cuerpo propio y el yo. En particular la esquizofrenia, que permite
observar como en el desencadenamiento suele producirse lo que podemos
llamar una pérdida de la “propiedad” del cuerpo por parte del sujeto, al que su
cuerpo se le vuelve ajeno, siendo luego el delirio un intento de restitucion
subjetiva (Freud, 1986/, pp. 62, 63, 68, 69). En el caso de las neurosis de
transferencia, la constitucién de un cuerpo propio —que también es necesa-
riamente fallida y se ve afectado y cercenado por el mecanismo de la repre-
sion— logra mantenerse cohesionado en (la ilusion de) un yo que lo sostiene

de un modo mas o menos estable y que lo reconoce como propio.
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2.4 Identificacién en el espejo

En El estadio del espejo como formador de la funcion del yo [je] tal
como se nos revela en la experiencia analitica, de 1936, Lacan precisa el
planteo de Freud a partir de ubicar en el registro de la imagen ese nuevo acto
psiquico fundamental en la constitucion del yo y del cuerpo propio. Dice La-
can: “Basta para ello comprender el estadio del espejo como una identifica-
cion en el sentido pleno que el analisis da a este término: a saber, la trans-
formacion producida en el sujeto cuando asume una imagen [...] [este acto]
manifiesta, en una situaciéon ejemplar, la matriz simbdlica en la que el yo [je]
se precipita en una forma primordial [...]” (1985e, p. 87).

Esta definicion de El estadio del espejo... del yo como efecto de identi-
ficacidon en la imagen, implica consecuencias respecto del cuerpo propio, que
se constituye en ese acto: “El sujeto, presa de la ilusion de la identificacion
espacial, maquina las fantasias que sucederan desde una imagen fragmen-
tada del cuerpo hasta una forma que llamaremos ortopédica de su totalidad
[...]7, dice Lacan (Ibidem, p. 90).

Mas adelante en su ensefianza, Lacan dara otra vuelta a la cuestion. A
partir de la introduccion de los nudos, el yo —planteado por Freud como pro-
yeccion de la superficie del cuerpo en el plano psiquico— encuentra una
nueva topologia que complejiza a la vez que captura de un modo desimagi-
narizado el fendmeno de la constitucion del cuerpo en sus tres registros: real,
simbdlico e imaginario. Lacan busca asi establecer la nocion de cuerpo en su
relacion con lo inconsciente y con el sintoma, a partir de tomar referencias en
otros discursos que el de la ciencia.

Efectivamente, no es por el lado de la biologia del cuerpo ni de su
anatomia, ni tampoco desde la neurofisiologia desde donde se puede articu-
lar algo sobre la relacién del cuerpo con la cosa psiquica y de la constitucion
subjetiva de un cuerpo para Lacan. “No se sabe lo que es un cuerpo viviente
—dice durante el dictado de su seminario en 1977— [...] el inconsciente no
tiene cuerpo mas que de palabras” (Lacan, Seminario 24, Clase 8/03/1977;
Clase 15/02/1977 [inédito]). Y unos afios antes, en Television: “[...] el sujeto
del inconsciente solo toca el alma por el cuerpo, por introducir en él el pen-

samiento [...] una estructura, la del lenguaje —la palabra [mof] lo comporta—,
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recorta su cuerpo, y sin que nada tenga que ver con la anatomia. Testigo: la
histérica” (2012c, p. 538).

Solo en la medida en que interviene el significante es que nos hace-
mos de un cuerpo, esta es la tesis fundamental. Por esto mismo Lacan agre-
ga que “Lo mental, es el discurso”, y que el cuerpo no puede escapar a ello.
Por esta misma razén, también dira que: “Uno hace lo mejor para arreglar
eso, diciendo que el discurso deja huellas —es la historia del Ent wurf [Pro-
yecto de psicologial [...] Pero la memoria es incierta. Todo lo que sabemos es
que hay lesiones del cuerpo llamado viviente que nosotros causamos, y que
suspenden la memoria, o al menos no permiten contar sobre las huellas que
uno le atribuye cuando se trata de la memoria del discurso” (Seminario 24,
clase del 19/04/1977 [inédito]).

Puede leerse, a partir de estas citas, el giro que le da Lacan a los su-
puestos freudianos. Con ello termina de esclarecer que el cuerpo para el psi-
coanalisis no puede tener como referencia fundamental ni a la biologia ni a la
anatomia ni a la fisiologia, sino a la operacion del lenguaje sobre la masa
corporal —la carne—, que luego se proyecta como acontecimiento psiquico:
el yo. Este cuerpo propio es efecto de la materialidad del significante impac-
tando sobre la materialidad del cuerpo. Como dice Lacan en Radiofonia
(1970): “El cuerpo, si lo tomamos en serio, es primero lo que puede llevar la
marca propia que lo ordena en una serie de significantes [...] No le sucede
asi a toda carne. Solo de aquellas que el signo marca al negativizarlas, se
elevan, desde este cuerpo del que se separan, las nubes, aguas superiores,
de su goce, cargadas de rayos que distribuyen cuerpo y carne” (Lacan,
2012a, p. 423).

2.5 Lalengua

La relacion del ser hablante con su cuerpo, en linea con la tesis freu-
diana que hace del dolor y del placer las experiencias fundamentales en la
captacion y apropiacion del cuerpo por parte del sujeto, esta sobredetermina-
da por la experiencia de goce que introduce el significante en el cuerpo. Esta
es la tesis que se deduce de la elaboracién lacaniana. Es por la via de lo que

Lacan define como goce —entendido este, segun la definicién de J.-A. Miller,
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como: “[Ia] relacién trastornada del ser hablante con su propio cuerpo [por la
intrusion del Otro]” (2015, pp.172-173)—, el medio por el que un ser hablante
experimenta su cuerpo y se apropia de él.

Lacan sustituye con sus formulaciones toda idea de una causalidad
psiquica que suponga el redoblamiento de lo psiquico como efecto del fun-
cionamiento cerebral, tal y como lo proponia ya la neuropsiquiatria de su
época. Insiste en una causalidad significante. No es el organismo la base ma-
terial de los fendmenos subjetivos, sino mas bien un “6rgano” no localizable
en la anatomia del cuerpo, definida con el neologismo /alangue [lalengua]'2. A
propédsito de la introduccion del neologismo, dice J.-A. Miller: “Cuando [Lacan]
aporto lalengua pasé a considerar al lenguaje, la gramatica y la estructura
como meras elucubraciones [...] descalz6 su concepto de lenguaje, también
el de la estructura, que ya no es en absoluto elevado al nivel de lo real. Esto
es correlativo del reemplazo sistematico del término sujeto por el término par-
létre, para nombrar aquello que concierne a la experiencia.” (J.-A. Miller,
2013, p.116).

Se ve aqui un pasaje de la nocién de sujeto a la de cuerpohablante por
la via de la introduccion de este neologismo (Parlétre), asi como por el con-
cepto de sinthome, que es como Lacan nombra una nueva manera de definir
al sintoma, a partir del uso de la topologia y los nudos. J.-A. Miller subraya el
desplazamiento del sintoma entendido en los términos de Freud a este nuevo
modo de concebirlo: “el sintoma como formacion del inconsciente estructura-
do como un lenguaje es una metafora, un efecto de sentido inducido por la
sustitucién de un significante por otro. Por el contrario, el sinthome de un par-
létre es un acontecimiento de cuerpo, una emergencia de goce” (J.-A. Miller,
2015b, pp. 28-29).

Lo que este giro termina de producir también es la diferencia radical
respecto de aquello que teorizan las neurociencias, en tanto que el psicoana-
lisis no puede suponer el alojamiento del psiquismo en el cerebro —en sus
interacciones neuronales— sino mas bien en un cuerpo que es efecto y esta

afectado por lalengua. “La lengua del cuerpo” lo llama Laurent (2016) para

12 La idea de que lalengua es un “érgano” no localizable en la anatomia del cuerpo es una
propuesta nuestra.
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dar cuenta de la extrana “biologia lacaniana”, que sustituye toda idea neuro-
bioldgica del funcionamiento psiquico, y que resulta dificil de digerir para el
pensamiento cientifico. El parlétre, que como dijimos es efecto de la inciden-
cia de lalengua, esta sujeto al significante, anudado a un inconsciente que
esta abolido de las neurociencias, que equipara el acontecer psiquico y
animico como un efecto visible y representable a partir de o que sucede a

nivel del funcionamiento cerebral.

2.6 Acontecimiento de goce

Es este redoblamiento del acontecimiento corporal como explicacion
del fendmeno psiquico lo que el psicoanalisis pone en cuestion a partir de la
experiencia clinica. Lo que la investigacion analitica observa es que a nivel
del psiquismo, por encima del correlato registrable del 6rgano cerebral, lo que
hace sufrir a un cuerpo es mas bien un “hecho de lenguaje”. Ese cuerpo no
es el organismo, sino un acontecimiento de goce. Acontecimiento que tiene
relacion con su neurofisiologia, en la medida en que se produce a partir de
zonas excitables del cuerpo que tienen su correlato neuroquimico. Pero, en
ultima instancia, lo que un sujeto experimenta es la “traduccion” de este fe-
noémeno fisico en un hecho de lenguaje. Ese es el cuerpo que experimenta el
ser hablante. Lacan lo afirma diciendo que: “Un cuerpo no se caracteriza
simplemente por la dimension de su extension: un cuerpo esta hecho para
gozar, para gozar de si mismo” (Lacan, 1985g, p.63).

Llegamos entonces a poder decir, siguiendo a Lacan, que el cuerpo en
el psicoanalisis es el que se constituye como consecuencia de que goza. Que
exista un correlato neurofisiolégico del goce —sea el caso de la tristeza, el
placer, el dolor, el pensamiento obsesivo-compulsivo o las alucinaciones— no
aporta al esclarecimiento de esta relacion singular entre el ser hablante y su
cuerpo, ni al modo en que deben ser tratado el sufrimiento psiquico, que
también se produce de un modo singular para cada quien.

La referencia de Lacan a una sustancia gozante —que como ya men-
cionamos, es la reformulacion del concepto de libido de Freud a partir de la
influencia de Spinoza— va en el sentido de separar los fendmenos de sufri-

miento de su correlato neurfisiolégico. Si hay una sustancia corporal esencial
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qgue, en oposicion a la sustancia extensa de Descartes, reintroduce la unidad
del cuerpo viviente, esa sustancia supone la operacion de lenguaje sobre el
cuerpo y no un mero reflejo neurofisiolégico del organismo. “Se trata del
cuerpo viviente considerado como sustancia y cuyo atributo principal seria el
goce en tanto que afeccion de ese cuerpo”, resume en este sentido J.-A. Mi-
ller (2011b, p. 272).

La sustancia gozante es ubicada, a partir del Seminario 20, como el
atributo esencial del cuerpo. Es la manera en que el cuerpo se introduce en la
experiencia analitica, en tanto lo unico que podemos saber del cuerpo en
términos subjetivos es que “se goza”. No hay para el ser hablante experiencia
del cuerpo en tanto que organismo. El cuerpo que tiene un ser hablante esta
ligado a la “fijacion de la libido” en el proceso de erogeneizacion del cuerpo
en el desarrollo psicosexual o en la enfermedad; situacién que depende de
las contingencias y avatares singulares que cada ser hablante atraviesa en
su vida, en especial de los acontecimientos corporales que se inscriben como
‘eventos traumaticos”. Lacan subraya esta idea al decir que “El analisis pre-
sume que el deseo se inscribe a partir de una contingencia corporal” (19810,
p. 113). Estas contingencias que se vuelven traumaticas son tales porque tie-
nen la propiedad de producir marcas, huellas que se vuelven significantes:
afectos del cuerpo que se significantizan y producen significaciones sintoma-
ticas.

Esta perspectiva hace del concepto de trauma —como ya fue senala-
do anteriormente— el factor fundamental en juego en los acontecimientos del
cuerpo, alrededor de los cuales se organizan los circuitos pulsionales sobre
los que se establecen modalidades de goce para cada cuerpohablante. Lo
que quiere decir que, desde la perspectiva psicoanalitica, el cuerpo propio no
se lo tiene por medio de la percepcion de los sentidos que conforman una re-
presentacion consciente —en el sentido de una sintesis mental que conforma
una imagen del cuerpo propio—, sino que dicha representacion es efecto se-
cundario de un abrochamiento: la identificacion significante, que recorta un
cuerpo.

El cuerpo no es entonces un reflejo mental de lo que se reconoce por

medio de la vista. Como sefala Laurent: “antes de la relacién del sujeto con
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la vista [...] el cuerpo es producido por una operacion de impacto del decir’
(Laurent, 2016, p. 109). El término cuerpohablante sefala, justamente, la ex-
periencia del cuerpo propio atravesada por el significante. Lo que finalmente
da a entender que a su cuerpo propio el ser hablante solo puede experimen-
tarlo como acontecimiento de goce significante. Si del cuerpo lo Unico que
podemos saber es que “se goza”, como sostiene Lacan, es a condicion del

“impacto del decir” que hace cuerpo.

2.7LOM

El término “cuerpohablante” (parlétre), que Laurent subraya, resume la
via que profundiza Lacan en los ultimos seminarios y escritos que conforman
su ensefianza, donde reinterpreta el inconsciente freudiano y establece su
relacién fundamental con el cuerpo en su dimension real. Leemos en E/ se-
minario 23: “El inconsciente de Freud es justamente la relacién que hay entre
el cuerpo que nos es ajeno y [...] el inconsciente, siendo estas dos cosas de
todos modos equivalentes una a la otra” (2006b, p. 147). Laurent ubica aqui
la relacién fundamental, el entrecruzamiento que Lacan establece entre cuer-
po y aquello que lo agujerea, haciendo del sujeto del inconsciente el efecto
de un cuerpo hablante. Es aqui donde el término parlétre cobra toda su di-
mension en el planteo que Lacan profundiza, y que tiene implicancias clini-
cas.

En la conferencia “Joyce el sintoma”, introduce un nuevo neologismo
por homofonia: LOM [homofénico de L'homme, el Hombre, para referir gené-
ricamente al ser humano], el parlétre en sus tres consistencias R-S-I. Dice:
“[...] de LOM tiene un cuerpo, y la expresion sigue siendo correcta” (2012b).
Laurent comenta que esta expresion, escrita de este modo por Lacan en
francés —intraducible al espafol—, refiere a una propiedad primaria del ser
hablante anterior a Io que se ordena con la constitucion de un yo, efecto del
nuevo acto psiquico que supone la identificacion. Se trata de aquello que
existe “antes de la relacion del sujeto con la vista [...] Un cuerpo que es [...]
producido por una operacién de impacto del decir’ (Laurent, 2016, p. 109)

Esta formulacién implica un giro radical en la concepcion de la consti-

tucién subjetiva y su incidencia en la experiencia psicoanalitica: lo primero ya
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no es lo simbalico, sino el cuerpo real antes de toda constitucion imaginaria.
El cuerpo como un agujero irrepresentable que luego es recubierto por la
imagen.

LOM, dice Laurent, suena también a LAM, (I'ame, alma en francés).
Parece una deduccion logica que el alma, como punto de anudamiento del
pensamiento con el cuerpo sea efecto de esta unidad corporal que se presen-
ta a la vista. Pero la idea de Lacan a esta altura es otra que aquella que que-
da planteada en el Estadio del espejo..., donde la subjetividad se constituye
en la imagen del cuerpo, garantizada por la mirada del Otro. En 1975-76, La-
can va a decir que el alma o la psiquis —lo que ya supone una cierta equiva-
lencia entre uno y otro término— es constituida por un decir primero del cuer-
po que habla. Esto es precisamente lo que subraya Laurent: “Lacan parte de
un nivel en el que no hay yo, hay un partitivo: “de LOM tiene un cuerpo”. Es
una atribucion que precede a todo tener” (Ibid., p. 119).

La funcién de lalangue —que ubicamos como un “6rgano” no localiza-
ble del lenguaje en el cuerpo— trastoca todo lo que es natural e instintivo. El
compromiso del ser hablante con su cuerpo implica que por el solo hecho de
apropiarse de lo corporal en el espejo del lenguaje, una parte del él y del ins-
tinto se pierda. Algo intimo se encuentra finalmente desdoblado e indefecti-
blemente fuera del cuerpo, que queda sacrificado del ser por el hecho de ser
hablante: “Aquello que del goce no se deja reducir por [...] el principio de pla-
cer [...] algo separado, algo sacrificado, algo inerte [...] la libra de carne” (La-
can, 2006a, p. 237). Aquello del cuerpo que es sacrificado y que se vuelve
éxtimo —utilizando el neologismo de Lacan para nombrar aquello intimo que
se vuelve “externo”— es lo que se reencuentra bajo la forma de objeto a, que
es como Lacan redefinira al objeto de la pulsion (este punto se retoma en el
Cap. IlI).

Por ultimo, y para concluir nuestro revision del concepto de cuerpo
para el psicoanalisis de Freud a Lacan, vale la pena senalar que esta con-
cepcion a la que arriba Lacan en los ultimos afios de su ensefianza, tan com-
pleja de captar, es un punto de llegada que se toca con sus primeras ideas,
aun en estado embrionario en 1953. Dice Lacan en el Seminario 1: “El hom-

bre se aprehende como cuerpo, como forma vacia del cuerpo, en un movi-

55



miento de bascula, de intercambio con el otro” (Lacan, 1981a, p.253). Se
puede observar en esta definicion el germen mismo de lo que luego desarro-
llara a partir de la topologia. Porque desde un principio es en la relacién con
el Otro como el ser hablante se hace de un cuerpo propio: cuerpo del Otro,
que es cuerpo del lenguaje y que es, primeramente, en términos generales, el
cuerpo de quien hace el papel de madre: el Otro primordial. Esto no se modi-
fica.

Las definiciones de LOM, parlétre, sinthome, lalangue e inconsciente
real son todas formulaciones que indican la reorientacion clinica por lo real.
Sin embargo, no hay una ruptura entre aquel cuerpo constituido por el Otro
del lenguaje y el cuerpo de LOM como consecuencia de la incidencia de /a-
lengua del cuerpo. Hay una continuidad cuando Lacan habla del cuerpo en
sus ultimos escritos y seminarios, a pesar de que la orientacién ya no sea por
lo simbdlico. El cuerpohablante, como lo nombra en El seminario 20 (Lacan,
1981b, p.237), es un cuerpo agujereado por el significante, que se constituye
en relacién al Otro, y del cual el ser hablante se apropia como un cuerpo pro-
pio que ex-siste a su yo en tanto que goza. Sobre este punto, sefiala J.-A. Mi-
ller: “... el concepto de cuerpo hablante [...] [supone] que las cadenas signifi-
cantes que desciframos a la freudiana estan conectadas al cuerpo y que es-
tan hechas de sustancia gozante” (Miller, 2014, p.32). Y luego, en su curso
Piezas Sueltas, agregara que: “La ultima ensefianza de Lacan es [...] mas
realista al no tomar como referencia al lenguaje sino a lalengua como secre-
cion, una secrecion de cuerpo [...]7 (Miller, 2013b, pp. 71-72).

Lo que se modifica es el lugar que tiene este cuerpo agujereado y éx-
timo, que se revela como el verdadero problema planteado por Lacan respec-
to de la experiencia psicoanalitica que pretende ir mas alla del limite freu-
diano. Ya no se trata entonces del sintoma que habla en los cuerpos de las
histéricas de Freud, sino del “sintoma que se escribe en silencio, que ya no
es comunicacién, sino escritura’ (Laurent, 2016, p.52). Esto es lo que se
constata en la experiencia de los analisis llevados hasta una conclusion: “tras
haber sido interpretado mediante multiples efectos de sentido sucesivos

[quedan] restos sintomaticos en los que se revela la forma I6gica fundamental
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del sintoma como aquello que se escribe en el cuerpo y no habla” (Ibidem,
p.52).

El enigma que plantea entonces este giro hacia el sintoma como uno
solo del todo (S1), que no habla y que es acontecimiento y manifestacion de
un cuerpo escrito, es como logra intervenir el analista alli donde el sintoma
carece de sentido, no dice nada ni pide ya ser interpretado con palabras. De

ello nos ocuparemos en el préximo capitulo.
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Tratamiento

¢ Qué tratamiento le da el psicoanalisis al sufrimiento? ;Cémo es que
una practica que se basa en el uso de la palabra es capaz de intervenir sobre
el sintoma psiquico en su dimensidon de acontecimiento corporal? ;Cual es
ese uso de la palabra? Estas son preguntas que guian lo que se desarrolla
en este capitulo, el ultimo de la serie que conforma con los dos capitulos an-
teriores, y que tiene como objetivo precisar de qué clinica hablamos cuando
hablamos de una clinica que se orienta por el sintoma en su dimension de
acontecimiento de cuerpo.

Pero antes de responder estas preguntas y definir esta clinica, nos pa-
rece necesario ubicar primero cOmo es que otras practicas se proponen ac-

tuar sobre los sintomas psiquicos, a partir de darle un tratamiento al cuerpo.

3.1 Efectos terapéuticos de practicas corporales meditativas
Es un hecho irrefutable que ciertas practicas corporales muestran te-
ner la capacidad de producir efectos psicologicos que bien pueden conside-

rarse como terapéuticos. En especial ciertas disciplinas en los que la practica
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corporal tiene un sentido que trasciende la idea de un entrenamiento fisico
para convertirse en un ejercicio que persigue otros fines, que suelen denomi-
narse como “espirituales”. La practica del yoga y la meditacién o incluso cier-
tos ejercicios corporales practicados con fines meditativos —como correr o
nadar— muestran la capacidad de volverse verdaderos tratamientos corpora-
les de sintomas psiquicos. Esta tesis que supone que tratar el cuerpo cumple
una funcidén esencial en el tratamiento del sufrimiento y las “pasiones del
alma” —tal y como mencionamos en el capitulo |— también estaba implicita
en las ascesis (askesis) que practicaban los Antiguos Griegos, bajo la forma
de la disciplina fisica (gymnos) y la adopcion de un régimen especifico (diai-
tis) (Cf. pp. 15, 18, 19)

En el caso de la meditacion zen, el poder terapéutico de esta practica
en particular ha sido incluso objeto de estudio de las neurociencias, que me-
diante distintas investigaciones y evaluaciones de la actividad cerebral en su-
jetos meditando, evidenciaron que la practica meditativa tiene el poder de
producir ciertos procesos quimicos y hormonales asociados con los estados
de bienestar, verificables a nivel del funcionamiento del cerebro (Cf. Fromm &
Suzuki, 1994). Estos estudios y otros mas recientes son el sustento de distin-
tas psicoterapias combinadas, que proponen tratar cuadros de depresion y
ansiedad a partir de un trabajo cognitivo sobre las “emociones”, junto con se-
siones de meditacion'3.

Por fuera de la evidencia cientifica que se sigue acumulando a partir
de los numerosos estudios que verifican el valor terapéutico de estas practi-
cas, se cuenta también con el testimonio de aquellos practicantes que reali-
zan alguna disciplina meditativa de manera regular. Ellos son quienes dan

cuenta con sus testimonios como la practica meditativa o las técnicas de rela-

13 Cf. Goleman, D. (1971). Meditation as meta-therapy: Hypotheses toward a proposed fifth
state of consciousness; Goleman, D. J., & Schwartz, G. E. (1976). Meditation as an interven-
tion in stress reactivity. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 44(3), 456; Eisendrath,
S. J., Delucchi, K., Bitner, R., Fenimore, P., Smit, M., & McLane, M. (2008). Mindfulness-ba-
sed cognitive therapy for treatment-resistant depression: a pilot study. Psychotherapy and
psychosomatics, 77(5), 319; Kabat-Zinn, J. (2003). Mindfulness-based stress reduction
(MBSR). Constructivism in the Human Sciences, 8(2), 73.
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jacion que se apoyan en el uso de mantras'* u otras formas de producir reso-
nancias corporales, repercuten en el plano psiquico y animico.

Luego, si miramos la relacion por su reverso, esto es, la que se esta-
blece entre la falta de algun tratamiento del cuerpo y la formacion de sinto-
mas psiquicos, también se verifica que la ausencia ya no de un espacio de
meditacién, sino al menos de un cierto trabajo o practica corporal de algun
tipo, suele traer asociado manifestaciones de malestar psiquico. Esta relacion
se puede observar de un modo aun mas evidente en el caso de aquellos que
sufren alguna dolencia fisica crénica, que dan testimonio de cémo la presen-
cia de un malestar corporal —un cierto estado doloroso del cuerpo— tiene el
poder de producir un impacto en el estado animico, que incluso puede llevar
a un repliegue del mundo y de los lazos con otros. Esto ultimo tiene directa
relacion con lo que Freud ubico respecto del repliegue libidinal que ocurre
cuando el organismo se enferma, que es también el modelo que toma Freud
para dar cuenta del repliegue narcisista como base de la “pérdida de reali-
dad” en la desestructuraciéon en las psicosis (Cf. Cap.ll, 2.3). Por esta razon,
se entiende que no pocas veces resulta un factor decisivo tratar el dolor fisico
para recuperar una cierta disposicion libidinals.

Otros fendbmenos que nos permiten reflexionar sobre la relacion indiso-
ciable entre el cuerpo y el sufrimiento psicoldgico, son aquellos en donde lo
que se pone en juego es la imposibilidad de localizar el sufrimiento en algun
lugar u érgano del cuerpo. Un ejemplo es el de las alucinaciones auditivas en
la esquizofrenia, que, en algunos casos, lleva al sujeto que las padece a au-
tomutilarse, en el intento de acotar ese sufrimiento que a priori no era posible
recortarlo y ubicarlo en ninguna parte. Esto mismo se puede observar respec-
to de las practicas autolesivas leves, que suelen ser sobre todo frecuentes en
la adolescencia, como es el fendbmeno de realizarse cortes mas o menos su-

perficiales en la piel (cutting). Esta practica, que produce dolor en el cuerpo,

14 Mantra (W=7 en alfabeto devanagari) es una palabra sanscrita que se refiere a sonidos (si-
labas, palabras, fonemas o grupos de palabras) que, segun algunas creencias, tienen algun
poder psicolégico o espiritual.

15 En los textos Introduccién del narcisismo, el caso Schreber, Neurosis y psicosis, y Pérdida
de realidad en la neurosis y en la psicosis, Freud establece que en la psicosis, la retraccion
narcisista de la libido de los objetos del mundo al cuerpo o al yo es el momento agudo de la
enfermedad, siendo el delirio el intento de curacion.
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localiza, aunque fallidamente, la angustia que se materializa en la sangre que
fluye de ella como su representacion visible (“es un modo de drenar el sufri-
miento y aliviar la tensién”, solia decir un sujeto respecto de su practica auto-
lesiva recurrente). Y por ultimo, aunque de un modo diferente, también puede
verificarse esta relacion entre el dolor corporal y la angustia en ciertas mani-
festaciones propias de las neurosis que toman la forma de contracturas, neu-
ralgias, malestares digestivos y hasta en las paralisis histéricas, que mues-
tran esta sustitucion de un sufrimiento psiquico en una dolencia o impedimen-
to fisico (Cf. Cap. Il, 2.2).

En un sentido y en otro —el de la “salud” y el de la “enfermedad’—, se
puede verificar la relacion intrinseca entre cuerpo y psiquismo, no como dos
entidades interrelacionadas sino como dos planos afectados por la misma
“sustancia” —la sustancia gozante— segun la expresion que introduce Lacan
(Cf. Cap. Il, 2.1). Es asi como puede observarse en los distintos fenomenos
sefalados, como distintas practicas o intervenciones corporales —terapéuti-
cas o sintomaticas— pueden producir efectos verificables sobre manifesta-
ciones psiquicas de sufrimiento.

Ahora bien, los efectos terapéuticos que ciertas practicas revelan te-
ner, incluyendo en ellas al psicoanalisis, muestran también tener su limite.
Esto mismo fue observado por el propio Freud dentro del campo del psicoa-
nalisis y es en parte lo que llevo la reflexion mas de alla de la pregunta por
los efectos terapéuticos de un analisis, que pueden ser mas o menos durade-
ros. Lo que aparece en el horizonte como interrogante es mas bien como tra-
tar lo que no se arregla con la terapia; como lograr un “arreglo” con aquello
que no se puede curar del sintoma —siguiendo la idea que introduce Lacan
(2006b)—, de tal manera que se encuentre un modo de funcionamiento, un
modo de anudamiento, que este al servicio de otra cosa que no sea el de vol-

verse una fuente inagotable de goce sufriente.

3.2 El principio activo del psicoanalisis
Desde el comienzo de su ensefianza, Lacan planted el problema que
supone para el psicoanalisis determinar las vias por las que produce efectos

terapéuticos en un analizante. Lo dice de manera explicita en E/ Seminario 1,
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cuando plantea la dificultad para dar con la fuente misma de la eficacia de la
experiencia analitica: “el interrogante acerca de cual es el resorte que actua
en el analisis permanece oscuro. No hablo de las vias por las que actuamos
a veces, sino de la fuente misma de la eficacia terapéutica” (Lacan, 1981a, p.
172).

Esta pregunta por el “resorte” que hace posible que una experiencia de
psicoanalisis sea terapéutica es una pregunta siempre abierta que bien pue-
de responderse afirmando que si hay un “principio activo” del tratamiento, ese
principio es la transferencia, motor y obstaculo de la cura, tal y como la defi-
nié Freud. Pero resulta insuficiente definir las cosas de este modo, en gran
medida porque, como advierte J.-A. Miller: “el justo lugar de la transferencia
no es la farmacia del psicoanalisis” (2018, p. 327)

Definitivamente, la analogia farmacoldgica no resulta apropiada para
dilucidar la practica analitica. Sobre todo porque el psicoanalisis no analiza la
conducta a partir de lo que que sucede a nivel neuroquimico. Como fue men-
cionado en el capitulo anterior, ya en el inicio de su teoria, Freud deja atras el
paradigma neuronal para explicar los fendmenos animicos, por lo que toda
reduccion de los afectos y de las emociones a su correlato cerebral, haciendo
de la neurotransmisién el fundamento del padecimiento psicolégico, no es
fundamento suficiente para psicoanalisis. Y tampoco su metodologia, dado
que la investigacion en psicoanalisis supone otras leyes que se ajustan a la
l6gica del caso unico (Cf. Capitulo V).

La eficacia terapéutica, como mencionamos mas arriba, no es el pro-
blema principal que ocupa a los psicoanalistas ni lo que los interroga espe-
cialmente. El alivio de sintomas se consiguen con relativa frecuencia; alivio
que también puede producirse por otros medios, como a veces sucede con la
introduccién de una practica deportiva o artistica, la meditacion, la accion de
un psicofarmaco o incluso la influencia sugestiva, que puede lograr reducir un
sintoma pero que raramente aporta una solucion duradera al sufrimiento.

Dicho esto, hay que decir que los beneficios terapéuticos que una per-
sona obtiene gracias al trabajo de un analisis —que hace posible que se le-
vanten inhibiciones muy invalidantes, que se reduzcan los sintomas y se abra

campo al deseo, gracias a la recuperacion de la disposicion libidinal para
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‘producir y gozar”, tal y como propone Freud en Consejos al médico (19864,
p. 118)— no es para nada desdenable, ni tampoco son comparables a lo que
puede obtenerse mediante otras practicas. La importancia que tienen los
efectos terapéuticos que un psicoanalisis puede producir es innegable. Sin
ellos no tendria demasiado sentido apostar a una empresa tan demandante
en tiempo y en dinero. Sin embargo, lo que interroga al psicoanalisis —y a los
psicoanalistas en particular— es lo que se revela y se aisla, gracias al trabajo
analitico, como lo que permanece incurable: el resto irreductible que puede
extraerse en un analisis llevado a su conclusion.

Plantear las cosas de este modo establece una diferencia entre lo que
puede ubicarse como los efectos terapéuticos de un analisis y lo que se ob-
tiene como saldo de un psicoanalisis llevado hasta una conclusion. J.-A. Mi-
ller propone pensar esta diferencia entre el tratamiento terapéutico del sinto-
ma y el tratamiento analitico del siguiente modo: “[...] el efecto terapéutico es
el efecto semantico [sobre el sintoma] [...] Pero el problema es que el sinto-
ma, tal como Freud lo descubri6 en la practica analitica y luego Lacan, no es
solo su efecto de verdad, hay un goce tomado en el sintoma, hay algo mas
que debe tomarse en cuenta, hay producto, y no responde a las mismas le-
yes que el efecto.” (2018, p. 337).

En este punto, analizar el producto de un analisis —la resolucion del
“nudo neurdtico”, como Lacan llama a este resto irreductible de goce— impli-
ca una disyuncion entre el ideal terapéutico presente en las distintas practicas
psicoterapéuticas y la operacion analitica. Esta diferencia, que no es solo
semantica, ubica la dificultad para definir qué es la cura en psicoanalisis: en
tanto el psicoanalisis es definido como una operacién que deja resto, la idea
de cura, desde un ideal de salud, queda cuestionada. En este sentido es que
Lacan aclara, en el Seminario 10, que si bien: "nuestra justificacion, asi como
nuestro deber, es mejorar la posicidén del sujeto [...] nada es mas vacilante,
en el campo en que nos encontramos, que el concepto de curacién” (Lacan,
2006a, p. 68).

La posicion de Lacan respecto de aquello por lo que se orienta el psi-
coanalista en la cura, deslindando su funcion de todo ideal de salud, también

pone en cuestion la idea misma del dispositivo ideado por Freud, que basa la
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cura en el trabajo de hacer consciente lo inconsciente y develar el sentido de
los sintomas. No alcanza con el descifrado de las ataduras del “nudo neuréti-
co” a partir de recorrer su historia. Como ya lo advierte Lacan en el Seminario
16: “Toda cura de la neurosis que se limita al agotamiento de las identifica-
ciones del sujeto, [...] no conlleva ninguna promesa de resolucion de lo que
constituye un nudo para el neurético” (2013, p. 253).

Es esta clinica que se propone tratar lo que no se agota en el trabajo
de elaboracién simbdlica y en la caida de las identificaciones, la que abre a
otra perspectiva clinica que se orienta por la nocion de sintoma como aconte-
cimiento de cuerpo. Es esta orientacion clinica la que nos interroga y que nos
proponemos elucidar. Pero para poder definirla e introducirnos en su estudio,
a partir del analisis de testimonios de analizantes-analizados, primero es ne-

cesario decir algo mas sobre el dispositivo analitico ideado por Freud.

3.3 Transferencia e historizacién

La terapia psicoanalitica nace de la interrogacién del sufrimiento enig-
matico que encierran los fendmenos histéricos, las ideas obsesivas, las fo-
bias y también los delirios. Esto es lo que el propio Freud nos dice (1986z, p.
8). El primer hallazgo de Joseph Breuer respecto del efecto benéfico implica-
do en el acto de poner los recuerdos traumaticos en palabras, al que se dio
en llamar “efecto abreactivo”, es la piedra fundamental de la apuesta terapéu-
tica, que luego, con el avance de su teoria, Freud reformulara a partir del
analisis y la reelaboracion de las resistencias (Cf. Freud 1986, 1986p). No
solo por la verificacion del alivio catartico que Freud y Breuer observaron que
produce el acto de poner en palabras los recuerdos traumaticos, sino también
porque abrid la puerta a otro tipo de experiencia que inaugura Freud: la re-
construccion de un saber sobre lo inconsciente —universo simbdlico del sin-
toma psiconeurético— a partir del trabajo de asociacion libre por parte del
paciente y la interpretacion de este texto oral por parte del analista. Este ejer-
cicio de recordar y asociar, involucrado en la interrogacién del sintoma vy, so-
bre todo, de la repeticion de conductas sintomaticas con el analista, dieron

lugar a que se establezca un campo nuevo en donde es posible un tratamien-
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to del padecimiento. A este fendbmeno Freud le dio el nombre de transferen-
cia.

En los términos de Freud, es por el fendmeno de la transferencia que
se produce la repeticion con el analista de los vinculos libidinales estableci-
dos con los primeros objetos de amor, y con quien pueden ser recordadas y
elaboradas las vivencias traumaticas de la infancia relegadas a lo inconscien-
te, a partir del ejercicio de la asociacién libre. La operacién fundamental del
analista consiste en interpretar el contenido latente de los suefios, los lapsus
del discurso, los olvidos y otras formaciones del inconsciente que se produz-
can en el espacio del analisis, cuya palabra, investida por el fendmeno de la
transferencia, tiene un cierto poder para producir efectos sobre el paciente.
Como primer saldo de este trabajo, un analisis supone una ganancia respecto
de la ignorancia anterior de los procesos inconscientes involucrados en el
padecimiento. La ganancia de este “saber no sabido” —como llamara Lacan
a lo inconsciente— da la posibilidad de que un analizante, mas alla de aliviar-
se al decir lo que le pasa, pueda, al reconocer sus sintomas y sus causas,
hacer algo distinto con su padecer, a partir de ubicar su compromiso afectivo
en el asunto.

El obstaculo que se presenta a esta idea progresiva de tratamiento es
que el sintoma, por mas sabido que se tenga, no hace caso a este saber ni le
alcanza con la verdad para ceder el goce pulsional en juego en él. Y, al mis-
mo tiempo, la transferencia con el analista, lejos de solo motorizar el analisis,
puede convertirse en un factor de detencién del trabajo analitico. Es con ello,
nos dice Freud, con lo que el psicoanalista debe maniobrar. Pero ademas, el
sintoma, al ser una forma de satisfaccion pulsional sustituta que no puede
satisfacerse de otro modo, una “solucién de compromiso” entre aspiraciones
pulsionales contrarias, no puede renunciar a su satisfaccion por mas que se
conozca su razon y su causa. Tampoco por un amor al saber y un respeto por
la verdad. En este sentido, el “sintoma artificial” que se produce por la trans-
ferencia con el analista, puede transformarse en una verdadera via de satis-
faccion pulsional sustituta dificil de conmover y capaz de detener el trabajo

analitico.
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Como ya hemos visto en el capitulo |, la compulsion a repetir la satis-
faccion pulsional, aunque esta sea displacentera, es lo que da su poder al
sintoma y lo que mayores problemas le plantea al trabajo analitico. La reac-
cion terapéutica negativa —tal y como Freud nombré a un fenbmeno inde-
seado de la cura— es una forma extrema de esta resistencia pulsional y de
rechazo al intento de desanudar la formacion de compromiso que se estructu-
ra en el sintoma. Es también una de las razones fundamentales por las que
fracasan los tratamientos de sintomas psiconeuréticos a partir del intento de
una reeducacion cognitiva que apela a la racionalidad y al ejercicio de la vo-
luntad del sujeto.

El goce pulsional no es domesticable ni entra en razén. Esta dificultad
esta explicitada en el psicoanalisis justamente a partir de ubicar el compromi-
so de satisfaccion pulsional presente en todo sintoma. Si hay alguna posibili-
dad de producir un movimiento en este sentido, eso tendra lugar a partir del
lazo transferencial que se establece entre un analizante y un analista, y de la
capacidad de asumir el goce en juego. En este sentido, la idea de repeticidon
en transferencia con el analista representa a la vez el motor y el obstaculo sin
el cual no habria posibilidad de tratamiento analitico, tal y como lo sefala
Freud (1986g, p. 169).

Sin embargo, el obstaculo que figura lo compulsivo de la repeticion sin-
tomatica como modalidad de goce abre una dimensidn que esta mas alla del
conflicto inconsciente en los términos en los que Freud lo planteé en un pri-
mer momento. Por encima del sentido inconsciente que el sintoma metafori-
za, la fijeza, el caracter repetitivo y/o compulsivo del sintoma deja entrever un
automatismo pulsional que demanda otra respuesta del analista que la inter-
pretacion en términos de traduccion o develamiento de lo inconsciente en
juego en los sintomas y en la transferencia.

Como también fue sefalado con anterioridad (Cf. Cap. I, 1.7), el fen6-
meno del masoquismo muestra la existencia de una contradiccion posible en-
tre el sentido de la satisfaccion y la economia del placer, por lo que se vuelve
un sinsentido apelar a la razon o al saber cuando hay un compromiso de
goce que se muestra contrario a la l6gica del placer o esta directamente aso-

ciado al dolor (Freud, 1986/, 1986n). Esta perversiéon, que muestra el caracter
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eminentemente masoquista que tiene la satisfaccién de la pulsién, permite
captar el verdadero nudo del problema con el que se enfrenta el psicoanalisis
en la clinica: lo que se muestra resistente o incluso impermeable a la interpre-

tacion, el sintoma neurético como puro acontecimiento de cuerpo.

3.4 Psicoanalisis al revés

Los obstaculos que enfrenta el tratamiento analitico, a partir de ubicar
las paradojas de la satisfaccion pulsional, aparecen, desde 1920 en adelante,
tratados con mayor profundidad en la obra de Freud. Los impasses del anali-
sis y la idea de llevar la experiencia hasta un final tiene en su escrito publica-
do en 1937, Analisis terminable e interminable (1986p), su ultimo desarrollo.
Alli Freud plantea que el trabajo de analisis de lo inconsciente es interminable
porque siempre puede seguirse interpretando material o, si tiene oportunidad
de terminar, eso se debera a un limite que Freud llama la “roca de base” in-
franqueable de la castracion para ambos sexos: el deseo de pene en la mujer
y el rechazo de lo femenino en el varéon. Esta es la frontera ultima del analisis
para Freud, el limite de toda elaboracion analitica posible.

Lacan retoma, en el final de su ensefianza, este obstaculo que Freud
sefala, pero desde otra perspectiva que abre un nuevo horizonte posible. Se
sirve de la topologia y de la teoria de nudos, aplicados a la subjetividad y a la
clinica psicoanalitica, y acufia nuevos términos para caracterizar la cuestion
clinica de un modo que va mas alla de los limites establecidos por Freud (ya
hemos mencionado en el capitulo anterior los términos parlétre, lalangue y
sinthome). Es en este sentido que Lacan introduce una formulacion paradoji-
ca que establece una diferencia respecto del inconsciente definido por Freud:
el inconsciente real.

Si Lacan, en los primeros afios del dictado de sus seminarios, equipa-
raba al inconsciente con la historia del sujeto —tal como lo dice en Funcion y
campo de la palabra, de 1953, donde afirma que: “Lo que ensefiamos al suje-
to a reconocer como su inconsciente es su historia [...] hechos que determi-
naron ya en su existencia cierto numero de vuelcos histéricos” (Lacan, 1985b,
p. 251)—, en el final del recorrido, dara al inconsciente este estatuto real. Es
lo que puede leerse a partir de lo que define en el Prefacio a la edicién ingle-

sa del Seminario 11, escrito en 1976: “Cuando [...] el espacio de un lapsus ya
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no tiene ningun alcance de sentido (o interpretacidn), tan solo entonces pue-
de uno estar seguro de que esta en el inconsciente” (Lacan, 2012, p. 60).

El inconsciente que introduce Lacan aqui no refiere en absoluto a lo
simbdlico, sino a lo que es del orden del acontecimiento corporal no alcanza-
do por el sentido, pero que a la vez tiene valor significante (S1). Se trata de
una definiciébn contradictoria y con implicancias decisivas respecto de la
orientacion del psicoanalisis y el uso de la interpretacion.

J.-A. Miller (2012) lo subraya cuando dice que esta definicion de Lacan
establece una disyuncion entre inconsciente e interpretacion. De un lado te-
nemos el “esp de un laps” —que Lacan apocopa de este modo para subrayar
la dimensidn temporal inasible en juego en el “espacio de un lapsus™—, es el
lugar inefable donde se aloja el inconsciente real, significante solo (S1), el
acontecimiento corporal sinsentido y (todavia) sin interpretacién que se lo dé.
Del otro lado se ubica su interpretacion: la que da el inconsciente “transferen-
cial” —que es como Miller denomina al inconsciente que produce sentidos—
y la interpretacion del analista que viene a agregarle un sentido (S2) al lapsus

(S1) como manifestacion pura del inconsciente real.

S+ (lapsus) I Sz (interpretacion)

Con esta oposicién entre un real sinsentido —condensado en el ma-
tema S1+— y la articulacion significante propia del trabajo del inconsciente
transferencial (Sz), se puede ordenar, en el mismo sentido, de un lado lo real
del goce del cuerpo (aun no alcanzado por el sentido), y del otro, la historia

inconsciente.

Real (S1) I Historia (S1-S2)

Esta reduccion légica que propone Miller nos muestra que el trabajo de
historizacion puede convertirse en un interminable intento de restituir sentidos
a los S1 que, en tanto acontecimientos de cuerpo, en un principio no lo tuvie-
ron. La interpretacién, desde esta perspectiva, apuntaria a introducir nuevos

S2 que signifiquen a los S1 sinsentido, bajo la premisa del poder terapéutico
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de la elaboracion simbdlica. Lo que Miller deja expuesto al ordenar las cosas
de este modo no es solo lo interminable de la interpretacion metaférica y el
limite de la historizacion como orientacion, sino la apuesta implicita en el
planteo de Lacan a un tratamiento analitico que apunte a incidir sobre el goce
del sintoma.

En esta nueva perspectiva que abre Lacan, el trabajo de interpretacion
metaforica o de “traduccion” se muestra como minimo insuficiente y necesita
de un segundo movimiento que ya no atribuya mas sentidos a lo inconscien-
te, sino que los destituya. Un “contrapsicoanalisis”, como llamé a este movi-
miento en el Seminario 24,. Un camino contrario al trabajo analitico propuesto
por Freud, que implica el movimiento que lleva desde la repeticidn en transfe-
rencia con el analista a su transformacién en recuerdos, gracias a la estrate-
gia interpretativa y la accion dirigida a “vencer las resistencias”. No se trata
de “rellenar las lagunas mnémicas” y asi elaborar lo traumatico —tal y como
lo plantea Freud en Recordar, repetir, reelaborar (1986e)— sino de atravesar
el sentido de ficcion que el trabajo de construccion analitica implica.

Es decir que al movimiento de historizacién, que es interminable, La-
can le opone este “contrapsicoanalisis” que “desembrolle” al sujeto de las
construcciones de sentido y las verdades que surgen del trabajo de analisis.
Mas que interpretar, en el sentido clasico, la intervencion se dirige a conmo-
ver los semblantes que recubren al objeto que es a la vez “causa del deseo”
e indice de la relacion del sujeto con su goce. El objeto a —que segun el pro-
pio Lacan es su principal aporte al psicoanalisis— cobra toda su importancia
aqui y es lo que hace de la funcién de lo que Freud ubicé como fantasia in-
consciente —que Lacan reformulé como fantasma— central en la experiencia
del analisis. El fantasma, cuyo matema Lacan escribe $<>a, es la estructura
donde se inscribe la relacion del sujeto con el objeto que determina las moda-
lidades de goce del cuepohablante. En este sentido, el fantasma, como afir-
ma Lacan, es el “motor de la realidad psiquica” (2012g, p. 379) y la “ventana
a lo real” (2012f, p. 272) que “en el nivel de la interpretacion [...] [cumple Ia]
funcién de axioma del goce” (2012i, p. 346).

Dicho esto, en una clinica orientada por el sintoma en su dimensién de

acontecimiento de cuerpo, y donde el fantasma se revela como “axioma de
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goce”, la funcion que cumple la interpretacién no puede ser la misma que en
la clinica que toma al sintoma en su dimension metaférica. Como sintetiza
Laurent (2019) en su texto La interpretacion: de la verdad al acontecimiento:
“En la primera ensefianza de Lacan, la interpretacion tenia por efecto dar ac-
ceso a los capitulos borrados de mi historia, a lo que estaba escrito en los
capitulos de mi historia. En el segundo, Lacan se deshace de esta referencia
a la historia para no guardar mas que la referencia al “estaba escrito™.

A esta escritura es a la que se apunta, y es la que se puede leer como
sintoma y como fantasma. Esta concepcion del trabajo analitico abre a otra
idea de lo que es la interpretacion en psicoanalisis. Segun lo plantea J.-A. Mi-
ller (2008), la intervencion analitica debe entenderse, desde esta perspectiva,
como una “operaciéon de lectura” y de reduccién del sintoma y del fantasma
fundamental a su escritura minima. Un trabajo que permite dar con las letras
de goce que cumplen esta “funcion axiomatica” que le otorga Lacan al fan-
tasma. En una clinica que entiende la intervencién de este modo, “La inter-
pretacion que tiene oportunidad de responder a la escritura corporizada del
sintoma —como sefiala Laurent (2019, p. 12)— [es] un hibrido entre palabra
y escritura”. Enseguida retomaremos la cuestidon del uso y los modos de la

interpretacion.

3.5 La clinica del sintoma como acontecimiento de cuerpo
En la conferencia “Joyce le symptome” [*Joyce el sintoma”], Lacan

afirma que el sintoma es un acontecimiento de cuerpo:

Laissons le symptéme a ce qu'il est : un événement de corps, lié a ce
que : I'on I'a, I'on I'a de I'air, I'on l'aire, de I'on I'a. Ca se chante a l'occa-
sion [...] (2001, p. 569) [Dejemos al sintoma en lo que es: un aconte-
cimiento de cuerpo... ligado a lo que: se lo tiene, se lo tiene del aire,
se lo aira, del se lo tiene. En ocasiones eso se canta] (2012b, p.595)

Esta breve mencién senala el problema clinico interrogado en el final
de su ensefianza y pone el foco en el sintoma antes de todo sentido simbdli-
co o ligazén posterior. ; Como se trata eso en psicoanalisis? El problema esta

ya sefialado cuando Lacan formula la existencia de un inconsciente real, for-
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mulaciéon que define, como recién mencionamos, una estrategia de interpre-
tacion distinta y orientada a lo real del sintoma: el acontecimiento corporal.

En la “Nota paso a paso®, agregada al final de la edicion de El Semina-
rio 23: el sinthome, J.-A. Miller sefala con precision lo que esta reformulacion
implica: “Lacan designa el sinthome como “acontecimiento corporal”, cuando
definia el sintoma freudiano como “verdad™ (en Lacan, 2006b, p. 204). Aqui
se puede leer el cambio de paradigma en la ensefianza de Lacan, el pasaje
de la articulacion significante (S1-S2), que domind los primeros veinte afios de
su ensefianza como articulador fundamental de la clinica analitica, a una 16-
gica del significante solo (S1).

Este giro, que supone un cambio paradigmatico, implica indefectible-
mente una revision de las nociones de sintoma y de inconsciente y redefine
la orientacion de la cura. A partir de la definicion del sintoma como aconteci-
miento de cuerpo: “el sintoma se vuelve [...] ligado a la incidencia de la len-
gua sobre el cuerpo”, en tanto “el relampago del acontecimiento de cuerpo
introduce un equivoco, una fisura en el ser del cuerpo”, como precisa Laurent
(2019, p. 12, p.8) (Cf. Cap. II).

Al mismo tiempo, esta reformulacion lleva implicita también una revi-
sion del uso de la interpretacién en el psicoanalisis. Una experiencia de anali-
sis orientada por el sintoma como acontecimiento de cuerpo —y no solo
como la manifestacion de una verdad inconsciente— supone aislar ya no la
articulacion significante, sino el significante solo, que es “a-semantico”. Los
significantes que se encarnaron en el cuerpo viviente para volverlo un cuer-
pohablante.

La pregunta aqui es entonces por qué vias efectivamente el analista
logra conmover el cuerpo que goza en el sintoma y “dar en el blanco con pa-
labras”, como propone Lacan (2012a, p. 539). Lo que resulta evidente es que
el modo de concebir la intervencidén analitica aqui ya no es la misma que la
que apunta a la interpretacién del contenido latente a partir del contenido ma-
nifiesto en la asociacion libre. Mas bien se trata de una modalidad donde el
uso de la equivocidad del lenguaje y del corte y las escansiones del discurso
se vuelven modos privilegiados de la intervencidén que apunta al cuerpo afec-

tado del goce que lalengua introduce. A ello apunta Lacan desde el titulo de
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su Seminario 24, que muestra su intencién de reemplazar la segunda topica
de Freud por una topologia en donde la nocién de lo inconsciente freudiano
(en aleman: unbewusste) es reemplazada por su homéfono Une-bévue (en
espanol: una-equivocaciéon) para sefalar esta propiedad fundamental de lo
inconsciente: su equivocidad.

“En la medida en que el inconsciente conlleva una referencia al cuerpo
[...] que puede distinguirse la funcién de lo real”, afirma Lacan (2006b, p.
133). De este modo, el cuerpo y su lugar y funcién en los sintomas ya no solo
implica la cuestion en términos de constitucion narcisista en el registro imagi-
nario, sino en tanto ex-sistencia y nudo real: un cuerpo impactado por lalen-
gua, que se vuelve, producto de ese impacto, lo mas propio y ajeno que tiene
el ser hablante: un cuerpo éxtimo —segun el neologismo de Lacan— que
condensa lo intimo con lo extrafio (Cf. Capitulo Il).

Esta relacion problematica del sujeto con su cuerpo —parlante y go-
zante— que lleva “como un mueble”, en tanto el sujeto no es su cuerpo “en
grado alguno” (Lacan, 2006b, p. 151, p. 147) cobra centralidad en el planteo
clinico. Lo dice de manera contundente en la primera clase de su Seminario
24: “Me di cuenta de que consistir queria decir que habia que hablar de cuer-
po, que hay un cuerpo de lo imaginario, un cuerpo de lo simbdlico —es la
lengua— y un cuerpo de lo real del que no se sabe como sale” (Lacan, Semi-
nario 24, Clase 1, p. 5 [inédito]). El cuerpo propio, que es a la vez lo mas
ajeno a uno mismo, es la fuente de produccién y también de satisfaccion de
goce, y lo que anuda el inconsciente con lo real, que hace del goce del sin-
toma su verdad ultima, “una verdad del espacio, que es la del cuerpo”, dice
Lacan (Seminario 24, p. 19 [inédito]), desplazando la “verdad” a lo que se

juega a nivel del cuerpo como acontecimiento.

3.6 La interpretacion en la clinica del sintoma como acontecimiento de
cuerpo

En un psicoanalisis que no se orienta por la cara simbdlica del sintoma
y su desciframiento, el modelo de intervencion es el corte y el uso equivoco
del lenguaje. Esto es lo que sefiala J.-A. Miller en su curso El ultimisimo La-

can respecto de la clinica que se desprende de la reformulacion que introdu-
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ce Lacan en sus ultimos seminarios (2012, p. 195). Lo que esta definicién nos
indica es que la interpretacion en una clinica que apunta al goce del sintoma,
el analista se vale de otros recursos que los de la argumentacion logica in-
apelable o la especial capacidad para traducir el decir inconsciente en el di-
cho manifiesto.

La via por la que una interpretacion puede “hablarle” a la pulsion se
encuentra del lado de un “decir’ capaz de “resonar’” mas alla del sentido co-
mun; el “eco de un decir’ que concierne al sujeto y a su cuerpo hablante. Asi
lo plantea Lacan a la altura del Seminario 23 cuando afirma que la interpreta-
cion analitica opera “Unicamente por medio del equivoco” y por efecto de que
un significante “resuene” en el cuerpo (Lacan, 2006b, p. 18). Por esto mismo
no “es del lado de la légica articulada [...] que hay que sentir el alcance de
nuestro decir” (Seminario 24, clase 11, pp. 76-77 [inédito]).

Este “modo de decir” capaz de hacer resonar un significante necesita
de otras referencias que las de la légica articulada para poder ser definido.
Entre otras cosas, es por ello que Lacan se apoya en la poesia como refe-
rencia fundamental para precisar cuales son los modos y la funcion que cum-
ple la interpretacion que apunta al goce. Nos dice que no es por la via de la
argumentacion razonada ni por el de la traduccion explicativa que se produ-
cen estas resonancias significantes en el parlétre, sino por via de la enuncia-
cion equivoca del analista que equivoca los dichos del sujeto, y también me-
diante el uso del corte del discurso y su puntuacién.

Eric Laurent (2019) se detiene en la referencia que hace Lacan a la
poesia y precisa la especificidad de la funcidon poética en la interpretacion
analitica. Dice: “La funcién poética revela que el lenguaje no es informacién
sino resonancia, y pone en valor la materia que liga el sonido con el sentido.
Devela lo que Lacan llamoé moterialisme?6 [...] [esta funcidn] engancha la in-
terpretacion a la definicion de sintoma como acontecimiento de cuerpo. La

interpretacion se vuelve asi acontecimiento del decir, que puede elevarse a la

16 Neologismo que condensa mot (palabra en francés) con material, que Lacan introduce en
la “Conferencia sobre el sintoma en Ginebra”, en 1975 (Lacan, 1988, pp. 115-144), donde
dice: “Es, si ustedes me permiten emplear este término por primera vez, en este motérialis-
me que reside el asidero del inconsciente”, sefialando la “materia” o “sustancia” de la que
estan hechos los sintomas.
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dignidad del sintoma, o segun la expresion criptica de Lacan, apagarlo’
(2019, pp. 1-2).

Es el uso del lenguaje en su funcién poética lo que tiene la capacidad
de resonar y producir “sentido real”, como propone Lacan para la interpreta-
cion analitica en el Seminario 22. Este es el sentido paraddjico que se le exi-
ge a la interpretacion: un decir que nombre aquello que no es posible de ser
articulado. Dice Lacan: “el efecto de sentido exigible del discurso analitico no
es imaginario. Tampoco es simbolico. Es preciso que sea real [en tanto] la
interpretacion analitica implica completamente una bascula en el alcance de
este efecto de sentido. [...] de una manera que va mucho mas lejos que la
palabra” (Lacan, Seminario 22, clase 5, 11 de febrero de 1975 [inédito]).

Se trata de un modo de intervenir que sigue las reglas del funciona-
miento del inconsciente que el mecanismo del chiste, del fallido y del lapsus
revelan. Equivocar lo que se dice de modo que se produzca la sorpresa, la
gracia, la angustia, el vacio de sentido. Es en ese efecto espontaneo en el
cuerpo (la risa, el llanto, la perplejidad), que se verifica que el equivoco en
juego en el dicho deja traslucir otro sentido velado o un sinsentido que sor-
prende, tal y como sefiala Freud respecto del chiste.

Justamente en ello radica la eficacia del chiste, motivo por el cual, si
se explica un chiste, al no producirse el “relampago” de lo que se elide en el
dicho, se vuelve un chiste sin gracia. Con la interpretacion analitica sucede
algo similar: cuando se aclara lo que se quiso decir o se ofrecen palabras
usadas en el sentido de una comunicacion informativa o educativa, la inter-
pretacion pierde su capacidad de producir “sentido real”, como propone La-
can. También sucede con la traduccion excesiva en términos simbdlicos o la
explicacion repetida de los mecanismos inconscientes en juego en lo que le
pasa a alguien que sufre. Salvo por el asombro que pueda producir en el su-
jeto la construccién que hace el analista o por la forma de su decir, dificiimen-

te este tipo de intervenciones impacte en el cuerpo y “haga sentido”.
3.6.1 Interpretacion atonal

Siguiendo la orientacion que plantea Lacan hacia la poesia como refe-

rencia para captar los modos y usos de la interpretacion analitica, podemos
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ubicar otra referencia posible —y menos explorada para indagar su funcion—
que pone en relacién la interpretacion analitica con la interpretacion y la im-
provisacion musical. Tomandonos esta licencia, podemos establecer un para-
lelismo entre la interpretacion que se orienta por lo simbdlico con la interpre-
tacion musical tonal y, en el otro extremo, la interpretacion que se orienta por
lo real del sintoma con la interpretacion musical atonal.

La armonia tonal es aquella mas conocida y amigable al oido, que tie-
ne el poder de producir placer auditivo gracias a la sensacion de cierre, de
completud que produce la resolucién del “tema” en la nota ténica. Es la musi-
ca que tiene un principio y final definido y que esta determinada por la sensa-
cion corporal de relajacion que produce la resolucion de la tension arménica
cuando, al final de la melodia, se “cae” en la ténica de la escala de la armonia
en la que esta el tema. La ténica es reposo, quietud; la resonancia corporal
de alivio de la tension que producen otras notas de la escala, como la nota
dominante (quinta nota de la escala), la séptima o la blue note. Asi, la musica
tonal establece este relacién de tension y calma que se relaciona con el prin-
cipio de placer.

En el otro extremo, la musica atonal carece de ese sentimiento placen-
tero de caida de la tension y la sensacion de cierre que da el reposo en la
nota tonica (Nachmanovitch, 1990). En lo atonal hay algo que no resuelve —
salvo por la decision del intérprete— en la medida en que falta la ténica que
produce la resonancia corporal de reposo, de descanso. Falta esa nota, hay
alli un agujero (significante) que no permite producir este sentido corporal de
completud y alivio. Dicho con nuestros matemas, no hay S2 que, apres coup,
signifique al S1, dandole un sentido que elimine la tension del sinsentido,
cosa que si esta presente en la estructura de la musica tonal.

Siguiendo entonces esta relacion comparativa que podemos estable-
cer a partir de la improvisacion musical, en una clinica que apunta al aconte-
cimiento corporal imprevisto, a la contingencia en la que se produce una di-
sarmonia que es propia de la pulsion, la interpretacion va en el sentido de
agujerear este ideal armodnico, en contra del principio del placer que pide la
resolucion tonica. El corte, la palabra inesperada o devuelta de un modo que

sorprende, viene a romper con ese ritmo, esa cadencia supuesta por el yo
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que espera que el decir “caiga”, como cae la armonia en la ténica, en la pala-
bra que da sentido y esclarece el dicho.

Intentemos mostrar como esto sucede en la clinica —aunque siempre
resulte complejo y un tanto forzado captarlo mediante la transcripcién de un
pasaje o una vifieta— como es que el decir o el acto del analista efectivamen-
te puede producir un movimiento a partir de la resonancia de su intervencion.
Vale la pena hacer el intento de mostrar qué quiere decir intervenir siguiendo
el modelo del Witz y el corte, de modo tal que la interpretacion se vuelva un
“acontecimiento del decir’ que “apague” el sintoma.

Con este fin, tomo un recorte del caso de una paciente atendida por
medio de videollamadas, dada su situacion geografica y coyuntural'?. Lulu se
encontraba, al momento de la consulta, en un campamento militar en Kabul
como funcionaria civil de un organismo internacional dedicado al control de
armas en la lucha contra el terrorismo. Lo notable es que en aquel contexto
de alarma permanente por posibles ataques terroristas, 1o que la mueve a
Lult a consultar a un analista no es la amenaza exterior, sino un desengano
amoroso vivido con un compafiero de mision. Esta contingencia termind
desatando su neurosis bajo la forma del retorno de un pensamiento obsesivo
disparatado que poco parecia tener que ver con el desengafno sufrido: temia
que el fisco le reclame impuestos impagos por ganancias no declaradas.

Tiempo atras, cuando aun estaba trabajando en otro organismo en la
ciudad de Nueva York, una terapeuta a la que habia consultado por estas
ideas que se le instalaban en el pensamiento de un modo compulsivo habia
puesto un nombre al sintoma: OCD'8. Para contrarrestar el flujo imparable de
estos pensamientos, la terapeuta le habia dado, en aquel momento, una serie
de ejercicios cognitivos orientados a controlar la ansiedad y los pensamientos
y la indicacion de un plan de medicacidén con clonazepam, que solo tomo en
ocasiones.

Ya en tratamiento analitico, luego de unos meses de entrevistas, du-

rante una sesion Lulu dice angustiada: “El OCD estuvo muy fuerte estos dias.

17 El caso estéa publicado en La ciudad Analitica, Nro. 1, publicacion del ICdeBA, 2018.

18 El acrénimo para obsessive compulsive disorder, [trastorno obsesivo compulsivo (TOC),
en castellano].
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Anoche no pude parar de repasar todas las opciones y hacer mi check list
una y otra vez, sin descanso. jNo lo soporto mas!”.

“{OCD NO CEDE... NI POR ORDEN DE LA OCDE!"19, fue la interpre-
tacion vociferada que equivocaba sus dichos mediante un retruécanos.

Luego de cierta perplejidad, Lulu se ri6 del chiste encerrado en el jue-
go de palabras, dicho casi a los gritos y acompafiado de una gesticulacién
exagerada por parte del analista. En ese momento el analista dio por conclui-
da la sesion.

Esta intervencion mostré sus efectos sobre su sintoma cuando Lulu
dijo, a la sesion siguiente, que en cuanto comenzaba una de sus listas men-
tales, aparecian también variaciones de esta intervencion del analista en su
cabeza que la hacian reir, interrumpiendo asi su pensar compulsivo.

Puede leerse en la vifieta que la intervencion transcripta estuvo lejos
de dirigirse a develar una verdad inconsciente o a traducir un contenido laten-
te detras del dicho. La “interpretacion” del analista apunté a deconsistir el
sentido supuesto adherido al nombre del sintoma, sefialando el goce en jue-
go mediante el uso del equivoco y la puesta en escena, con el objetivo de
producir un sentido Otro que resuene y “apague” el sintoma. El forzamiento
en el uso del lenguaje por parte del analista, junto con su gesticulacion exa-
gerada fueron en esa direccién, entendiendo que las palabras por si solas no
son las capaces de producir el “sentido real” que la intervencion analitica per-
sigue para apagar el sintoma o, en este caso, para producir un corte en el
circuito imparable del pensamiento obsesivo.

Esto ultimo abre de nuevo el interrogante: ; Como es realmente posi-
ble producir el sentido real con palabras? Lacan responde diciendo que si
bien antes “Se creia que eran las palabras las que producen [...] [si] nos da-
mos el trabajo de aislar la categoria del significante, vemos bien que [es] la
jaculacién [la que] conserva un sentido, un sentido aislable” (Seminario 22,
clase 5, 11 de febrero de 1975 [inédito])

Si es la jaculacion aquello que logra conservar un “sentido real”, lo que
del decir del analista puede producir este sentido “aislable” esta ligado sobre

todo a su modo de enunciacion. Esto sefiala Laurent cuando ubica que la

19 OCDE es la Organizacion para la Cooperacioén y el Desarrollo Econémico.
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enunciacion del analista “[...] como en el chiste, debe apuntar hacia la ética,
es decir al goce”. Es en este sentido que lo que Lacan designé como jacula-
cion “permite elevar el decir a la altura de un acontecimiento, como el sinto-
ma” (Laurent, 2019, pp. 13, 10).

El uso de las palabras en el sentido de su jaculacion se revela aqui
como el modelo de intervencidén que apunta a “hacer resonar otra cosa que el
sentido” (Lacan, Seminario 24, [inédito]) para que advenga un “significante
nuevo”, un “sentido real”. Esta es la orientacion que nos indica Lacan en el
final de su ensefianza, que hace del Witz, los retruécanos y el corte los mo-
dos éticos de apuntar al goce en la operacién analitica. La interpretacion en
esta clinica es una intervencion agujereada, atonal, que se sirve del “uso poé-
tico” del lenguaje para producir la resonancia significante que toque el cuer-
po. Una poeisis hecha de cortes y suturas, empalmes y desempalmes de las
cadenas significantes pulsionales que sostienen los sintomas. Es en este
sentido que la intervencidon analitica se eleva a “la dignidad de la cirugia”,
como propone Lacan (Ibidem, p.18 [inédito]) y el mismo Freud en Consejos al
meédico (1986q, p. 114). Dignidad de una operacion que supone darle el justo
uso a la palabra en su dimension material e instrumental, al modo del escal-
pelo con el que cuenta un analista para su intervencion. Un uso del lenguaje
qgue no es ni informativo ni explicativo, en el sentido de una comunicacién o
traduccion de los dichos de un sujeto, tal y como supondria una orientacion
clinica que apunta a develar el sentido simbdlico del sintoma.

Esta redefinicion de los modos de interpretar implicada en la clinica
que toma al sintoma en su dimension de acontecimiento corporal es, final-
mente, un cambio radical en la manera de entender el tratamiento psicoanali-

tico y la funcidn que cumple la intervencion del analista.
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IV
Metodologia

4.1. El uso de los testimonios de pase para la investigacion

Hasta aqui hemos revisado distintas nociones de sufrimiento y sus
modos de abordaje. Luego establecimos la relacidon entre el cuerpo y el sin-
toma psiquico para el psicoanalisis y, por ultimo, definimos el tratamiento que
se orienta por el sintoma en su dimension de acontecimiento de cuerpo, junto
con la funcién que cumple la interpretacion analitica en dicha clinica. A partir
de esta revision de conceptos fundamentales pudimos dar forma al marco
tedrico que sustenta la indagacién propuesta de lo que dimos en llamar “clini-
ca del sintoma como acontecimiento de cuerpo”. Lo que resta establecer, an-
tes de introducirnos en el analisis de nuestro estudio, es la metodologia de
investigacion que adoptamos, a partir de la seleccion de testimonios de pase
de analistas de la Escuela (AE) publicados, como principal fuente de nuestra
indagacion.

La primera razén que encontramos en un principio para inclinarnos a
tomar los testimonios de pase para su analisis fue de caracter practico, dado
el hecho de que la publicacién de casos y vifietas clinicas se ha dificultado

mucho en el ultimo tiempo. Los testimonios de pase de los AE se han vuelto
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en este sentido una fuente valiosa y de facil acceso para el estudio clinico en
el psicoanalisis.

Luego encontramos razones que iban mas lejos que el mero pragma-
tismo de apoyar nuestra reflexion clinica en el analisis de los testimonios.
Fundamentalmente observamos que cada testimonio nos aportaba una ver-
sion singular de lo que sucede con la pulsion al final del analisis, mostrando
el “arreglo” conseguido con el sintoma, en la forma de una “nueva alianza”
con la pulsion. Este punto nos resultdé especialmente relevante porque nos
permitié entender mejor en qué medida y de qué manera el psicoanalisis ope-
ra a nivel del cuerpo, con la ventaja accesoria de que los testimonios aportan
una perspectiva de la experiencia analitica y de las intervenciones del analis-
ta desde la mirada del analizante. Esto ultimo resulté crucial para poder con-
trastar nuestra principal hipotesis de investigacidon sobre el uso y la funcion de
la interpretacion analitica.

Vista asi la importancia de los testimonios de pase para contestar
nuestras preguntas de investigacion, entendimos que era necesario el esta-
blecimiento de la operacion por la cual el testimonio cobra validez como dato
pertinente —siguiendo la nocién de Hempel—. Con este fin, nos apoyamos
en la formalizacién del dispositivo del pase que realiza J.-A. Miller en su curso
Donc (2011), cuyo desarrollo légico sirvid como base para la justificacion

epistemoldgica y metodoldgica de nuestro trabajo de indagacion.

4.2. La logica del pase

En su curso del ano 1993-1994, titulado Donc [en castellano: enton-
ces], J.-A. Miller se dedica al abordaje del dispositivo del pase. En las prime-
ras clases introduce el tema partiendo de la légica formal para establecer
como puede el testimonio del pase dar cuenta de la conclusion de un analisis
en término légicos. El término donc es una referencia explicita al conector uti-
lizado en la sintaxis proposicional de la légica formal. Este entonces es la
esencia de la deduccion logica: Si A es igual a B, entonces C. Aplicado al
caso del fin del analisis, el entonces légico deberia ser aquello que se escla-
rece mediante el procedimiento del pase. Se trata de un “se llegdé a un punto

final, entonces ... x”. Esto es lo que los testimonios del pase vienen a mos-
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trar: la x del enunciado, que es una incognita que el testimonio debe esclare-
cer.

Pero en el caso del donc analitico tenemos el inconveniente de que la
operacion en juego en el psicoanalisis no se adapta ni puede ser formalizada
desde las reglas de la l6gica formal. Por esto mismo, para llegar a establecer
la particularidad de este entonces propio de la experiencia del pase, Miller
introduce algunas paradojas planteadas por logicos del siglo XX que permiten
ubicar con mayor precision qué ldgica es la que esta en juego en la conclu-
sion de un analisis, y como esto se relaciona con la verificacién clinica por
medio del procedimiento del pase en el psicoanalisis.

Sigamos, pues, el planteo que desarrolla Miller. Ubica, en primera me-
dida, que la regulacién del entonces de la légica formal supone el enunciado
de “reglas de la consecuencia” a las que se llaman comunmente “reglas de
inferencia”, es decir, principios generales que indican qué conclusiones pue-
den ser inferidas o deducidas y a partir de cuales premisas. A esto se le
agregan ciertas condiciones necesarias de verdad para las proposiciones 16-
gicas inferidas o deducidas.

Pero luego existen conectores paraddjicos como el tonk (en vez de
donc). Este tonk —introducido por el l6gico Arthur Prior— es un entonces su-
puesto que muestra como usando la sintaxis logica puede inferirse practica-
mente cualquier proposicion a partir de cualquier otra, transformando un silo-
gismo en un disparate (Ej.: 2 + 2 = 4 donc (entonces) 22 =4 -tonk 2+ 2 =
5 donc 2 * 2 = 5). Por incongruente que resulte el planteo, Miller sefiala que
con la introduccioén del tonk, Prior le plante6 serias dificultades a la logica y
perford la nocion misma de inferencia.

Si bien es refutable el planteo del tonk de Prior —de hecho Miller refie-
re que hubo una catarata de respuestas de otros l6gicos que refutaron este
razonamiento—, un conector tal como el fonk logra introducir una inconsis-
tencia logica necesaria para problematizar ciertos fenomenos que no se
adaptan a la légica formal deductiva, pero que sin embargo no pierden su
condicion de “verdad demostrable”. El surgimiento de una légica paraconsis-

tente (Palau, 2002) es la consecuencia de estas paradojas que se introducen
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en la légica, como es el caso del fonk de Prior, que abre un campo que no se
rige por las reglas de la logica clasica y que incluso la ponen en cuestion.

Haciendo uso de estas paradojas que conforman el campo de la l6gica
paraconsistente, Miller propone articular el Tonk introducido por Arthur Prior
con otro concepto: la omega-inconsistencia, del matematico Alfred Tarski20.
La llamada omega-incosistencia refiere a la particularidad de que una propie-
dad “P” pueda deducirse para la serie de los numeros naturales, pero no
pueda demostrarse para el conjunto. Es decir, una teoria que entre sus pro-
piedades demostradas (teoremas) puede inferirse que la propiedad “P” es
verdadera para todos los numeros naturales pero no es demostrable. “Este
caracter de la omega-inconsistencia —dice Milller— destaca una diferencia
[...] entre lo verdadero y lo demostrable. Porque ustedes no anularan su sen-
timiento o su conviccion de que, dado que uno puede continuar esta lista has-
ta n, —es decir, cualquier numero—, eso significa que todo numero natural
tiene esa propiedad. A este respecto es verdadero, pese a lo cual no es de-
mostrable en esta teoria” (J.-A. Miller, 2011, p. 42).

El desarrollo I6gico-matematico de Tarski establece una disyuncion en-
tre lo verdadero y lo demostrable, esto es lo que extraemos de lo que subraya
Miller. Esta separacién entre lo verdadero y lo demostrable resulta fundamen-
tal a la hora de establecer el “valor de verdad” de los testimonios de pase
como confirmacion de que efectivamente el analizante llegd a un final y que
esta en el paso de analizante a analista, aunque no sea demostrable y mucho
menos se pueda establecer una ley universal para todos los finales de anali-
sis.

La omega-incosistencia despejada por Tarski toca también el corazon
de la induccién en un sentido general: tanto la induccion estadistica, que me-
diante un grupo de casos representativos de un conjunto generaliza una de-
terminada propiedad hallada en la muestra, como también la induccion propia
del psicoanalisis, que a partir de un caso conjetura propiedades de la subjeti-

vidad y diferentes tipos de estructuras de funcionamiento psiquico. En ambos

20 Junto con Aristoteles, Gottlieb Frege y Kurt Gddel, Tarski es considerado uno de los logi-
cos mas grandes de todos los tiempos. De los cuatro, Tarski es uno de los mejores matema-
ticos, el mas prolifico y el que desarrollo una actividad educativa mas intensa. Alfred Tarski,
‘The concept of truth in formalized languages’, Logic, Semantics and Metamathematics, Ox-
ford University Press, Oxford (1956), 1935, JH Woodger (trans.)
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casos se producen verdades que no son demostrables, porque el problema
de la induccion es siempre el hecho del salto que implica generalizar a partir
de pocos casos.

Quien recupera el valor de la induccién es Carl Hempel, segun sefala
Miller. Lo hace a partir de establecer que la induccion no debe validarse por
su consecuencia légica —el donc de la légica formal—, sino por medio de la
nocion de confirmacioén. Es decir, no a partir de su valor de verdad o de false-
dad o su capacidad de ser demostrado, sino a partir de observar las relacio-
nes de confirmacion entre una proposicion y otra.

La paradoja que introduce para justificar esta tesis se basa en el anali-
sis l6gico de la proposicidon todos los cuervos son negros. Hempel se pregun-
ta como puede confirmarse esta proposicion desde la sintaxis l6gica cuando
el investigador solo tiene acceso a un numero finito de cuervos. Plantea en-
tonces que la proposicion todos los cuervos son negros es légicamente equi-
valente a la nocion segun la cual toda cosa no-negra es no-cuervo. Es decir
que si toda cosa no-negra es no-cuervo, se confirma légicamente que todos
los cuervos son negros. Al producir la equivalencia entre estas dos proposi-
ciones —todo los cuervos son negros (A) y todo lo no-negro es no cuervo (B)
—, todo lo que confirme a A confirmara a su vez a B, produciendo efectos pa-
raddjicos que permiten confirmar cualquier cosa sin que se ajuste a una de-
terminada formulacion proposicional surgida de la unidon entre el criterio l6gico
y la condicion de equivalencia entre una propiedad y otra (ser cuervo y ser
negro).

La “paradoja del cuervo” de Hempel permite, utilizando las reglas ele-
mentales de la equivalencia ldgica, extender el numero de proposiciones que
confirman la proposicion todos los cuervos son negros (ej.: una hoja de papel
blanca, es no-cuervo porque no es negra), pero también producir la conse-
cuencia sorprendente de que si todo lo negro debe ser cuervo, una hoja de
papel negra deba ser cuervo o, al contrario, un cuervo no-negro deba perder

su propiedad de ser cuervo.

4.3. Metodologia psicoanalitica
Tomando estos desarrollos l6gico-epistémicos como base, Miller va a

plantear una metodologia propia para el psicoanalisis a partir de establecer el
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valor de verificacion logica del pase. De este modo los testimonios adquieren
el “valor de confirmacion”, en el sentido de Hempel, respecto de la conclusién
de un analisis. Al tener los testimonios valor de confirmacién, estos se con-
vierten en material valido como fuente de la cual servirse para la investiga-
cion y la produccion de conocimiento en psicoanalisis. Miller remarca este
punto y rescata el valor que tiene el esfuerzo de logicizacion: “Debo decir que
no es facil negar que las proposiciones, los juicios, los statements psicoanali-
ticos sean del orden de las proposiciones empiricas. Nadie como Lacan in-
tentd transformar parte del saber analitico en simili-légico, simili-matematico,
y extraer de ese saber una zona donde uno podria “hacer como si” este fuese
de orden logico” (2011, p. 55).

Vale decir que esta perspectiva esta en el extremo opuesto respecto
de la metodologia que impulsé una rama del psicoanalisis anglosajén para
investigar los problemas en psicoanalisis. Esta corriente se propuso inscribir
al psicoanalisis dentro del campo de la investigacion cientifica basada en el
analisis estadistico correlacional, lo que ya supone un corrimiento del campo
transferencial propio del psicoanalisis. El intento de validacidon de las conjetu-
ras psicoanaliticas por la via de la reduccién a variables medibles y cuantifi-
cables encontro en esta corriente su expresion acabada. Miller pone el ejem-
plo de los estudios de Adolf Grinbaum —epistemologo de la fisica que luego
se volco al estudio epistemoldgico del psicoanalisis— que toman proposicio-
nes del psicoanalisis del tipo de el suefio es la realizacion de un deseo y la
“testean” hasta llegar a un numero estadistico determinado: 66% si; 33% no.

La modalidad de investigacion introducida por esta rama del psicoana-
lisis anglosajon es criticada por Miller, que plantea que esta via no es ade-
cuada para validar o falsear proposiciones psicoanaliticas2!. En primera me-
dida, porque no es facil encontrar datos que puedan constituir contraejemplos
para falsear una proposicion dada. Pero sobre todo porque un psicoanalisis
no puede reducirse de este modo a una logica de verificacion y falsacion. Mi-
ller rescata entonces el planteo de Hempel, de quien dice que esta un paso

adelante de Popper porque no habla de falsacién y verificacion, sino de con-

21 Karl Popper ya habia planteado la imposibilidad de falsear al psicoanalisis y ubicé alli su
debilidad como ciencia.
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firmacion e invalidacion. Su planteo resulta mas adecuado para tratar los pro-
blemas en psicoanalisis porque es “...un grado mas débil, y susceptible de
otra légica, que la pura y simple verificacion y falsacion, validas en el dominio
matematico” (Ibidem, p. 57).

Por esto y por lo antes dicho, se observa que el entonces l6gico y su
raiz apodictica queda cuestionado en el psicoanalisis. El efecto demostrativo
de la deduccién que da cuenta de una necesariedad que elimina lo contin-
gente, el azar o lo incalculable no es aplicable a los vuelcos subjetivos en la
vida de un ser hablante. Lo mismo sucede con la operacién analitica que,
como se menciono6 en el capitulo anterior, Lacan ya advierte que no puede
verificarse por el lado de la légica formal. No es posible decir por esta via si
una interpretacién es correcta ni tampoco pueden anticiparse ni calcularse
aquellos eventos que cobran el estatuto de acontecimientos de cuerpo para
un determinado sujeto. Lo que implica que no hay una medida aplicable al
conjunto ni tampoco interpretacion que resuene del mismo modo por el solo
hecho de que explique bien lo sucedido o sea “correcta” en su “traduccion”,
por ejemplo respecto del contenido latente del suefio de un analizante.

Dicho de otro modo: no hay una medida de lo traumatico para todos, a
pesar de que podamos inferir que para todos hubo trauma. Ello se verifica en
el hecho de que no todos los sujetos que atraviesan por una situacion similar
y potencialmente traumatica desarrollan una psiconeurosis asociada. Hay
condiciones subjetivas, contextuales y contingentes que ayudan o no a pro-
ducirlas. Tomemos el caso de dos analizantes de la misma edad (A 'y B), que
relatan cada una en su analisis un episodio de abuso de caracteristicas des-
criptivas similares sufridos en la infancia —también a edades similares— en
el que para A se volviéo una marca indeleble alrededor de la cual se estructu-
raron una serie de dificultades, inhibiciones y sintomas que hicieron de ese
evento un evento traumatico para ella y el pivote de su neurosis; mientras
que para el caso de B, el hecho vivido no se signific6 mas que como un even-
to repudiable pero que no dejoé una huella ni produjo un estrago verificable. Si
B decide en su momento llevar a su analisis el hecho —segun declara— es
por haber entendido, sabiendo que estos eventos son importantes en la etio-

logia de las neurosis, que podria ser relevante para ella hablarlo. Sin embar-
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go, luego de desplegar el recuerdo, B no relaciona ni experimenta lo vivido
como algo que la haya determinado en su desarrollo y en su vida sexual adul-
ta, ni puede relacionar este evento con ninguna problematica actual o inhibi-
cion de algun tipo. Y mucho menos que aquel evento haya sido motor de una
detencion en su vida. A tal punto que la conclusién a la que B arriba es que
dicho evento indeseado no adquirié un valor traumatico, no porque lo haya
negado y reprimido, sino porque algo supo hacer con ello en su momento o
porque no adquirid la significacion posterior (apres coup) que si tuvo para A
por otros motivos. De este modo, lo que para A se convirtid en un aconteci-
miento traumatico, para B se traté de un recuerdo desagradable de un evento
repudiable pero sin mayores implicancias psiquicas, a pesar de que objeti-
vamente se tratdé de un abuso de similares caracteristicas al sufrido por A.

Este ejemplo comparativo que surge de la clinica nos presenta un dato
que cuestiona por otra via el enfonces légico y nos lleva de nuevo a basar los
analisis en la légica de confirmacion que propone Hempel, que se sustenta
en el concepto de dato pertinente (confirming evidence). Es decir, datos que
permiten decir que una proposicion empirica Es asi o No es asi, o incluso Es
mas bien asi o Tiene mas posibilidades de ser asi que de otro modo, pero
que no se puede afirmar de forma categdrica y tampoco hacer extensiva esa
conclusion para otros casos.

Si ademas de que no puede aplicarse una légica deductiva a partir de
la cual arribar a conclusiones generales, ni tampoco apoyarse en el estudio
estadistico para realizar un estudio en psicoanalisis, mas aun se convierte el
testimonio de pase en fuente de datos pertinentes para una indagacion clini-
ca como la nuestra. Es aqui donde se ve la importancia del tonk de Prior y la
operacion truc que introduce Tarski para analizar un caso en psicoanalisis, en
la medida en que estas operaciones ponen en cuestion la inferencia de la sin-
taxis l6gica, mostrando que no alcanza con que A sea igual a B para deducir
C. Todo puede deducirse a partir de cualquier cosa y, al mismo tiempo, las
mismas premisas no siempre producen el mismo resultado. Esto abre un
campo de analisis de otra naturaleza —esencial para indagar la clinica psi-

coanalitica y la subjetividad en general— donde aquello refutable desde la
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|6gica formal cobra un valor distinto a partir de incluir estas operaciones como
posibles.

Lo que se incluye en el andlisis del “caso por caso” como elemento
fundamental es el valor contingente del contexto y el valor subjetivo que tiene
un hecho significante o una proposicién para un sujeto. Como y por qué para
ese sujeto una frase, un dicho, una accion cobra valor significante. Es lo que
ocurre con “lo visto u oido” de los que habla Freud, que por algun motivo con-
tingente, y asociado a un evento se transforma en el texto del trauma. Ejem-
plo de ello es la risa en el caso Emma (Cf. Capitulo Il). Es en este punto don-
de el concepto que reza que el sentido esta en el uso [meaning is use] que
introduce Wittgenstein desde la filosofia del lenguaje se revela como otro
elemento central, siendo que aquel texto, aquellas palabras que en un caso
tienen un peso y adquieren un valor determinante para la vida de un sujeto —
un valor significante (S1)— para otro caso no lo tienen en absoluto. Es lo que
el ejemplo de las dos sujetos (A 'y B) que pasaron por un evento similar, que
en términos objetivos podria definirse como traumatico (por edad, lugar de
ocurrencia y tipo de abuso), nos muestra como imposible de objetivar de ese
modo.

De esta manera, el problema logico y epistemolégico que puede plan-
tearse a la investigacion encuentra su respuesta: lo que puede ser demostra-
ble para un caso no puede ser aplicable para otro y, sin embargo, ello no re-
futa en absoluto su valor de verdad. Esta es la cuestion crucial sobre la que

se funda la validez del uso del testimonios para nuestra investigacion.

4.4. El testimonio de pase como dato pertinente

Como se desprende de todo lo anterior, el uso de los testimonios de
pase para nuestro trabajo de investigacion, desde el punto de vista metodo-
l6gico, supone el trabajo con el caso unico y la posibilidad de extraer de cada
uno de ellos hallazgos pertinentes que confirmen las hipotesis planteadas.
Esto es necesariamente asi en tanto no es posible investigar en psicoanalisis
a partir del método de ensayo clinico sobre una “muestra representativa”.
Ademas de impracticable e improcedente desde el punto de vista metodolo-

gico, cabe preguntarse también como definir una muestra representativa del
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universo de analizantes. ;Se deberian seleccionar analizantes al azar?; For-
mar una muestra a partir de analizantes que no sean analistas que hayan de-
clarado haber terminado su analisis? ;Una muestra de analizantes-analistas?
Ya resulta poco riguroso el intento de establecer categorias de analizantes y
queda en evidencia que no es posible siquiera establecer una poblacion ho-
mogénea que no sea arbitraria para nuestros fines.

Por esto mismo, el conjunto de testimonios de pase —cada uno distin-
to del otro y no agrupable mas alla de que todos cumplen la condicion de ser
testimonios de analistas de la escuela— se vuelven tan importantes para la
confirmacion de nuestras hipdtesis. La confirmacion, en el sentido de Hem-
pel, que puede obtenerse a partir de cada testimonio de pase —uno por uno
— sera siempre la consecuencia sorprendente que surge en cada caso. Esta
“consecuencia sorprendente” extraida del testimonio del pase, y que confirma
que alli hay un analizante que concluyd su analisis, nunca puede ser en el
sentido de un donc, sino que sera siempre un tonc.

La confirmacion que se desprende entonces de cada testimonio es
una consecuencia sorprendente de una operacion logica que no se ajusta a
los parametros de la l6gica deductiva, sino a otra légica que es del orden de
lo paraconsistente, como la llama Palau (2002). Desde la perspectiva mate-
matica, tal y como sefala Miller, la operacion a verificar es aquella que Tarski
denomind operacion truc, esto es, una operacion indefinida por medio de la
cual se obtiene un resultado matematicamente incongruente pero verdadero,
que capta, de una manera paraddjica, la légica inherente al caso. Se trata de
un punto indefinible entre lo verdadero y lo demostrable. De este modo, la
operacion del pase, como en el caso de la operacion truc, no permite una ge-
neralizacion para todos los casos, pero su resultado explica como opero el
analisis para aquel que testimonia. Asi es como nos encontramos con inter-
pretaciones incongruentes o sinsentido pero verdaderas para cada caso, que
resumen en una frase significante el saldo de un analisis: “el calzador sin
medida”, “la letra intraducible”, “el significante desanimado”.

El tonc légico de Prior y la operacion truc de Tarski nos permiten dar
cuenta de que la inconsistencia légica de los testimonios de pase no implican

una refutacion de los mismos, sino que, al contrario, esa inconsistencia resul-
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ta necesaria en tanto no hay otro camino para su validacion. Son “fenbmenos
de inconsistencia del significante”, como los llama Miller (2011, p. 54), que
tienen la propiedad de ser coherentes y consistentes para ese sujeto que tes-
timonia, dado el uso que adquieren esos significantes, en el sentido en que
Wittgenstein plantea que el sentido lo da el uso [meaning is use]. Esta pro-
piedad que se verifica en cada testimonio depende en gran medida de un de-
cir logrado que transmita —siempre de manera sorprendente— como ese
analizante concluy6 su analisis.

A partir de lo desarrollado aqui, a los fines de nuestra investigacion
sobre la clinica del sintoma como acontecimiento de cuerpo, el testimonio,
tomado en su sentido unico, se constituye como una fuente valida para la in-
dagacion de nuestras hipotesis y aporta datos que resultan pertinentes y re-
levantes. Cada testimonio verifica a su modo de qué manera el psicoanalisis
logra un tratamiento del sintoma y como esto tiene relacion con los modos de
intervencion del analista, tanto por sus efectos como por aquello que puede

aislarse como el producto de un analisis llevado hasta su conclusion.
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Clinica

5.1 Analizante analizado

La clinica del sintoma como acontecimiento de cuerpo es lo que nos
propusimos investigar desde un inicio en este trabajo y, como se dejé plan-
teado en el capitulo metodoldgico, se justifica hacer esta indagacion a partir
del analisis de la practica analitica que busca llevar la cura hasta una conclu-
sion. Por esta razén, analizar los testimonios de pase nos parece el modo
mas conveniente de aproximarnos a una clinica definida de este modo, aun-
que también existan otras vias de analisis posible. La gran ventaja que nos
ofrecen los testimonios es la mirada clinica del lado del analizante, que en el
caso de las vifietas clinicas recortadas por el analista nunca podriamos obte-
ner.

Sucede algo similar con los testimonios que existen de distintos anali-
zantes de Lacan, que tienen también la ventaja de mostrar la experiencia de
analisis desde la perspectiva del analizante. En cada uno de ellos se verifica
el estilo y los modos de intervencion de Lacan: la jaculacion significante, el

uso del equivoco, el Witz, el corte de sesion. Modos de intervencién que dan
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cuenta de una clinica que apunta a otra cosa que la interpretacion del sentido
inconsciente, su develamiento o su traduccion.

Un ejemplo de estos modos de intervencion, que puede resultar para-
digmatica del uso jaculatorio del significante y del equivoco que hacia Lacan,
es una vifieta relatada por Suzanne Hommel —sobreviviente de la Shoa y
analizante de Lacan— presente en la pelicula de Gerard Miller; “Rendez-
vous chez Lacan” (2011). Hommel cuenta que, en una oportunidad, luego de
que le relatara a Lacan el suefno traumatico en el que ella se levantaba a las
cinco de la madrugada —hora oscura en que la Gestapo entraba a las casas
de los judios para llevarselos a los campos de exterminio— Lacan hizo una
extrafia intervencion: se levanté como un resorte de su sillon y, sin mediar pa-
labra, acaricié su mejilla suavemente con su mano. Luego corto la sesion.

Fuera ya del consultorio, la caricia reson6é en su valor significante:
Gest a peau, homofdnico con Gestapo [gest a peau es traducible como cari-
cia]. El acto de Lacan —su interpretacion del suefio— fue este gesto que la
analizante recibié como el intento de transformar el acontecimiento traumati-
co que retorna en el suefo en otra cosa menos dolorosa. Hizo del significante
siniestro que la escena ominosa despierta, algo que pueda significarse de
otro modo, a partir de otorgarle un valor significante al gesto.

Hommel aclara que aquella caricia en la mejilla de ningun modo la libré
del dolor que aun la acompana. Sin embargo, cuando al dia de hoy retorna el
recuerdo punzante de aquellas vivencias traumaticas de su infancia, también
recuerda el gesto tierno del analista en su mejilla, que transformé el oscuro
significante Gestapo en un Gest a peau: verdadera operacion significante so-
bre el goce en juego en la palabra cargada de afecto, plena de sentido, para
vaciarla o al menos contraponer otro sentido menos doloroso.

Como este testimonio, existen otros que también permiten aproximar-
nos a la clinica de Lacan. Pero justamente por tratarse de la “clinica de La-
can”, centrar el andlisis en estos testimonios presenta el problema de que su
figura capta la mayor atencion (con la consecuente transferencia positiva o
negativa que pueda despertar). El acto analitico en juego queda entonces
demasiado ligado a su nombre, dejando en un segundo plano lo que el acto

revela.
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En el caso de los testimonios de los AE, en general sucede lo contra-
rio: dejan ver los actos analiticos del analista mas alla de su nombre propio.
O, si su nombre entra en juego, aparece sobre todo jugado en la transferen-
cia. Esto resulta especialmente importante, junto con el hecho de que se trata
de analisis que llegaron a una conclusion, que es otra razén por la que el uso
de los testimonios nos resulta muy conveniente para nuestro estudio (Cf.
Cap. IV, pp. 86-87).

Por esto ultimo que sefalamos, y antes de introducirnos en el analisis
de los testimonios seleccionados, es necesario decir algo mas sobre los fina-

les de analisis y su verificacion a partir del procedimiento del pase.

5.2 Fin de analisis

Las referencias al fin del analisis llevan de manera directa al texto fun-
damental de Freud Anaélisis terminable e interminable, texto que ya fue men-
cionado en capitulos anteriores, y que es el punto de partida freudiano nece-
sario para analizar la clinica lacaniana del fin de analisis. La tension entre un
analisis interminable y otro terminable se da entre lo que Miller ubic6 como
dos orientaciones: la del inconsciente transferencial, donde el sintoma apare-
ce como formacion de compromiso inconsciente interpretable por lo simbdli-
co; y la del inconsciente real, donde el sintoma se presenta en su dimension
de acontecimiento de cuerpo, y donde la intervencion ya no es su interpreta-
cion simbdlica. Asi se dividen las aguas: de un lado el analisis I6gicamente
interminable de lo inconsciente —o solo terminable por el choque con un limi-
te de lo significable: la roca de base de la castracion y el rechazo de lo feme-
nino—y, en el otro extremo, el analisis que se propone terminable, en el sen-
tido de una reduccion sintomatica que derive en un saber hacer con los res-
tos incurables (Cf. Cap. lll).

J.-A. Miller dice incluso que el titulo de Freud Analisis terminable e in-
terminable puede leerse como “analisis interminable del significante, analisis
terminable del fantasma”. Es en este sentido que para Miller el fin del analisis
en juego en el procedimiento del pase “es una disyuncion del fantasma, y alli

el analisis tiene una oportunidad de terminar” (2018, p. 238).
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Siguiendo esta idea que ubica un analisis interminable del significante
y otro terminable del fantasma, se pueden establecer dos grandes vertientes
en la direccién de la cura: la que dirige su accién a la caida de las identifica-
ciones que sostienen al sujeto del inconsciente y la que se orienta por la rela-
cion del parlétre con su goce. Esta divisién un tanto esquematica —y que en
la practica no es separable como fases de un analisis— encuentra su expre-
sion en el matema del pase que introduce Miller: -¢ * a. Este matema ubica
estas dos vertientes del analisis: de un lado la relacion del sujeto con su de-
seo; del otro, la relacion del parlétre con su goce, en tanto el objeto a es el
elemento fundamental que sefiala la relacion del sujeto con su goce (Cf. Cap.
I, 3.4).

El pase hace foco en el acto conclusivo de un analisis, en el que se
verifica otra relacidon del sujeto con el deseo y del parlétre con su goce por
dos vias: el atravesamiento del fantasma y la identificacion al sintoma. Te-
niendo en cuenta esta doble vertiente del analisis terminable es que puede
establecerse que si en una primera orientacion la direccion del analisis tenia
como horizonte la caida de las identificaciones y una politica clinica orientada
por el deseo, vemos que la reorientacion por lo real hace foco en el atrave-
samiento del fantasma en su dimension de defensa primordial (con lo que ello
implica respecto de las identificaciones) y ubica en la identificacién al sintoma
el producto y la salida posible del dispositivo analitico.

Amparados en este esquema que articula significante y goce como
dos vertientes del analisis que hacen a la orientacién de una cura, se precisa
una idea de conclusién que no ve en el desciframiento inconsciente un final
posible sino un obstaculo. Si la vertiente que en el matema aparece represen-
tado por -¢ supone el trabajo interpretativo sobre la base de las identificacio-
nes que sostienen posiciones subjetivas de alienacion al Otro, la clinica del
sintoma en su dimension de acontecimiento corporal aparece representada
por el “a” en el matema del pase. Esta a sefiala la relacion del ser hablante
con el objeto y la vertiente del tratamiento del goce dirigido a producir un
arreglo diferente con el sufrimiento del sintoma. Esto, segun lo que nos dice

Miller, es lo que el procedimiento del pase también debe permitir verificar.
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Establecido de este modo sintético el procedimiento del pase, se abre
la pregunta por la definicion del AE. Miller mismo se hace esta pregunta, y
responde algo que a nosotros nos resulta clave: un AE es “un analizante ana-
lizado [...] [uno que] legitimamente puede decir Enfonces yo soy analizado [y]
es en este sentido aquel que podria formular su regla fantasmatica, saber la
causa de esta, y saber que esta regla habria podido ser otra —y que en todo
caso cada cual tiene la suya.” (Miller, 2011, pp. 67-68, 100). Este rasgo co-
mun a todo AE es otra de las razones por lo que sus testimonios resultan un

insumo fundamental para nuestra investigacion.

5.3 Sobre los testimonios

Como ya fue especificado en el capitulo anterior, este trabajo de inves-
tigacion no se propone como objetivo un analisis sobre el procedimiento y el
dispositivo del pase ni sobre los AE y su funcion de analizadores de la Escue-
la, sino que toma los testimonios como una fuente de la cual extraer respues-
tas a nuestras preguntas de investigacion. Nos interesa la dimension de los
AE en tanto que analizantes-analizados (Aa), y tomamos sus testimonios
porque permiten dar cuenta de una orientacion clinica precisa en el psicoana-
lisis.

Lo que a partir de su indagacidon nos propusimos dilucidar es nuestra
hipétesis central de investigacidn, que supone que en una clinica del sintoma
en su dimension de acontecimiento de cuerpo, cuya direccion se orienta ha-
cia un saber hacer con el goce del sintoma, la funcién y los modos de la in-
terpretacion analitica se ven modificados respecto de la funcion de la inter-
pretaciéon en una clinica que toma al sintoma en su dimensién metaférica, y
cuya direccién de la cura se orienta hacia la reelaboracion simbdlica.

Consideramos también que si es posible observar y analizar lo que los
testimonios nos dejan ver respecto de las intervenciones del analista y los
movimientos del analizante en su analisis, estaremos en condiciones de veri-
ficar otras hipotesis asociadas. La mas relevante de estas hipotesis es la su-
posicion de que el cuerpo en la experiencia del analisis orientado por lo real

ocupa el primer plano en tanto cuerpohablante.
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Estas razones justifican que tomemos los testimonios del los AE en
tanto son analizantes-analizados —que escribimos con la sigla Aa para refe-
rirnos a ellos, tomando esta dimension especifica de la definicion del AE— y
dejemos en un segundo plano la funcidn institucional de los AE en la escue-

las de psicoanalisis, cosa que no nos proponemos analizar aqui.

5.4 Analisis de testimonios

5.4.1 Fenémeno y acontecimiento de cuerpo:

Los escalofrios de Monribot

El testimonio de Patrick Monribot (2000) abre nuestro trabajo de inda-
gacion. Su caso tiene la particularidad de que se ordena a partir de dos even-
tos corporales decisivos “que atravesaran la cura de este sujeto obsesivo”,
dice Monribot de si mismo. Un “fendbmeno de cuerpo” —identificable en una
manifestacion psicosomatica que se hace cronica (rinitis alérgica)— y un
acontecimiento de cuerpo que dara lugar a un sintoma fundamental (tic ner-
vioso). Son “dos acontecimientos del cuerpo de estructura diferente —sinto-
ma y fenomeno”.

Lo que Monribot ubica pronto en la historia de “este sujeto obsesivo”
es un movimiento de sustitucion del sintoma infantil por un fendbmeno psico-
somatico que aparece luego de un primer y “muy precoz encuentro sexual
adolescente”. El tic nervioso —sintoma aparecido tempranamente— ahora
habia desaparecido luego de este crucial encuentro. “Fue una especie de cu-
racion por lo sexual”, dice Monribot, pero poco duradera, porque “algunas ho-
ras después de esta relacion se inicia una rinitis alérgica invalidante”, que se-
guira presente hasta su ultimo analisis, experiencia que del algun modo logré
incidir sobre la alergia.

La operacion de sustitucién de un sintoma por un fenémeno psicoso-
matico —a todas luces muy singular— y la causaciéon de uno y otro padeci-
miento, encuentran su ordenamiento a partir de ciertos vuelcos de la historia
del sujeto que Monribot recorta y transmite mediante un numerado del sinto-
ma en sus diversas formas:

Sintoma I: enuresis nocturna. El sintoma se estructura alrededor de un

recuerdo infantil en el que el nifo ve a la madre orinar y decir: “hago pis por
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un hueco”. Segun Monribot, aquella escena es origen de un deseo voyeurista
de espiar para “hacer aparecer el hueco [y] anularlo, poniendo la mirada al
comando”. Sobre la base de este fantasma voyeurista se monta un primer
sintoma infantil anterior al tic nervioso: una enuresis nocturna que dura tres
anos.

Sintoma Il: tic nervioso. Aparece luego de la intervencion a la que debe
someterse su padre para que le vacien uno de sus globos oculares. Monribot
adolescente asiste al padre y desarrolla un tic: abrir grande los ojos. “Exorbi-
ta”, segun el decir de la madre. El sintoma se refuerza ante la presencia de la
mirada del Otro, dice Monribot, volviéndose objeto omnipresente que tapa el
“hueco” que remite al Otro hueco por el que hace pis la madre.

Anos mas tarde, ya en analisis y frente al acontecimiento de convertir-
se en padre, el tic nervioso retorna de manera masiva, como un goce que “le
sale por los ojos”. El sujeto asocia este recrudecimiento a la escena del ojo
lastimado del padre, pero el analista en cambio lo anuda a otro recuerdo: la
cura por parte de la madre de una herida en el pene del padre. En esa esce-
na, la madre le pasa “mercurocromo” —palabra que en francés permite, por
homofonia, hacer que suene de otro modo: Mere-cure-ocre-homme (madre-
cura-ocre-hombre). Esta homofonia es la que hace resonar el analista:

“Mere-cure-ocre-homme [...] vuelve a poner al padre en 6rbita”, inter-
preta.

Lo curioso de esta intervencién es que, segun dice el propio Monribot,
produce un movimiento que actua sobre la alergia que padece desde la ado-
lescencia, que es un fendmeno psicosomatico que no responde al mecanis-
mo de sustitucion significante propio del sintoma psiconeurético sobre el que
la interpretacion analitica tendria posibilidad de incidir. Sin embrago, se pro-
duce una remisidon de este padecimiento cronico, que el analizante entiende
como una consecuencia indirecta de esta interpretacion crucial en su analisis.

Sintoma lll: “gira alrededor del otro agujero”. Monribot lo nombra como
“la mujer psicotica”. Se pregunta cdmo arreglarselas con una mujer loca (en
este caso, su mujer). Esta pregunta motorizé su entrada al analisis. Sobre los

18 afos que durd esta experiencia con aquel analista, dice Monribot que se
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tratd de “una buena psicoterapia” que lo acompafid en el proceso de divorcio,
y que también lo ayudo a trabajar “mas seriamente”.

Sintoma IV: Se situa en “la ultima punta de la cadena: la salida”. Es en
esta instancia de su analisis en la que Monribot puede dar cuenta de un tra-
bajo que va mas alla de lo “psicoterapéutico”. Tiempo de atravesamiento del
fantasma y de “experiencia de la pulsion”; acontecimiento que llevé a una
“caida de las identificaciones” y una identificacion al sintoma como salida de
la “desmentida de los huecos y orificios maternos” y, en su forma mas horro-
rosa, la forclusion de la mujer.

La salida del analisis toma forma a partir de un suefio que denuncia “la
impostura de la relacién sexual”. El producto de esto giro que el suefo parece
constatar se verifica en la relacion con su mujer y la escuela: de ser admitido
a ser nombrado. Hay alli un modo de satisfaccion pulsional diferente.

Sintoma V: escalofrios. Este version del sintoma aparece como resi-
duo del fin del analisis, que Monribot ubica como puro acontecimiento de
cuerpo sin (necesidad de) interpretacion.

Los escalofrios hacen retornar de otro modo lo que estaba al principio
de la serie numerada del sintoma: el placer ligado al estado febril de la infan-
cia que subraya una letra de goce. El escalofrio febril subsistira como una
manifestacion del cuerpo frente a los acontecimientos importantes. Sucede
en ese momento crucial del pase —momento que es sin duda una reduccion
asombrosa de toda una vida— cuando emerge el escalofrio breve que reco-
rre su cuerpo. El testimonio deja ver como el puro acontecimiento de cuerpo,
cifrado por un conteo del sintoma que recorre la historia del sujeto, permane-
ce alli, como residuo incurable del sintoma obsesivo.

En el final, Monribot se hace una pregunta relevante para nosotros:
“¢por qué hubo curacion de la rinitis? [...] no olvidemos que el fenémeno [psi-
cosomatico] es fijacion de un goce silencioso, un goce especifico”, dice, re-
tomando lo que sefialdé Lacan en su conferencia en Ginebra. “Ni falico ni ve-
nido del Otro (como en la psicosis) [...] en el limite del significante, excepto
por el hecho de que el significante holofrasico (S1 gelificado, congelado) en
lugar de producir un saber (S2), provoca una especie de inscripcion que le-

siona el cuerpo, bajo la forma de una escritura”, subraya Monribot. Y luego
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concluye que “la interpretacién que equivoca el significante "mercurocromo”
—mercurechrome, en francés—, no llama a ningun sentido, dandole un valor
de holofrase descomponiéndolo lentamente: mere-cure-ocre-homme”.

La consecuencia sorprendente de esta intervencion es que confirma el
estatuto holofrasico de la palabra por el efecto que la intervencién produce:
“una interrupcion radical y definitiva de la rinitis luego de veinte afios de evo-
lucion”. El verdadero enigma que deja planteado en este punto la intervencion
es el mecanismo por el cual la interpretacion dada por el analista, que no libe-
ré un mensaje escondido de tipo metaférico sino una serie metonimica de
significantes que no hacen sentido, logré operar sobre el fendmeno psicoso-

matico.

5.4.2 La via del significante y la via del goce - El saco vacio de

Ram Mandil

El testimonio de Ram Mandil (2013) tiene la particularidad de iluminar
la experiencia de un psicoanalisis llevado hasta su conclusiéon desde dos
perspectivas: la vertiente del significante y la vertiente del goce. Mandil pro-
duce esta doble lectura de su analisis: por un lado descifra la articulacién sig-
nificante expresada en su sintoma y, al mismo tiempo, da cuenta del modo de
arreglarselas con el goce encerrado en él. Este es el rasgo que nos interesa
subrayar de su testimonio.

El encadenamiento significante embrollado en su sintoma encuentra
su origen en un evento traumatico: la cirugia a la que debid ser sometido de
niAo para que vaciar su escroto. En la marca que esta cirugia dejo, se encar-
no “la idea de que algo mortifero marcaba [el] cuerpo”. Una bolsa vaciada (el
saco escrotal [saco en portugués también significa “bolsa” o “mochila”]) que
se constituye como una suerte de ombligo significante donde se anudan los
S1que se revelan en el trabajo analitico como aquellos sobre los que se des-
liza la pulsion: saco [mochila]-vacio-carga.

Estos significantes representan al sujeto en lo que se revela en el ana-
lisis como su condicidn de goce: vivir como un esclavo; no poder dejar de
responder a las demandas en exceso del Otro, que él se carga en su saco

vacio imposible de llenar que, como consecuencia, lo arroja a un aislamiento
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sufriente que se acompafia de un “sentimiento melancélico de la vida”, como
subraya Mandil.

Su posicion sacrificial frente al Otro encuentra en su segundo nombre
—Abraham (en portugués: Avraham)— un significante que abrocha el puro
acontecimiento de cuerpo a un goce masoquista. Avraham es el nombre del
patriarca que esta dispuesto a sacrificar al hijo por obediencia al dios-padre.
Es el peso simbdlico de este nombre lo que sustenta su posicion fantasmati-
ca: sacrificarse por el Otro.

Es también alrededor de este segundo nombre que se produjo un sin-
toma curioso: la dificultad para pronunciar su nombre propio sin que le resul-
tara ajeno. Este sintoma encuentra en el origen otra escena infantil, esta vez
con el padre, que le da un marco al fantasma de sacrificio que su segundo
nombre encarna. En la escena, el padre aparece ubicado en el lugar de Otro
cruel que lo obliga a “tragarse la pildora”. El recuerdo se completa con su re-
chazo a ceder a esta demanda que supone un goce sadico por parte del
Otro.

Esta escena tiene la particularidad de incluir en el fantasma de sacrifi-
cio al objeto a oral. El rechazo a “tragarse la pildora”, que permanecié en su
recuerdo, evoca un miedo a “ser devorado” por el Otro, fantasma ya implica-
do en su segundo nombre. He aqui como las tres posiciones —la del esclavo
que se aisla, la posicion melancélica y sufriente y la de ser un objeto devora-
do por el Otro— fueron nombradas vy, finalmente, reducidas en el trabajo ana-
litico a un significante capaz de condensar en él su posicion sintomatica fren-
te a la vida y en la relacion al Otro: clandestino.

Una intervencion en el final del analisis senala la cuestién, a partir de
una frase del analista, dicha al pasar, que atrapa el punto de real que articula
sintoma y fantasma: “Voici le sac-a-dos du clandestin lourd [he aqui la mochi-
la del clandestino siempre cargada]”. Asi le dice el analista no bien el sujeto
entra al consultorio y apoya su pesada mochila, antes de acostarse en el di-
van.

Seguido a esta sesién, sobrevinieron una serie de suefios cuya parti-
cularidad era que no llamaban a su interpretacion, segun afirma Mandil. Eran

mas bien la constatacion onirica de la intervencion del analista que hizo reso-

106



nar un “sentido real”. Sentido que en los suefios posteriores verificaron hasta
qué punto en esa frase se materializé —o incluso se moterializ6— el nudo de
goce al que ya no alcanza ninguna interpretacion que lo metaforice.

Esto resulta especialmente claro en este testimonio, que logra dar
cuenta de un trabajo orientado al tratamiento del goce en juego en el sinto-
ma, a partir de la operacion de reduccion significante que el analisis produce.
En este sentido, si la experiencia del saco vaciado es ubicada como el acon-
tecimiento corporal fundamental, se observa como el encadenamiento signifi-
cante inconsciente es reconstruido y desandado hasta el punto en donde la
interpretacion final del analista se produce como una verificacion onirica. Una
constatacion —que llega del lado del propio inconsciente— de que alli se
toco lo real en juego y que, respecto de ello, el sujeto no tiene otra via mas
que la de identificarse de otra manera.

Un ultimo sueio termina por figurar el giro final que abre a una salida
por la via del hacer un uso diferente del nombre propio: “En el suefio pongo el
dedo sobre la parte contraida de mi mandibula [resonancia con su nombre,
Mandil] y el analista dice: es eso, usted es eso [...] constato por primera vez
un acontecimiento de cuerpo que se fija a una parte del Nombre Propio que

aun no habia sido tocado en analisis”.

5.4.3 La constatacién analitica - Testimonio de Héléne Bonnaud

El testimonio de Héléne Bonnaud (2012) nos resulta especialmente
relevante por aportar esta dimension de la intervencién del analista —como
ya pudo observarse en el testimonio anterior— que agrega un nuevo elemen-
to a tener en cuenta: la constatacion analitica.

En uno de sus testimonios (2012), Bonnaud ubica tres interpretaciones
pivotes de su analisis —llevado a cabo con tres analistas diferentes— y una
constatacién, dandole a esta ultima intervencion un valor diferente que esta
directamente articulada con la conclusion de su analisis. Esta constatacion
resulta de especial interés por tratarse de un modo de nombrar la interven-
cion del analista que se diferencia de otros modos sefalados en referencia a

la interpretacion.
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Veamos cdmo esto ocurre para Bonnaud. Su caso se estructura a par-
tir de la frase ubicada como significante traumatico: no haber sido ni deseada
ni amada por la madre. Esto que se presenta como una verdad inapelable, se
estructura como consecuencia de un sintoma aparecido en el cuerpo de la
madre cuando ella era una lactante: un absceso en uno de sus pechos que le
producia mucho dolor y hasta le impedia amamantarla. Esta situacion se sig-
nifica para la nifia como un “no me desea, no me ama’.

Luego se articulara a este significante del trauma otra frase oida: “un
nifio va a morir”. A este niflo por morir se identifica la nifia, junto con la frase
no me desea - no me ama, a la que se abrochan su origen judio y las histo-
rias de persecucion sufridas por su familia por parte de los nazis. A partir de
ello cobra cuerpo el fantasma de ser echada al que se anuda un “goce de
desaparecer”. Con estas coordenadas se arma el mapa del embrollo neurdti-
co para Bonnaud.

Las “marcas de existencia”, que se relacionan con su origen judio, se
extraen en su segundo analisis, a partir de los significantes negro y blanco.
Estos significantes y la figura del tren —como representacion del destino mor-
tifero de los judios en los campos— se conjugan en suefios que son llevados
al analisis para mostrar el modo sintomatico en que el “nombre del trauma” se
juega en su “ser judia a escondidas”. Son estos significantes los que concen-
tran el goce que Bonnaud intenta tramitar y poner en juego de otro modo que
el sufriente, “tratando lo real del cuerpo a través de los simbdlico [para] impe-
dir fijar el goce”.

La interpretacion del analista sorprende al ubicar ahi mismo su goce:
“‘Ud. es una toxicomana de la palabra”, le dice. Esta intervencion logré dar,
segun las palabras de Bonnaud, en el centro del “goce autistico”; una inter-
pretacion que “nombra mi relacion con la pulsién oral al haber encontrado el
objeto toxico en lo real del cuerpo materno [...] el origen del estrago madre-
hija”.

La interpretacion atrapa el sintoma de la analizante de un modo tal que
le permitira a Bonnaud darle otro tratamiento a su goce oral mediante una
operacion simbdlica: pasar a ser una “toxicomana del psicoanalisis”. Este es

el movimiento que hace Bonnaud, sirviendose de la intervencidon analitica,
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gue produce una nueva satisfaccion asociada a la transmision del psicoanali-
sis. Aparece la funcién de lo escrito como un buen modo de arreglarselas con
su sintoma.

Hay otra cuestion interesante que Héléne Bonnaud introduce en su
testimonio. Una diferencia entre el momento de atravesamiento del fantasma
y el fin del analisis. Bonnaud manifiesta que es en una segunda experiencia
de analisis —que termina porque llega a un punto de detencién— que puede
decir que: “El fantasma habia sido atravesado”, en el momento en que final-
mente “un goce oscuro [...] se separdé de mi goce por decir’. A partir de alli,
Bonnaud ya no se hara echar ni hacerse perseguir por un Otro malévolo,
pero aun asi, faltara otro movimiento mas para terminar de reducir esta posi-
cion fantasmatica y concluir su analisis.

Esta ultima vuelta se inaugura a partir de un nuevo acontecimiento
corporal: hablando de su analisis en unas jornadas, se le “desmorona” la voz

y termina por dejar el estrado. “Me fui corriendo”, dice. Este frase que piensa
produce un impacto en el cuerpo. Luego, en sesion, sera ubicada como una
frase que sefiala la posicion fantasmatica de constante escape de un Otro
malévolo que la persigue, posicion que se muestra, de este modo, no totale-
mente reducida. Es por esta via que llega a recordar una frase del padre, an-
terior a su nacimiento, que da otro sentido a su fantasma de ser echada:

“Si es una nena, la echamos por la ventana”.

La frase paterna tiene el poder de articular la relacion del goce de ser
expulsada por el Otro con la fijacion del goce y la “sensacion de caida del
cuerpo” presente en sus sintomas, como el nudo fundamental de su analisis.
El modo en que interviene el analista en este punto, dice Bonnaud, no es una
interpretacion sino que se produce una constatacion: jEra eso! jEs eso!

“‘No se trata de algo dialectizable, de darle un sentido a una cosa, sino
por el contrario, designa un fenémeno fijo, un fenébmeno que era un aconte-
cimiento de cuerpo que siempre habia estado alli”, dice Bonnaud. Con esta
breve frase constatada por la palabra del analista “todo el nudo se deshizo” vy,
a partir de ahi, finalmente encontrara la puerta de salida del analisis.

La constatacion, entendida como una modalidad particular de la inter-

vencion que no apunta a ningun sentido inconsciente sino a sefalar lo real
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I'”

que “siempre estuvo alli”, se ubica en el limite de la interpretacién, mante-
niendo unicamente su sentido indicial.

Como sefiala Eric Laurent en su comentario a propdsito de este testi-
monio: “[...] lo que escapa a la interpretacion, que esta alli constatado |...]
para designar esa zona en que vemos una especie de transmutacion [...] [de
la] interpretacion hacia lo que viene a inscribirse en el orden de la causa y
que es otra cosa”.

Como también pudimos ver en el testimonio de Ram Mandil, en este
nivel final y conclusivo del analisis, donde lo que esta en juego es la dimen-
sion real del sintoma que escapa a la interpretacion analitica, opera una
constatacion significante: es eso; eres eso; un significante que sobreviene en
la conclusion. En el caso de Ram Mandil, la serie de suefos del final de su
analisis “confirman”, dice, la interpretacion del analista. Esta confirmacién por
la via del sueno es la que se produce como consecuencia de “mirar del otro
lado del fantasma”, como efecto de su atravesamiento, que deja ver otro lazo
posible con el sintoma —una identificacion al sintoma— que habilita otra re-
lacion con el goce. Esto mismo parece confirmar Bonnaud cuando ubica ya
no la interpretacion, sino el fenobmeno de constatacion que designa esa
transmutacion de la pulsion, al tiempo que sefala lo que resulta invariable:

eso con lo que el sujeto debe encontrar la forma de arreglarselas.

5.4.4 Witz, jaculaciones y deseo del analista - Testimonio de

Domenico Cosenza

En su testimonio titulado “El goce de la caida y el deseo del analista”
(2018), Domenico Cosenza logra una reduccidon muy precisa de su analisis
aislando los elementos centrales que componen su experiencia como anali-
zante con dos analistas. La légica del caso se declina a partir de como se ar-
ticulan el “significante fundamental” —tal y como Cosenza lo nombra— con la
serie sintomatica y con su fantasma. Luego, Cosenza muestra como el pro-
ducto de la operacion analitica redujo el nucleo de goce en juego, puesto
ahora al servicio de otra cosa. Y también, lo que resta de la operacion analiti-
ca llevada a su terminacion, como elemento sobre el que se monta su deseo

de analista.
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El S1 caida, surgido como producto de un acontecimiento de cuerpo
infantil (asma precoz, luego significado como una “caida de la respiracion”),
se articula al sintoma ya no de la “caida de su respiracion”, sino a las caidas
repetidas que lastiman su cuerpo y hasta fracturan sus huesos. Caidas que
abrevan en el fantasma de “ser salvador de la caida del Otro”, ubicando su
pasion sacrificial de salvador en el centro de la escena.

“iSanto Domenico!”, dicho en la lengua materna del analizante y en
tono de Witz, es la intervencion del analista que Cosenza subraya. Una inter-
vencion que sefiala su posicion, y que gracias al modo de su enunciacion,
logra tocar el “centro de goce de su fantasma” sobre la se monta su sintoma:
las caidas repetidas, como un retorno de un goce sacrificial en “un cuerpo
gue caia, se ponia en riesgo, se rompia los huesos”.

La otra vertiente del significante privilegiado caida es la que lo liga
primariamente con la respiracion. Al respecto de este sintoma infantil y su tra-
tamiento, Cosenza dice: “En la fase conclusiva de mi analisis el analista en-
carno [...] en la respiracion jadeante y los silbidos provenientes de su cuerpo,
el objeto de la respiracion perturbadora que habia sido en mi infancia”.

El analista ya no interpreta con palabras el asma, encarna el “objeto
perturbador” jugado a nivel de la respiracién con su cuerpo. Interpreta el sin-
toma con su cuerpo. Los sonidos que deja escapar operan como una jacula-
cion del analista que hace aparecer una dimension del objeto a presente en
el jadeo asmatico y las sibilancias.

Finalmente, aquello que precipita la conclusién del analisis se produce
como consecuencia de la localizacion del origen primario del S1 caida en el
lugar del deseo del Otro Primordial, su madre: “El aflorar de la angustia ma-
terna, silencioso en el primer analisis y llevada al descubierto en un corte de
sesién del segundo analista, seguido de la frase: “/’agitation de la mer”, abre
la puertas al trauma familiar”, dice Cosenza. Se trata del “[...] ultimo velo de
sentido del tema de la caida en la identificacion al hermano no nacido. El caer
de la madre que lleva a la muerte al nifio [...] que habria tenido mi nombre,
sefala la precipitacion de la madre [...] asumir este nucleo de libido real en-

carnado en el caer como marca de goce en mi cuerpo”, concluye Cosenza,
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Por esta via finaliza el analisis, luego de un “suefio de caida”. Se trata
de una caida distinta que lo conduce a una conclusion légica en la que el res-
to de goce de caer ya no aparece al servicio del sintoma. “Asumir este nucleo
de libido real encarnado en el caer como marca de goce en mi cuerpo, libe-
randolo de su sentido fantasmatico, fue el modo a través del cual pude des-
anudar, al final del andlisis, el pasaje de la posicidon de analizante a analista”,
dice Cosenza.

Finalmente, las ironias del analista, sus jaculaciones y sonidos corpo-
rales sirvieron al objetivo de reducir a su estructura minima su fantasma y su

sintoma puesto al servicio de otra cosa: su deseo de analista.

5.4.5 La caida de las identificaciones - Testimonio de Guy Briole

El testimonio de Guy Briole (2012), entre otras cosas, tiene el valor de
mostrar un trabajo sobre las identificaciones responsables de anudar el goce
al significante. Briole parte de una interpretacion de su ultimo analista sobre
un recuerdo de un episodio de angustia a sus seis afios. El esta vestido de
principe para un acto escolar, y se siente “triste”. “Ahi, en la escena donde
convergen todas las miradas, la palabra permanece en el cuerpo”, dice Brio-
le. La palabra en esa situaciéon “no puede salir, conforme al “jcallate!” al que
me habia sometido siempre”.

“Algo permanecié en usted”, fue la intervencion del analista.

Esta primera escena encuentra una segunda muchos afos después;
escena que lo llevo a la consulta con Lacan. Estando en el Chad, donde va a
trabajar como meédico, Briole se encuentra con “cuerpos despedazados y mu-
tilados por la guerra y la enfermedad”. Al tiempo de estar alli se desencadena
una hepatitis aguda, que fue la “petrificacion de mi historia en el cuerpo”.

Cuando se encuentra con Lacan para hablar de “ese trauma en el
cuerpo”, termind hablando de uno muy anterior; un acontecimiento de cuerpo
primordial: su circuncisién. Dicho acontecimiento se conecta con dos hechos
en la historia familiar: el arresto del padre por parte de la Gestapo, por estar
circulando por la “zona libre”, y la depresion de la madre, aparentemente mo-
tivada por el hecho de que el padre de Briole tendria un hijo ilegitimo en la

zona libre. Este secreto del padre escondia uno mucho mayor: que ambos
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padres eran pasadores de familias judias perseguidas por los nazis hacia la
zona libre. El posterior arresto del padre debia ser producto de que alguien
cercano lo habia delatado (otro secreto familiar). Si bien no habian dudas so-
bre su filiacion, la existencia de un hijo ilegitimo (posiblemente judio y tal vez
asesinado por la Gestapo), le daba a su circuncisiéon otro sentido y también
un cierto fundamento al fantasma de llevar “el nino muerto” dentro suyo. Su
segundo nombre —Elie— le da consistencia al fantasma del nifio muerto que
él lleva adentro, dice Briole.

Su salida del analisis hacia el pase viene de la mano de la produccién
onirica. Tres suenos en los que se configura algo nuevo. “En los dos primeros
se trata de establecer un anudamiento nuevo a partir de letras que bordean
un agujero dejado por la separaciéon de un “pellejo” —el prepucio— por el que
estaba, todo entero, recubierto”, testimonia Briole. “El tercero, el del pasaje,
figura un camino de mi infancia rodeado de arboles sobre los cuales hay cua-
tro cuervos y que debo atravesar [...] me decido a hablarle, no en mi idioma
sino en otro que él comprende. Una “lengua” que se transmite. Paso”. “Los
cuervos evocan el osario del Chad. Pero, aqui, todo esta en paz. Es lo con-
trario de un suefio traumatico [...] No es mas la mirada [sobre el cuerpo] lo
que esta en juego, sino una nueva lengua [...]".

“iAhi esta!”, sefala el analista y corta la sesién. No hay alli interpreta-
cion alguna sino, como ya pudo leerse en otros testimonios, una constata-
cion.

En el caso de Briole se puede ver cdmo los eventos traumaticos enun-
ciados no de manera lineal sino como un fractal —tal y como dice en el co-
mentario Eric Laurent— se “solidifican en una escena”, la de su paso por el
Chad donde, como ubica Briole, se condensé todo en un agobio “de nifios
muertos” que lo condujo al analisis con Lacan, y que al final cobra su rele-
vancia fantasmatica y sintomatica.

Como sefiala Ricardo Seldes respecto del testimonio, se observa
coémo el analisis tuvo que atravesar “todas las identificaciones” que dieron
forma a este fantasma de “nifio sacrificado”. El atravesamiento del fantasma

de llevar al nifio muerto supone, en este sentido, la caida de la serie de iden-

tificaciones que la sostienen. Y la conclusion légica se verifica en la serie de
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suefos del final en el que, como dice Briole “no es mas la mirada [sobre el

cuerpo] lo que esta en juego sino una nueva lengua’.

5.4.6 La invenciodn - El guifio de Marie Hélene Roch

En el testimonio de Marie Héléne Roch (2000) se puede deducir una
version del fin de su andlisis que encuentra en las formulaciones que hace
Lacan en el Seminario 23 la base de sustentacion para su transmision. Dice
que si para Joyce el cuerpo es la letra, la consistencia, “lo que mantiene jun-
to”, el pase es el “esfuerzo para decidir un rasgo” con consistencia propia. Un
rasgo formado a partir de un acontecimiento de cuerpo.

Lo que resulta especialmente interesante para nosotros de “su esfuer-
zo por decidir un rasgo” es que este se apoya en un acontecimiento de cuer-
po pequeno y evidente: un parpadeo que toma la forma de un tic, a partir del
“sufrimiento precoz” por la muerte del padre. El sintoma que se monta sobre
el pequefno acontecimiento corporal, es ubicado por Roch mediante tres ver-
siones de lo que ella llama el “misterio de la encarnacion” en su cuerpo. Ello
le permite una salida de la “ilusién virtual”.

La primera version, que surge de una cita de Frangois Regnault, es la
figura de la marioneta: “cuerpo agitado por un real situado en otra parte”. Un
cuerpo agitado que traduce una urgencia de satisfaccion que es anterior al
inicio del analisis. La segunda version es la de Sygne de Coufontaine, quien
muestra un tic, que consiste en un movimiento de cabeza, que indica un “no”.
Roch asocia esta figura con su tic y con la Versagung (término que Lacan
traduce como rechazo).

La “invencién del guifio”, que surge como un producto de su analisis,
es la reduccion a la que llega Roch en el final, cuando ya “nada mas se arti-
cula”. El “guino” —tercer version del “misterio de la encarnacion™— introduce
una operacion diferente sobre el “quiebre del cuerpo” que se produce en el
tic, y su urgencia de goce encuentra en la “prisa del pase” una variante.

Su invencion singular es la operacién analitica que le “permite [su]
goce condescender al deseo”, que ademas revela un modo original de identi-
ficacion al sintoma: un saber-hacer con el cuerpo. Roch afirma, como una

férmula propia, que “la pulsion se hace en un guifio con la vida”.
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5.4.7 De la letra a la cifra - Testimonio de Clotilde Leguil

El testimonio de Clotilde Leguil (2018) nos interesa aqui porque mues-
tra un modo sutil en que una letra de goce queda jugada en la transferencia
como cifra con su ultimo analista. Y también porque muestra, una vez mas, la
funcién y el estatuto diferente que tienen las formaciones del inconsciente —
en este caso un suefio— en el final del analisis.

Su testimonio tiene como punto de partida su primer analisis, que durd
dieciséis afnos, de los que dice Leguil, los primeros diez estuvieron “consa-
grados a sacarla del estrago materno”. Descubre en ese tiempo su posicién
de “sacrificarle la vida” a la madre. En particular, durante su larga enferme-
dad, cuando su posicion sacrificial hacia la madre la hace “caer una y otra
vez en el agujero materno”.

De este analisis también surge el objeto a voz como un objeto privile-
giado en su fantasma. Se asocia al recuerdo de una escena infantil: ella con
diez afios, sus padres peleando —ella siempre en el medio, “entre” dos pa-
dres “que no la ven”— le “arranca un grito” que abre “a la vida lo que iba a no
cesar de no escribirse”, dice Leguil.

Muchos afios después es el objeto voz, ahora bajo la forma de “una
voz de mujer autoritaria”, lo que la va a llevar a consultar a un segundo ana-
lista, “el mas-Uno de la escuela”. Dice Leguil:

“Sabia que los gritos habian hecho efraccion en mi cuerpo, pero no
captaba por qué la voz autoritaria de la Otra mujer habia tenido tal efecto so-
bre mi. Un afecto de mal humor que no pasaba. Un sintoma de claustrofobia
apareci6. Estaba en un impasse. Fue entonces que me decidi a dirigirme al
mas-Uno de la Escuela para descifrar ese punto ilegible. Ultima secuencia de
dos anos. Me presenté a él como habiendo perdido el hilo de mi analisis, te-
tanizada por la voz autoritaria de la Otra mujer”.

En este segundo y ultimo analisis, ahora con el masuno, descubre un
aspecto que no habia sido ubicado antes, recortado a partir de los significan-
tes primogénita e hija perdida. Surge un recuerdo en sesién, asociado a partir
del relato de un testimonio de pase escuchado en el que, quien testimoniaba,
mencionaba el significante “primogénito”. Segun Leguil, aquella asociacion

dio lugar a un acontecimiento analitico para ella. Fue alli donde hizo “la expe-

115



riencia del inconsciente real, no recordar lo que se sabe “. El recuerdo aso-
ciado fue el siguiente:

“Siendo que no tenia aun un afio, mi madre habia olvidado darme
agua en un viaje a la montana. Ella se preocup6 ya que, al estar deshidrata-
da, mantenia la boca cerrada y ya no queria beber”.

El recuerdo se asocia con la historia familiar de la muerte de una pri-
mogénita: la hija perdida que murié por beber agua nauseabunda. Alrededor
de estas asociaciones se recorta la letra “0”, que se revela como “hilo de oro
del goce”, dice Leguil, a partir de la resonancia por homofonia de “agua” con
la “0” [en francés eau, suena como una o].

“Comprendo que mi historia de agua y mi miseria resuena”, dice Leguil
(del “dénuement” [indigencia, miseria] al “dénoument” [salir, deselnlace] en

francés, no falta sino una letra, la “0”). “Me daba cuenta por vez primera que
tenia, en tanto que primera, ese nombre identificado a esa pequena hija per-
dida [aquella que bebid el agua nauseabunda] sin poder hablar de ello alguna
vez”.

A partir de la identificacion de esta letra surgen nuevas asociaciones.
La “0” se vuelve cifra: “0” (cero) —que también resuena con otro recuerdo
asociado respecto de su “sangre rara”, segun el decir de la madre: 0 RH ne-
gativo (que podemos escribir como ceromenos, significante que se contrapo-
ne al significante masuno, jugado en la transfrencia).

El nuevo cifrado que surge del analisis ubica el otro numero fundamen-
tal en juego, el “1”. Dice Leguil: “El significante /la primera se extraia como el
significante de mi existencia”.

Este ultimo hallazgo —que la moviliza al pase— tiene su lugar también
en relacion a la eleccidn del analista y la transferencia. Leguil elige al masuno
de la escuela para concluir su analisis. Las letras descubiertas cifran de este
modo el axioma fundamental de goce del sintoma. Este hallazgo analitico la
hace producir, en tanto analizante, nuevas formaciones del inconsciente que
mas que relanzar el analisis aproximan su conclusién. Dice Legul:

“Un sueno en el que hacia saborear mi sangre al analista me hizo ver
el goce de hacer saborear mi “sin” castracion [en francés “sin” (sans) resuena

con “sangre” (sang)] [...] Pude decir que, si habia sido marcada por un me-
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nos, también habia sido marcada de un mas. Acorddandome de la manera en
que mis tias hungaras me bendecian, marcandome una cruz sobre la frente.
El analista se rie. Ese mas era también el plus-de-goce articulado a la hija
perdida. La “0” era también un cero, lo que resurge finalmente”, concluye.
Pasada esta sesion, Leguil tiene otro suefio “en ausencia” del analista; un ul-
timo suefo transferencial que la decide a presentarse al pase.

Sobre este testimonio de Leguil, Eric Laurent (2019) hace una lectura
que nos resulta interesante a nuestros fines. Se centra justamente en el pun-
to en que la letra “0” revela las cifras de goce “0” y “1”, que se ajusta al punto

que queremos subrayar de este testimonio. Dice Laurent:
“El texto de Clotilde Leguil termina con un suefio que retoma diferentes

relatos sobre las malas aguas que pueden causar la muerte. Esas diferentes
significaciones se condensan en la letra “0”. Pero en un suefio suplementario,
el padre muerto regresa inscribiendo un numero de teléfono en una tentativa
de darlo a su hija. No queda mas de ese numero de celular que las cifras 0 y
1. La “0” en la cual se reducen los efectos de sentido de los relatos sobre la
muerte, se reduce aun mas. No es la “0” de una letra, es el “0” de una cifra”
(2019, p. 13).

Este “0” se revela al final del analisis como una letra que “hace bascu-
lar el sentido. [...] el mensaje se reduce a 0#1”, sefala Laurent, y luego
agrega: “Es la oposicion fundamental entre lo que anda y alguna cosa. Ella
inscribe bajo la forma mas resumida todo lo que se jugaba alrededor del he-
cho de ser la primera hija, transformada en exigencia superyoica de ser la
primera. Ahi incluso reducida a una escritura” (Ibidem, p.11).

Esta escritura minima, cifrada con ceros y unos, conforman las letras
que se embrollan en el sintoma y en la transferencia, y se desembrollan en el
analisis del que da cuenta Leguil. A propdsito de él, Laurent concluye: “Decir
que todas las significaciones atravesadas en el andlisis finalmente se abro-
chan al 0#1 hace comprender lo que Lacan dice en el Seminario 23 donde
todos los significantes vienen a articularse alrededor de una escritura [...] la
escritura RSI que viene a bordear los agujeros del trauma en el cuerpo alre-

dedor del cual todos los relatos significantes van a abrocharse en una cade-
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na, en su sentido mas generalizado [...] Es a partir de esta escritura primera
sobre el cuerpo que todo el resto va a anudarse” (Ibidem, p. 11).

Esto ultimo que senala Laurent es lo que nos revela de un modo preci-
so el testimonio de Leguil: la reduccion de todo un recorrido de analisis a dos
cifras fundamentales, a la letra minima. Que esta reduccion se produzca a
partir de ponerse en juego con el analista permite verificar —una vez mas—
no solo el lugar fundamental de la transferencia en la experiencia analitica,
sino también la funciéon que cumple la letra como escritura minima de un puro

acontecimiento de cuerpo.

5.4.8 Dulce caramelito: entre el objeto oral y la voz - Testimonio

de Irene Kuperwajs

Como ultimo testimonio de esta seleccion, tomamos el de Irene Ku-
perwajs. De sus dos testimonios publicados a la fecha (2019; 2020) recorta-
mos los elementos centrales que hacen a su caso y a su analisis, en una
operacion de reduccion maxima de los datos biograficos, para extraer los
puntos que son especialmente relevantes para nuestra tesis.

Kuperwaijs dice que fue la primera hija y nieta de la familia y que, se-
gun lo que cuenta el anecdotario familiar, nacié “ochemesina” por culpa del
“susto” que le dio a la madre cuando se enter6é que habian asaltado al marido
y padre de la nifia por nacer. Ya de bebé, un primerisimo acontecimiento de
cuerpo —recuperado anos después en el analisis— escribe el nombre del
trauma bajo la forma de una holofrase: espasmodesollozo.

Dicho asi, todo junto, espamosdesollozo pasa de ser un sindrome que
sufre un pequeno porcentaje de los recién nacidos, a un significante primor-
dial de lalengua de la analizante; S1 que luego aparece moldeando el sinto-
ma. Se trata de un modo de “retener la voz”, que se manifiesta como una im-
posibilidad para tomar la palabra. Como cuando en pleno espasmo el llanto
ahogado no le salia del cuerpo y la cara se le hinchaba de aire y se ponia
azul —mientras sus padres angustiados no sabian si se iba morir—, mas
adelante no podra sacar las palabras de su cuerpo. De este modo, y muy
tempranamente, el espasmodesollozo fijé “un goce silencioso” en el que el

objeto voz tomo un lugar privilegiado.
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Luego, hay otro S1 fundamental recortado por Kuperwajs en su testi-
monio: dulce. Este significante da nombre a un rasgo que el Otro paterno se-
nala de ella y que es el otro elemento que se articula en la frase fantasmatica
que el analisis recorta: “ofrecerme al Otro como un “dulce”, un caramelito
apetecible para ser devorado y gozar del callar’ (2019, p. 109). Objeto oral y
objeto voz se condensan en esta frase, que se figura como axioma del fan-
tasma en el que se conjugan los dos S1, dulce y espasmodesollozo.

Ubicados estos elementos significantes centrales, Kuperwajs nos brin-
da algunas escenas de su infancia y de la vida familiar en los que puede leer-
se como se estructura y conjuga el sintoma con el fantasma. Una primera es-
cena infantil es recortada como punto de partida: ella, con cinco afos, esta en
la escuela y la maestra la deja al frente de la clase con la indicacién de escri-
bir el nombre de los que hablasen en su ausencia. La nifia se angustia y “se
hace pis” antes que escribir nada y ser una “buchona”.

El episodio se ligara luego a un sintoma persistente de su infancia: una
enuresis que le vale el mote de “pishona” por parte de la madre (donde la sh
juega su papel fundamental por su evocacion a la onomatopeya de hacer si-
lencio). Por este sintoma, los padres la llevaran a la consulta psicologica.
Pero ya en la consulta, la nifa dice que los que tienen que hablar son ellos y
se calla. “Pis suelto, palabra retenida. Sustitucion del cuerpo por la palabra”,
concluye Kuperwajs sobre esta operacion sintomatica que atrapa el goce del
silencio y que luego se manifestara de otras maneras.

Junto a este episodio se recorta un recuerdo anterior: a sus dos afos
sus tios le hacian repetir el teorema de Pitagoras mientras reian. Luego, un
tercer recuerdo que completa la serie en el que queda jugada su pasion por
el mutismo, pero en este caso desde una posicion activa, sadica, haciendo
callar al otro. Se trata de una escena con su hermano menor a quien, cuando
la molestaba mucho, lo tomaba de los brazos inmovilizandolo mientras le de-
cia “tranquilo, shhh, calladito” (2020, p. 109).

Estos elementos de su historia cobran cuerpo en el sintoma, y también
encuentran su lugar en la eleccién de analista y también de su partenaire.
Kuperwajs lo sefala respecto de su ultima analista, a quien eligié por su “ha-

blar claro”. También respecto de la eleccion de su segunda pareja, de quien
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‘me sedujo su voz, su agudeza y su modo de hablar”, dice, y porque “me
hace abrir la boca, para hablar y para probar las exquisiteces que me cocina”
(2019, p. 112).

La eleccion de su partenaire es puesta en linea con un cambio de po-
sicion de su parte gracias al trabajo del analisis, ya que en el caso de su pri-
mer marido, segun dice Kuperwajs, el lazo estaba montado sobre el fantasma
de hacerse devorar calladita y como un dulce caramelito. “Descifrar el fan-
tasma posibilité la destitucion del amor al padre y su mas alla, liberarme de la
atadura del superyd y comenzar a recuperar mi propia voz” (2020, p. 108)

¢, Como es que se produjo este movimiento? Kuperwajs lo termina de
precisar a partir de una serie de formaciones del inconsciente, que a conti-
nuacion recortamos, y que nos resultan especialmente interesantes por mos-
trar distintos modos de intervencion de la analista. La primera de estas for-
maciones inconscientes es un suefio muy florido que produce la analizante,
en el cual se localiza la extraccion del objeto oral articulado a la voz:

“Un hipop6tamo mete su boca enorme en mi cartera... Muere y expul-

ARt

sa un vomito amarillo. Digo: ‘es polenta™. La analista sefiala: “jAhi esta! jEl
caramelito atragantado!”, mientras se lleva las manos al cuello en un gesto de
ahogo”.

De esta intervencion, Kuperwajs dira que evoco: “el trauma de lalen-
gua’ en el efecto de “relampago” que el acto de la analista produjo, “un ins-
tante de despertar que me [tocd] el cuerpo”.

Luego, Kuperwajs sefiala un equivoco introducido por la analista, en
los ultimos tramos del analisis, que apunta la via de salida. La analizante si-
gue produciendo suefios en esas sesiones que tienen al objeto voz jugado en
la escena. “De ellos resta un hilito de voz”, dice la analizante, y la analista
equivoca el dicho preguntando: “;un hilito de mi?”. Este punto ubica “un hilo
que aun quedaba por cortar en la transferencia: la voz encarnada en la ana-
lista que habia sido elegida por su “hablar claro™
p. 109).

Los ultimos movimientos del analisis vendran articulados a otras dos

, concluye Kuperwajs (2020,

intervenciones: una interpretacion y un acto. Dice Kuperwajs que, llegada a

un punto de hartazgo del analisis por la imposibilidad de arribar a una conclu-
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sion, su inconsciente estaba “seco”. Ese inconsciente seco produce el si-
guiente sueno:

“Rasco con mis ufas algo con cascara que se descascara... Digo: ‘ya
no queda nada’... y veo una nuez” (2020, p. 110).

Entusiasmada, la analizante le da a su analista su propia interpretacion
del suefio: “la nuez indica el objeto oral en el lugar del vacio... y esto no es el
agujero que se espera encontrar al final”. La respuesta de la analista llego
como Witz que desarma su elucubracion:

“iEl vacio también se come! jAl horno con papas!” (lbid., p. 110).

Finalmente llega una ultima sesién. Un “dltimo episodio de mi novela
analitica” que opero efectivamente como acontecimiento imprevisto, dice Ku-
perwajs:

“Sigo a la analista por el pasillo y entro al consultorio... pero ella se
mete en la biblioteca. Me siento y espero. Sola. De repente, me sorprende
una voz de trueno: “4Y vos qué hacés aca?”.

Esta ultima intervencion produce un efecto inesperado: la decision de
concluir por parte de la analizante, a partir de una “certeza inédita” de haber
llegado al final. “[...] la voz de trueno del analista-sinthome, semblante de
trauma, hace resonar el efecto de agujero que me toca el cuerpo”, dice Ku-
perwajs.

Por esta via imprevista, la analizante arriba al esperado final, a partir
de un nuevo suefio pero que es de otro orden, “mas cerca de lo que podria
llamar el inconsciente real anudado al sinthome” (Ibid. p.111):

“Tres zetas tachadas que leo como Witz del sujeto supuesto saber
destituido, como ultima letra del abecedario, como Z del zorro, como ultimo
trazo de la transferencia, letra que barra la voz del superyd”. Asi es como fi-
nalmente: “hubo separacion del analista y una nueva satisfaccién”, concluye
Kuperwajs (2020, p. 111). ;La consecuencia? Ya no solo no se hace devorar
“calladita como un dulce caramelito” (en relacidén al partenaire), sino que ad-
vino como saldo un “hablar con la voz suelta”, producto del atravesamiento

del fantasma y de una nuevo “arreglo” con la pulsion.
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Consideraciones finales

Con este ultimo testimonio se concluye la seleccion de casos que in-
cluimos para en este trabajo. Si bien es una seleccién acotada, nos parece
que cada testimonio en su singularidad aporta una perspectiva diferente de lo
que nos propusimos indagar. Y que lo que pudimos extraer de ellos responde
en buena medida las preguntas que nos planteamos en un principio.

Senalemos de entrada lo primero que se puede ubicar como elemento
comun al conjunto de testimonios, a saber, que cada uno de ellos da muestra
de una clinica psicoanalitica con una orientacion precisa, definida a partir de
tratar al sintoma como acontecimiento corporal. Esto que afirmamos surge de
la lectura de cada uno de los testimonios, que muestran distintas versiones
de una clinica donde el uso de la interpretacién y los modos de la interven-
cion del analista no apuntan a develar sentidos inconscientes.

Tomemos por caso el primer testimonio de la seccién, el de Patrick
Monribot. “Mere-cure-ocre-homme” —que surge como una deformacién por
homofonia con “mercurochrome” (en espafiol “mercurocromo”)— funciona alli
como una interpretacion que da el analista que sefala un real en juego, ya no
de un sintoma psiconeurético sino de un fendmeno psicosomatico que sufre
el analizante (rinitis alérgica). Lo que se verifica en el testimonio es un “efecto
indirecto” sobre el fenbmeno psicosomatico, que el propio analizante atribuye
a la intervencion analitica. Se produce una operacion sobre aquel aconteci-
miento de cuerpo que no responde al mecanismo de sustitucidén significante
propio del sintoma —como es el caso de su rinitis alérgica— mediante el uso
diferente que hace el analista de la interpretacion. Mercurochrome, transfor-
mado por el decir del analista, resuena en otro sentido —un sentido real—
qgue concierne al cuerpohablante.

En una linea parecida, podemos extraer del caso de Ram Mandil la
intervencién del analista que engancha de modo significante el trauma infantil
(vaciamiento del saco escrotal) con su sintoma. El significante fundamental
(saco-mochila), asociado a su posicion fantasmatica de sacrificarse por el
Otro —encarnada en su segundo nombre (Avraham)— representa al sujeto
en lo que se revela como su condicién de goce: vivir como un esclavo; cosa

que se manifiesta como una imposibilidad para dejar de responder a las de-
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mandas en exceso del Otro, que €l se carga en su saco vacio. Lo que lleva al
sujeto a adoptar una vida como clandestino respecto del Otro. Este es el
nudo neurdtico para este sujeto.

La intervencidon del analista, como un comentario dicho al pasar, toca
el punto real que articula sintoma y fantasma: “Voici le sac-a-dos du clandes-
tin lourd [he aqui la mochila del clandestino cargada]’.

Vemos aqui otro modo de la interpretacién analitica, que sefala el ob-
jeto que representa al sujeto, pero que no supone una traduccion de un con-
tenido latente a partir de un dicho, un lapsus o un suefio. Se trata apenas de
un comentario aparentemente casual, lateral al analisis, pero que precisa la
posicion neuroética del sujeto y causal en la relacién al Otro.

Un paso mas en nuestro analisis de las distintas modalidades de inter-
vencion que podemos sefalar nos lleva a toparnos con las intervenciones
que recorta Domenico Cosenza en su testimonio, que muestran una dimen-
sion mas radical de la interpretacion analitica en esta clinica. Dice Cosenza:

“En la fase conclusiva de mi analisis el analista encarnd [...] en la res-
piracion jadeante y los silbidos provenientes de su cuerpo, el objeto de la
respiracion perturbadora que habia sido en mi infancia”.

Tenemos aqui la imagen del analista, ya no interpretando el asma, sino
encarnando el “objeto perturbador” en su cuerpo. No hay una intervencién de
palabra, sino directamente ruidos corporales que cobran valor significante
para el analizante. El analista interpreta el sintoma con su cuerpo, a partir de
esos sonidos que deja escapar, que hacen aparecer una dimension del objeto
a. En el jadeo asmatico y las sibilancias, el analista “hace semblante” de este
objeto privilegiado para el sujeto.

En el caso de estas intervenciones que Cosenza subraya, estas nos
dan una perspectiva de la dimension jaculatoria que puede cobrar una inter-
pretacién en esta clinica, como otra manera de producir “sentido real”, que
Lacan sostiene que es el sentido exigible a la interpretacion analitica.

Luego, también podemos extraer de nuestra seleccion de testimonios
intervenciones que siguen la estructura del Witz, que es una de las modalida-
des que hipotetizamos en un principio como propias de la clinica que toma al

sintoma en su dimensién de acontecimiento de cuerpo. En el caso de Kuper-

123



wajs, por ejemplo, esta dimension aparece de un modo elocuente cuando la
analista desarma la interpretacion que hace la propia analizante de un suefio
alrededor de un “vacio” que la analizante, entusiasmada, intenta deducir
como suefio conclusivo de su analisis. A ello la analista responde: “El vacio
también se come! jAl horno con papas!”, equivocando el dicho de una mane-
ra que resulta comica y desarma la elucubracion de sentido de la analizante.
Vemos esta misma estructura en una intervencion que sefiala Cosenza,
cuando el analista le dice con ironia y en italiano: “;Santo Domenico!”, para
subrayar, haciendo uso del sarcasmo, la posicion fantasmatica de Salvador
del Otro que el analizante asume.

No solo nos encontramos con las modalidades ya mencionadas del
corte de sesion, el uso jaculatorio del lenguaje o la funcion del Witz, sino
también con otra operacion, que Bonnaud formaliza en su testimonio como
constatacion analitica, y que luego notamos que también aparecia sefialada
en otros testimonios. Observamos que en los momentos conclusivos de los
analisis en los que aparece un suefio, un lapsus u otra formacion del incons-
ciente, estos, que ya no son interpretados en su contenido, vienen acompa-
nados de una intervencion que se limita a su sentido indicial: jEs eso! jAhi
estal, como una confirmacion de aquello invariante que tiene valor axiomatico
y que ya no pide ser interpretado. Asi puede leerse, por ejemplo, la interven-
cion de la analista en el ultimo de los dos suefios del testimonio de Irene Ku-
perwajs:

Un hipopotamo mete su boca enorme en mi cartera... Muere y expul-
sa un vomito amatrillo. Digo: ‘es polenta’.

La analista senala:

jAhi esta!l [El caramelito atragantado!, mientras se lleva las manos al
cuello en un gesto de ahogo.

Podemos notar que la intervencion de la analista no apunta a descifrar
las cadenas asociativas alrededor del texto del suefio, sino que realiza algo
bien distinto: afirma, en el sentido de una constatacion, que alli esta la cosa
—el objeto—, formulaciéon que se acompafia con el gesto de tomarse la gar-
ganta como quien se atraganta. La analista hace esa “interpretacion” del sue-

Ao, que acompana la caida del sujeto supuesto saber: no hay mas que saber.
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La constatacion analitica se ubica asi en el limite de la interpretacion,
manteniendo el sentido puramente indicial que mencionamos mas arriba.
Esto es, finalmente, un hallazgo inesperado del trabajo de indagacion reali-
zado, teniendo en cuenta que no habiamos hipotetizado ni presupuesto al
comienzo de nuestra investigacion esta modalidad de intervencién. La cons-
tatacion analitica —entendida como una intervencién analitica especifica—
sefiala el atomo de significacion significante sinsentido, la unidad minima que
puede leerse como letra de goce. Esta es, segun nos parece, su especifici-
dad como modalidad de intervencion.

Sobre este punto, el testimonio de Clotilde Leguil resulta ilustrativo. En
su caso se puntualiza aquello que precipita la conclusion de su analisis en el
pasaje de la letra “0” al “0” de su “raro” grupo sanguineo. Esta transmutacion
le permite ubicar su filiacion reducida a una letra que hace bascular el senti-
do, inscribiendo, bajo la forma de una escritura minima, todo lo que se jugaba
sintomaticamente alrededor del hecho de ser la primera hija, que se trans-
formd luego en exigencia superyoica de ser “la primera”. Es lo que se extrae
a partir del suefio del final de su analisis, en el cual el padre muerto deja un
numero para llamarle, pero el mensaje se reduce a 0#1. Esta numeracion ul-
tima, como se lee en el testimonio, ya no es interpretada, sino solamente
constatada. No hay mas que saber que eso.

Otro punto que vale la pena mencionar respecto de lo que puede ex-
traerse de nuestro analisis, que ya no se centra en las modalidades de inter-
vencion particulares de esta clinica, es la que aparece en los testimonios
como un movimiento conclusivo en dos tiempos: un tiempo de atravesamien-
to del fantasma —movimiento que supone una caida de las identificaciones,
como muestra especialmente el testimonio de Briole— que se completa con
un segundo movimiento necesario: una identificacion al sintoma. La concep-
cion de una identificacion al sintoma como condiciéon necesaria de salida —
que por ejemplo puede observarse en la invencion del guifio de ojo como
transformacion del tic en el testimonio de Roch— plantea que con la caida de
las identificaciones no alcanza para concluir un analisis. Falta este movimien-
to que supone otro modo de identificacion, un saber-hacer con lo que no

puede reducirse mas que a su unidad minima. La identificacién al sintoma
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supone aquel movimiento sobre el que se monta un arreglo con el sintoma y
una nueva alianza con la pulsion, que es del orden de la invencion: un saber-
hacer-ahi-con-eso.

Lo que se verifica en los testimonios es lo que cada uno de los anali-
zantes pudo inventar para “arreglarselas” con lo irreductible del su sintoma,
como producto final del trabajo del analisis concluido. En el caso de Cosenza,
por ejemplo, puede verse como de esos restos se hace su deseo de analista.
O, en otro sentido, los escalofrios de Monribot, que no puede evitar sentir
frente a eventos trascendentes de su vida, como por ejemplo dar su testimo-
nio de pase, son ejemplo de ese resto irreductible. Vemos, en ambos casos,
como estos vestigios del sintoma que quedan como saldo al final del analisis
adquieren otro valor y cumplen otra funcion en la vida del analizantes-anali-
zado (Aa).

El caso de Roch, que da testimonio de cémo aquel resto de su sinto-
ma (tic) aparece transformado por medio de una invencién en un guifio, resul-
ta paradigmatico respecto de la identificacion al sintoma. Su invencién es una
operacion analitica lograda sobre este resto irreductible, pero que transfor-
mado en un guifio, abre la via amorosa que “permite al goce condescender al
deseo”. Asi, Roch nos muestra una version del “arreglo con el sintoma y un
saber- hacer con el cuerpo que permite verificar en ello un tratamiento de
goce que habilita a un modo vital de ligarse al Otro.

El movimiento que se comprueba en el testimonio de Roch, muestra
de un modo evidente la “nueva alianza” con la pulsion, a partir del arreglo
conseguido gracias al tratamiento analitico. Esta dimensién fundamental de la
clinica que se orienta por sintoma como acontecimiento de cuerpo —que
también vemos jugada en los otros testimonios seleccionados— echa luz so-
bre el enigma que esta detras de nuestra hipétesis central sobre la interpreta-
cion, a saber, como es que el psicoanalisis logra producir un tratamiento del
goce del cuerpo por medio de la palabra. En este punto, los testimonios veri-
fican, cada uno a su modo, cédmo hizo posible el tratamiento analitico producir
este arreglo conseguido con la pulsidon y su objeto privilegiado.

Hasta aqui llegamos con nuestras consideraciones finales respecto de

lo que el examen de los testimonios nos permiten concluir. Por ultimo, que-
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remos mencionar, antes de finalizar este trabajo, aquello que aqui no pudo
ser explorado. En particular, la indagacion de esta orientacién clinica aplicada
al campo de la salud mental, en el sentido en que entendemos el “psicoanali-
sis aplicado”, que se ejerce de manera extendida en los distintos dispositivos
de los Servicios de Salud Mental y en otras instituciones en los que intervie-
nen psicoanalistas orientados por este modo de abordar la clinica. Este es
uno de los varios interrogantes que quedan abiertos y que mencionamos ex-
plicitamente aqui por considerar pertinente su estudio en futuras investiga-

ciones.
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