Cuerpo y sintoma: diferencias en las concepciones
segun el discurso médico y el discurso analitico
3Qué cuerpo para el psicoanalisis?

Body and symptom: conception'’s differences according
the medical discourse and the analytical discourse.
What body for the psychoanalysis?
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RESUMEN

En el siguiente trabajo se intentard realizar un recorrido
sobre las diferentes consideraciones del “cuerpo” para la
teoria psicoanalitica, buscando diferenciarlas de la
conceptualizacién que sostiene el discurso de la ciencia.
Desde una perspectiva clinica con orientacién psicoana-
litica freudiana-lacaniana, se realizardn las caracteriza-
ciones necesarias y posibles de los diferentes cuerpos que
el psicoanalisis intenta abordar en su préctica; intentando
asi demostrar que hay un cuerpo que se ubica mucho mds
alla del campo de universales que sostiene el discurso
cientifico.
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ABSTRACT

The following paper is an attempt to review the different
conceptualizations of the ‘body’ for the psychoanalytical
theory, seeking to point out the differences that this
concept has for the medical discourse. From a clinical
Freudian Lacanian perspective, there will be performed
the necessary and possible characterizations of the diffe-
rent issues the psychoanalysis seeks to adress in its practi-
ce; thus, trying to demonstrate there’s a body located
beyond the universal field supported by the scientific
discourse.
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Introduccién

Durante mucho tiempo el cuerpo no fue considerado
un elemento de peso para el psicoandlisis; y si hay algo
que parece apropiarse del concepto de cuerpo, es el
lenguaje de la biologia. El cuerpo siempre se caracterizé
por ser dominio de los médicos; y los analistas no debian
aventurarse alli adonde no fueran requeridos. Incluso ya
inmersos en la prdctica psicoanalitica, muchas veces el
cuerpo debia relegarse a quedar echado sobre un divén;
como quedando eyectado de la escena analitica. Como no
puede hablar, su participacién era nula.

Sin embargo, el nacimiento del psicoandlisis estd
completamente relacionado con el cuerpo, lo podemos
inferir desde los principios de la obra de Freud. Ya en sus
primeros desciframientos de los sintomas histéricos y con
el caracter traumadtico de la sexualidad, se puede ubicar
que el padre del psicoandlisis supo alojar un cuerpo que
la medicina habia dejado abandonado. Descubre un
cuerpo que el discurso cientifico ignoraba, un cuerpo que
desconoce la anatomia; o mds bien se comporta como si
la anatomia no existiese. Adquiere una manera tal de
presentarse y de imponerse que incluso la medicina no
sabe qué hacer con ese cuerpo; porque es un cuerpo que
habla de otra manera.

La escena analitica no podria ser sin cuerpo. La cuestién
reside en cémo es ese cuerpo, de qué esta hecho, cudl es
su dindmica. Y sobre todo, qué es lo que tiene para decir,
con esa manera tan particular que tiene de hablarnos.

Desarrollo

“Es imposible que una mdquina sea cuerpo”
Jacques Lacan

Entre mente y cuerpo

Hay una pregunta que insiste en la cultura desde que
la humanidad dedicé a reflexionar sobre su condicién: la
pregunta acerca de la conexién -y desconexion- entre lo
que denominamos mente -o también llamado alma-; entre
lo psiquico y el cuerpo. Descartes (1637) fue uno de los
filésofos fundamentales que intenté dar respuesta a este
interrogante, ocupando un lugar primordial tanto para la
historia de la filosofia como para la de la ciencia. “El sujeto
que funda constituye ademds un antecedente fundamen-
tal de lo que serd el sujeto del inconsciente freudiano”
(Mordoh, 2016, 16); por lo que también Descartes ocupa-
rd un valor elemental para lo que luego sera el psicoand-
lisis. El conocido cogito cartesiano, “cogito ergo sum”
(“pienso, luego existo”) es totalmente revolucionario
debido a que funda un sujeto cuya existencia es puntual:
solo puede dar cuenta de que existe en tanto que esta
pensando; “;qué es lo que no engaria? El hecho de pensar,
dice Descartes, el cogito” (Leibson, 2018, 110). Se produce
asi la dicotomia res cogitans/ res extensa, la cual se va a
extender a todo el pensamiento occidental del siglo XVII,

dicotomia que conforma una separacion tajante entre la
sustancia extensa y la pensante, entre lo somdtico y lo
psiquico, entre el cuerpo y la mente; dicotomia que funda
un sujeto cognoscente.

Esta es la distincién mente-cuerpo que el discurso
médico va a subrayar, en tanto el cuerpo para la medicina
moderna es una mdquina, un mecanismo con elementos
y leyes de funcionamiento que, como cualquier otra
madaquina, puede romperse, tener defectos, gastarse; y que
cuando se rompa algtn elemento de toda esa maquinaria,
se buscara reemplazarlo o reponerlo. Este cuerpo ird en
linea con el sujeto propuesto por Descartes, el sujeto
cartesiano, el cual interroga para producir un saber
referencial o universalizable; al constituirse desubjetiva-
mente es ahora vélido para todos los sujetos. “Un univer-
so, un mundo, un saber, queda constituido. Estos desarro-
llos discursivos de saber relanzan ademds nuevos
interrogantes por parte del sujeto y asi nuevos desarrollos
de saber. Vemos fuertemente la constitucion de la ciencia
en tanto discurso” (Mordoh, 2016, 16). Discurso entonces
que nos atraviesa a todos, la ciencia en tanto discurso
tiene efectos sobre todos. El dualismo mente-cuerpo que
la reflexion cartesiana formula entonces en términos res
extensa/res cogitans, es desarrollado asi por el pensa-
miento occidental, avalado y avalando tanto a la ciencia
como a la moral religiosa; “ambas se encargan de plantear
la cuestion como una oposicion mentey cuerpo, con la idea
ain mds decidida de una sumision del cuerpo a la mente,
a la vez que la mente se piensa como un efecto de lo orgdni-
co” (Leibson, 2018, 18).

Inconsciente, ;el mediador?

Ahora bien, la aparicién del psicoandlisis es de alguna
manera efecto de haber descubierto una nueva respuesta
a ese interrogante. Atravesando y superando los dualis-
mos habituales, la manera que encuentra Freud (1893) de
interrogar esta conexidon/desconexion estd formulada ya
desde uno de sus primeros textos “Estudio comparativo
de las parélisis motrices organicas e histéricas”, aseguran-
do que “la histeria se comporta en sus pardlisis y otras
manifestaciones como si la anatomia no existiera, o como
st no tuviera noticia alguna de ella” (p. 206). Ya se logra
ubicar aqui que hay otro cuerpo que no es el que la
medicina nos ensefia, no es tinicamente un factor somati-
co el que define a las lesiones histéricas sino que justa-
mente es algo ligado a otro orden pero que no deja de
estar conectado con el factor orgdnico del cuerpo. ;Es
entonces algo que alude a lo psiquico?

Es en una de las primeras cartas de la extensa corres-
pondencia que mantuvo con el médico George Groddeck
donde Freud ubica un tercer término en relacién a este
“conexién”: lo inconsciente, proponiéndolo como un
mediador entre mente y cuerpo. “El auténtico mediador
-que no es lo mismo que unificador- entre lo psiquico y lo
somdtico es el inconsciente” (Freud-Groddeck, 1917, 39).
Lo inconsciente entonces no es ni lo uno (mente) ni lo
otro (cuerpo), pero posee un poco de ambos al mismo
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tiempo. Sin embargo, es el mismo Freud también el que
propone a la pulsion como una especie de concepto
fronterizo entre lo psiquico y lo somatico; considerando
a estos dos como campos separados pero articulados por
un limite o borde. Es en ese borde que la pulsion opera
como un representante de lo somadtico en lo psiquico,
separdndolos. Siguiendo las perspectivas de las hipétesis
freudianas, Murillo (2012) va a decir que “tal vez pueda
situarse a lo inconsciente y a la pulsion como las dos
caras de ese borde en que se articulan la psique y el
cuerpo (p. 551).

Leibson (2018) retoma laidea del inconsciente plantea-
do como un mediador, como “un concepto limite, como
algo que no es lo somdtico pero curiosamente tampoco es
lo que se entiende por psiquico, por mental” (p. 111). Lo
inconsciente, asi como un elemento que no retine, sino
que media desde un lugar de excentricidad; pero siendo
también parte de ese cuerpo. Leibson va a asegurar que
es esta idea de mediacion necesaria que representa el
inconsciente lo que hace posible y modifica radicalmente
la manera de concebir al cuerpo, y también la manera de
pensar al sujeto; “que se propone ahora como escindido,
incompleto y, para colmo, desconocedor de si mismo”
(2018, 18). Un sujeto que dista bastante entonces de aquel
que deriva del pensamiento cartesiano inaugurado por
Descartes y que es sostenido por el discurso cientifico;
sujeto que posee un cuerpo que tampoco se adecua a los
parametros del discurso médico.

El cuerpo de la ciencia

El cuerpo objeto de la medicina es un “cuerpo-mdquina”,
que responde a leyes estrictas, un cuerpo regido por el
principio de constancia o homeostasis. “Concebido como
una suerte de maquinaria fisico-quimica dotada de una
compleja y extensa serie de mecanismos de auto-regula-
cion que tienden a mantenerla adaptada a su medio
ambiente” (Leibson, 2018, 57); mecanismos naturales
que tienden a encontrar y a sostener un equilibrio entre
el érgano, sus funciones y los estimulos del medio.

Esta maquinaria funciona mds alld de la voluntad del
sujeto, al menos en lo que hace a estos procesos constan-
tes de regulacién y adaptacién. Es un cuerpo sustrato de
toda enfermedad, de todo sintoma que también estd
sometido a las mismas leyes; y al cual se buscard eliminar
de todas formas porque rompe con el equilibrio natural
del cuerpo humano. Todo lo que se nombra como sintoma
o enfermedad se genera y transcurre en la materialidad
de ese cuerpo sujeto a leyes, constituyendo un elemento
que la medicina buscard eliminar. El sintoma no tiene
valor; o en realidad posee valor negativo. No sirve, hay
que desecharlo. Eliminarlo, descartarlo.

Lacan (1966) en “Psicoandlisis y medicina” plantea
que algo queda excluido del discurso de la medicina
moderna influida por los avances de la ciencia y la tecno-
logia. Eso que queda excluido del discurso cientifico,
llevara a la falla epistemo-somdtica que Lacan plantea,
una falla de saber acerca del cuerpo. Se desconoce que,

ademas de ser una maquina homeostatica, “un cuerpo
estd hecho para gozar, para gozar de st mismo” (p. 92). Es
la dimensién de goce, que ya Freud supo alojar muy
tempranamente en su enseflanza, y la relaciéon compleja
que ese goce establece con el cuerpo lo que queda exclui-
do del campo de la medicina. Y es por esta misma razén
que el psicoandlisis ocupara un lugar de extraterritoriali-
dad con respecto a la medicina, lugar “marginal debido a
la posicion de la medicina respecto al psicoandlisis, (...)
extra-territorial por obra de los psicoanalistas quienes
tienen sus razones para querer CONServar esa extraterrito-
rialidad” (p. 88). Si bien entendemos que Lacan juega
especialmente con un tono irénico al referirse a esa
“extraterritorialidad” de los psicoanalistas; debido a que
ese otro lugar en el que se ubican, les queda cémodo y
los sumerge en una especie de pasividad en la que no
develan mucho que hacen con esos sujetos que la medici-
na no aloja; resaltamos la importancia de estar por fuera
del campo cientifico para ejercer la practica psicoanaliti-
ca. A pesar de que el discurso analitico no deja de estar
atravesado por la ciencia, el hecho de que se ubique
extraterritorial a ella, permitird una concepcién diferente
que la que sostiene la medicina de los supuestos sujetos
enfermos; por lo que presumiremos también responderd
de manera diferente.

El cuerpo del psicoanadlisis
Los cuerpos de Freud

Podemos ubicar dos momentos en la elaboracion
freudiana: la separacién del cuerpo del psicoandlisis de la
ciencia bioldgica; y luego la delimitacién de un cuerpo
somadtico -pero no necesariamente el de la anatomia
cientifica- y un cuerpo psiquico. Freud supone que hay
una red de representaciones que hace cuerpo; hay un
cuerpo de representaciones conectadas entre si. Este
modo de pensar alberga asi “la posibilidad de un sujeto
que no es efecto de la anatomia sino de la conexion (o
desconexion) de las representaciones” (Leibson, 2018, 40).
Es justamente aqui donde da el salto de una anatomia
cientifica a una anatomia vulgar, de una anatomia univo-
ca a una anatomia metaférica. Esta anatomia vulgar
queda determinada por el valor afectivo de las partes del
cuerpo, entendiendo aquif al cuerpo como “el conjunto de
fragmentos/representaciones reunidos (o segregados)
segun el valor afectivo que adquiere cada uno de ellos”
(Leibson, 2018, 40). Aqui se ubican facilmente los dos
cuerpos de los que hablaba Freud: por un lado, esta el
cuerpo de representaciones, la representacion del cuerpo;
y por el otro lado estd algo del orden del afecto -afecto
ligado a la sexualidad-, que marca esos fragmentos y les
da un modo de ordenarse.

El cuerpo representado, por mds que incluya la idea y
la ilusién de una unidad yoica, narcisista; es un cuerpo
donde cada representacion es fragmentaria, parcial y
movil, teniendo la posibilidad de recombinarse y dar
lugar a nuevas configuraciones. Es un cuerpo que implica
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una historia, no en el sentido lineal de pasado-presente-
futuro sino que incluye una temporalidad regida por el
apres-coup; llevando a Freud a plantear lo traumatico en
dos tiempos. Este cuerpo de representaciones es también
un limite, que se revela como tal al hablar de lo Unhei-
mliche, lo siniestro. El cuerpo es lo extrafio en lo familiar,
pero no por si mismo ni por sus determinaciones bioldgi-
cas; sino por estar intimamente vinculado a la sexualidad
y ala muerte. “Es un cuerpo hecho de representaciones que
pivotean alrededor de algo que no puede ser representado;
la sexualidad y la muerte son los limites del intervalo en
el cual el cuerpo se hace y se mueve” (Leibson, 2018, 16).
Y ese mismo es el cuerpo al cual el psicoandlisis va a
otorgar existencia, haciéndolo eje del tratamiento: “un
cuerpo hecho de representaciones, o sea, de lenguaje y
marcas del lenguaje” (Leibson, 2018, 16). Es el cuerpo que
da cuerpo al sintoma psiquico: que algo tenga cuerpo
implica que alguien esté afectado por lo que alli ocurre.
Afectado en el orden de que lo concierne, no por el hecho
de que ese sintoma tenga que ser eliminado como sostie-
ne el discurso cientifico.

Freud forja un desencuentro que encierra una dialéc-
tica de un cuerpo que se construye, se pierde y se vuelve
a construir. Es un cuerpo que alberga una sexualidad, mds
alld del narcicismo construido sobre el cuerpo de lo
pulsional. Esa es la otra dimension de este cuerpo: aquello
que alude a lo pulsional y permanece entonces ajena a
toda representacidn, es lo ligado a la tensién sexual
somadtica, a la angustia, a lo traumdtico mismo. No padece
de la historia, tiene sentido actual, pero escapando
también del reduccionismo universalizante de la ciencia.
Es aquello que circula por fuera de las representaciones
pero que estd intimamente ligado a éstas, las ordena y las
marca circulando constantemente entre ellas.

El cuerpo para la medicina era una maquinaria totali-
zada para los seres humanos; desde el psicoandlisis
aparece fragmentado, y es por esta fragmentacién que se
singulariza para cada ser hablante. Porque el cuerpo del
psicoanadlisis no es el organismo, no es natural. Pierde esa
condicién cuando hace su entrada al lenguaje, porque es
en esa entrada que pierde algo. En este sentido, “el cuerpo
es in-orgdnico; el organo que le falta (laminilla, libido,
goce) hace que el cuerpo sea cuerpo” (Leibson, 2018, 32);
siendo la pulsién aquello que busca retornar a eso
in-orgdnico. Recorta al cuerpo en su busqueda del érgano
perdido, por definicidn, inhallable. Asi, para el discurso
analitico cuerpo y organismo quedan escindidos, quedan-
do el cuerpo como lugar equivoco de un acontecimiento
anticipado e imposible: el reencuentro con lo real de la
vida, con el goce de la vida.

Cuerpo como construccion, cuerpo como equivoco

El cuerpo que nos ofrece Freud es entonces un cuerpo
que no estd acabado, es un cuerpo inconcluso y fragmen-
tado, muy alejado a ese cuerpo consumado que sostiene
el discurso médico. Es por eso que en la clinica analitica
se nos presenta muchas veces como fraccionado, con una

idea de corte, de pedazos, de sentimientos de disgrega-
ciéon. Es un cuerpo que no nos viene dado; sino que es
una construccién que se realiza a lo largo de la vida del
sujeto, padeciendo de fallas que son inherentes al proce-
so de construccién mismo. Pero a pesar de las fallas, como
consecuencia de ese proceso de construcciéon obtenemos
una imagen, porque “la construccion del cuerpo tiene que
ver con el in-vestimiento de una imagen” (Leibson, 2018,
59). Imagen que nos organiza a pesar de las fallas y
permite constituirnos como sujetos.

El cuerpo no es entonces algo natural sino algo que se
confecciona, a partir de por lo menos un corte, “un corte
que engendra una superficie -corporal- con la cual vestire-
mos esa nada, esa falta-en-ser que nos constituye como
sujetos del deseo” (Leibson, 2018, 56). Falta que se tradu-
ce como problematica, conflictiva: el cuerpo cuando
aparece en la clinica, cuando se hace presente, es especial-
mente para presentarnos malestares, dolores, sufrimien-
tos. También se hace presente en lo que llamamos placer,
pero sobre todo se hace sentir cuando “protesta”, cuando
duele. Nos sorprende con su funcionamiento, muchas
veces “nos abandona” cuando mas lo necesitamos, resul-
tando profundamente incomprensible.

El asumir esta imagen de unidad como propia produ-
ce una modificacion en el sujeto, ya que es a partir de ésta
que podrd ordenar todo su mundo, todas las relaciones
que el sujeto establezca tanto con el afuera y con su
interioridad, los vinculos que vaya formando, los diferen-
tes desarrollos que lleve a cabo, sus desplazamientos y
sus descubrimientos; todo tendrd como punto de referen-
cia estaimagen. Imagen que le muestra un cuerpo integra-
do como siendo el suyo propio. Sin embargo, la imagen
no deja de ser eso: una imagen, un espejismo, un ideal.
Nadie llega nunca a conformar una imagen perfecta y
acabada; son inherentes las fallas que conllevan el proce-
so y armado de esa imagen. Y, ademds, existe una discor-
dancia entre lo que le sujeto es y lo que cree que es; habrd
siempre una diferencia entre esa imagen y lo que el sujeto
pueda percibir de si mismo.

Junto con esta discordancia hay un desconocimiento
de lo que realmente somos, desconocimiento que nunca
puede anularse. Creemos que somos de tal o cual manera,
pero hay determinados momentos en que esa creencia,
esa imagen, ese cuerpo vacila o entra en crisis; y de repen-
te nos sentimos unos extrafios para con NOsotros mismos.
Incluso a veces nos cuesta reconocer nuestro cuerpo, nos
parece ajeno y extrafo, nos sentimos alejados de él. Asi
es como podemos decir que el cuerpo es una paradoja; el
cuerpo es equivoco. El cuerpo siempre falla: “falla irreme-
diable, falla de estructura. Tenemos un cuerpo porque este
cuerpo, para cada cual, nace fallado” (Leibson, 2018, 57).
Siempre va a sentirse algo de esa discordancia inaugural,
de esa falla y de eso que nos falta; pero es también lo que
nos va a permitir constituirnos como sujetos de deseo.
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Los cuerpos de Lacan

Lacan va a retomar la idea de Freud de que el cuerpo
se hace, es una construccién, y va a plantear hipdtesis
acerca de la légica de esta construccidn: “ldgica que
podemos conocer a través de sus fallas. O sea, a través de
los sintomas, los momentos en que ese cuerpo se hace
presente” (Leibson, 2018, 75). Asi, va a proponer que el
cuerpo se hace aimagen y semejanza de la imagen de otro,
de un semejante. Asegura que para que se produzca la
operacién necesaria para el surgimiento de un cuerpo
especular, del orden imaginario, es necesario contar con
un soporte simbdlico: el Otro, su mirada, su palabra y su
deseo. Esta es la conceptualizacion que denomind “Estadio
del Espejo”, aquella “transformacion producida en el
sujeto cuando asume una imagen” (1936, 100). Es un
proceso que ocurre entre los seis y diez y ocho meses de
edad aproximadamente; y a pesar de que el nifio no pueda
adn coordinar todos sus movimientos, cuando es ubicado
frente a un espejo; reconoce esa imagen en el espejo como
la suya y lo expresa con manifestaciones de jibilo y
alborozo. Lo que se produce es que el nifo fija una imagen
de siy se identifica con ella, cree ser eso que ve en el espejo
-a pesar que esa imagen no coincida con lo que él puede
controlar o manejar de su propio cuerpo-. Esa imagen
representa para ese sujeto el cuerpo que tiene, a partir de
ese momento y durante toda su vida. “Obviamente no se
trata de la imagen como tal, sino de la posibilidad de
imaginar una unidad corporal a pesar de lo que sus senti-
dos le indican” (Leibson, 2018, 60). Cabe aclarar que no
es necesario realmente que exista un espejo, sino que el
nino tenga metaféricamente algo o alguien en quien refle-
jarse. Mds que la visién como fenémeno perceptivo, “lo
que estd en juego es lo que ese nifio recibe de quienes lo
rodean a través del lenguaje, lo que se le dice y como es
visto por los otros” (Leibson, 2018, 60).

Esta imagen entonces es discordante con la propia
realidad del nifo, es una forma completa que se le ofrece
al sujeto con dos importantes caracteristicas: es anticipa-
toria y exterior. “La forma total del cuerpo, gracias a la
cual el sujeto se adelanta en un espejismo a la maduracion
de su poder, no le es dada sino como una Gestalt, es decir
en una exterioridad donde sin duda esa forma es mds
constituyente que constituida” (Lacan, 1936, 12); se trata
de una imagen de cardcter anticipatorio a la que el infans
se identifica, produciendo asf una transformacién: a partir
de ese momento, todo su mundo se ird ordenando en
relacién a esa imagen.

Es decir, que la constitucién del cuerpo no se obtiene
Gnicamente por una identificacién imaginaria, sino que
se requiere de un soporte en lo simbdlico, en la estructu-
ra del lenguaje. Esta operacién de constitucién de la
imagen del cuerpo propio tiene que ver con que “hay un
semejante con el que se identifica a partir de estar soste-
nido y reconocido por un Otro” (Leibson, 2018, 76); opera-
cién en la cual el semejante encarna el lugar del Otro, que
no seria entonces posible sin el lenguaje. Se da lugar a
una anatomia que se va a ir marcando justamente por las
marcas que el Otro vaya imponiendo sobre el cuerpo,

entendido aqui como “una superficie donde se inscriben
las marcas de su historia con ese Otro” (Leibson, 2018,
76). El cuerpo ahora entonces entendido como un lugar
de escritura, superficie en la que se inscribe todo del Otro:
lo que dice, lo que gesticula, lo que calla; y que sostiene
asi el proceso de confecciéon del cuerpo. “Un cuerpo
humano es tocado, gestualizado, hablado: es un cuerpo
que habita el lenguaje, es un cuerpo cuya caracteristica
consiste en habitar el lenguaje” (Leibson, 2018, 76). Es
una escritura que va marcando y recortando el cuerpo, y
también va cosiendo esos recortes, va suturando esos
lugares de corte, armando asf una apariencia de unidad.

Ahora bien ;qué es lo que se corta? Lacan afirma que
lo que se ha cortado es algo que se pierde por el corte
mismo, se pierde de entrada; hay algo del cuerpo que va
a aparecer como hueco. Y esta es justamente la caracte-
ristica del cuerpo para el psicoanadlisis: “el cuerpo es
cuerpo en tanto tiene agujeros, no es macizo, no sigue el
modelo de la esfera” (Leibson, 2018, 77). Los agujeros son
efectos de esas marcas de escritura, de ese cruce entre el
lenguaje y eso que alguna vez habria sido un puro ser
viviente. Soler (2010) en “El cuerpo en la ensefanza de
Jacques Lacan” asegura que el primer cuerpo, “el cuerpo
verdadero” es lo que denomina al cuerpo simbdlico: el
lenguaje; “el lenguaje no es una superestructura, el lengua-
je es cuerpo, y cuerpo que da cuerpo” (1970, citado en
Soler, 2010, 3). La entrada al lenguaje nos permite la
conformacién de un cuerpo, y en esa entrada al lenguaje
reside la pérdida de algo; pérdida necesaria para poder
constituir nuestro cuerpo como seres hablantes.

En El Seminario 20, Lacan formalizara la conceptuali-
zacion de un término muy particular: Lalengua; lo que
traerd aparejado una transformacién de lo simbdlico
como registro, introduciendo asi definitivamente una
vertiente real del significante. “El significante en su cara
real produce una desregulacion en el cuerpo, inyecta un
goce inédito que hace que el ser viviente se pierda como
tal” (Iuale, 2017, 397). Esa entrada al lenguaje para el ser
hablante hace que pierda su caracteristica de natural, de
puro ser viviente; Lalengua implica la afectacion irreme-
diable del ser viviente, punto traumadtico del que nadie
escapa. “El ser hablante ha padecido una lengua entre
otras, y el lenguaje viene a operar como estructura de
ficcion que permite metabolizar el goce que lalengua
conlleva, aunque deja un resto imposible de tramitar”
(Tuale, 2017, 398). El lenguaje nos desnaturaliza, pero nos
permite conformar un cuerpo, nos permite metabolizar el
goce, pero deja un resto, un hueco, un agujero. Es el
lenguaje el que recorta, produciendo entre todas sus
marcas huecos; y lo decisivo reside en que por estos
huecos “algo cay$”, eso que ha sido imposible de tramitar.
Eso que se ubica como caido, como recortado tiene direc-
ta relacién con la conformacién del cuerpo, tanto es asi
que “si no hay algo que cae, que es recortado, que es
perdido, este cuerpo no se puede sostener como tal”
(Leibson, 2018, 77). El enigma es saber que es aquello
que se ha perdido en ese corte, y qué tiene que ver con lo
que aparece ahi como causa de deseo.
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Deseo del cuerpo

Lacan menciona “la libra de carne” en varios momen-
tos de su ensefanza, argumentando que un cuerpo
marcado por el lenguaje, un cuerpo escrito, se vuelve -por
un lado- ilusién de cuerpo propio y -por el otro lado-
cuerpo de deseo. “En el cuerpo hay siempre, debido a este
compromiso en la dialéctica significante algo separado,
algo sacrificado, algo inerte: la libra de carne” (Lacan,
1962-63, 237). Eso caido, perdido y no reintegrable, es la
causa de deseo. Siguiendo esta idea, Leibson asegura que
relacionar el deseo con el cuerpo es algo complicado, “es
una articulacion que debe abordarse por medio de lo
paradojal del cuerpo mismo” (2018, 82); esa paradoja de
un cuerpo propio pero extrafio, conocido e ignorado a la
vez. Paradojal porque hay un objeto que estd formando
parte de nuestro propio cuerpo pero que al mismo tiempo
se encuentra por fuera de él, formando parte de ese otro
cuerpo que también es propio; ese otro cuerpo que escapa
a la imagen especular y a los significantes del lenguaje:
es el cuerpo erdgeno, el cuerpo pulsional. Ese objeto que
falta ha sido extraido en el preciso momento en que el
puro ser viviente hace su entrada al lenguaje; pero que,
al mismo tiempo, a pesar de haber sido extraido y perdi-
do, no deja de ser parte de nuestro cuerpo fragmentado
como seres hablantes; cuerpo recortado, cuerpo paradojal
pero que precisamente por estar fragmentado por eso que
se perdi6 se sostiene el deseo, ese objeto en tanto perdido
y separado es la causa de deseo.

En El Seminario 10, Lacan retoma la cuestion del
esquema éptico y se encuentra con el objeto a. Va a decir
que la imagen del cuerpo se sostiene, es posible, porque
hay algo que falta en esa imagen: algo que esta recortado,
extraido; algo que no se ve, que no es especularizable y
que queda como resto de ese cuerpo. En “La tercera”, dird
que “en lo tocante al goce del cuerpo en tanto goce de la
vida, lo mds asombroso es que ese objeto, el a, separa este
goce del cuerpo del goce fdlico” (Lacan, 1974, 90). Agrega
ademds que el cuerpo “goza de objetos, siendo el primero
de ellos el que escribo como a, el objeto mismo (...) del que
no hay idea, esto es, idea en tanto tal, quiero decir salvo
de romper ese objeto, en cuyo caso sus fragmentos son
identificables corporalmente y, en tanto aiiicos del cuerpo,
identificados” (Lacan, 1974, 89). O sea que podriamos
decir que el objeto a es identificado con anicos, fragmen-
tos del cuerpo. Leibson continua esta idea diciendo que
algo que se fragmenta, “que se identifica como caido de
un cuerpo y a la vez aparece como escindiendo de este
cuerpo del goce fdlico, el objeto a que se ubica en esta
escision misma, en el corte, es exactamente lo (...) incor-
poral” (2018, 85). En este sentido, el objeto a, objeto
causa de deseo, estd vaciado de cuerpo imaginario, vacia-
do de sentido; lo cual afecta al cuerpo, lo deja marcado:
marca el cuerpo que hace ese cuerpo deseable. El objeto
a se ubica por fuera de todo cuerpo imaginario, y también
de todo cuerpo simbdlico posible; no existe significante
que pueda nombrarlo y asi se encuentra formando parte
del cuerpo real del ser hablante, “se inscribe en el marco
de aquello cuyo titulo es la angustia” (Lacan, 1962, 231).

Al mismo tiempo que lo enmarca en la angustia,
Lacan también lo ubica como dijimos en relacién a la
funcién de la causa, de lo que causa el deseo, una causa
perdida: “ese objeto como perdido en los diferentes niveles
de la experiencia corporal en que se produce el corte; él es
el soporte, el sustrato auténtico de toda funcion como tal
de la causa” (Lacan, 1962, 231). Pero para que haya sujeto
de deseo, sujeto de la palabra, “algo del cuerpo debe restar
olvidado; en el movimiento de emergencia del deseo algo
se resta del cuerpo” (Leibson, 2018, 88). Esto nos indica
que, por un lado, la imagen se disuelve, el deseo no se
reduce al juego de las identificaciones; y por otro lado, el
goce aparece como perdido, barrido. En la operacién
analitica, lo que se desvanece es el cuerpo: pero no en el
sentido de desmaterializacién sino a su vaciamiento. Algo
del cuerpo opera aqui: hay un cuerpo, aunque se trate en
psicoandlisis de un cuerpo equivoco, que invoca a la
igualdad olvidando que esta hecho de suturas; “un cuerpo
equivoco que aparece como desnaturalizado, pero no
desmaterializado” (Leibson, 2018, 89). Desnaturalizado,
pero siempre deseante; justamente porque ya en la entra-
da al lenguaje mismo se pierde algo, se desnaturaliza algo
de ese organismo cuando se resta algo; se resta eso que
no puede ser nombrado y que nos permite desear, es la
causa de deseo.

Cuerpo y goce

El cuerpo es un ensamblaje de varias piezas, es
producto de una serie de operaciones en las que intervie-
ne bdsicamente un organismo viviente, el orden signifi-
cante, las leyes de la dialéctica especular y las economias
de goce. ;Como se relacionan entonces cuerpo y goce?
Lacan en “Psicoandlisis y medicina” afirma que la précti-
ca médica se modifica sustancialmente a partir de que la
medicina se torna efectivamente cientifica y es invadida
por los avances tanto de la ciencia biolégica como de la
tecnologia biomédica; es a partir de aqui que la medicina
desconoce tanto la estructura de la demanda como la
dimensién gozante del cuerpo.

Lo primero que se desconoce, que lo que quien consul-
ta pide no coincide con lo que desea, ni siquiera con lo
que quiere: “cuando cualquiera, sea hombre o mujer, nos
pide algo, esto no es para nada idéntico, e incluso a veces
es diametralmente opuesto, a aquello que desea” (Lacan,
1966, 91). Leibson sigue esta idea diciendo que ahi “la
esquicia entre enunciado y enunciacion queda ast oblite-
rada por la tecnologia médica, reducida al rango de la
holofrase” (2018, 100). Asi se excluyen del discurso
médico tanto la demanda como el deseo del sujeto; siendo
el goce el otro elemento que no se aloja tampoco en la
lectura que hace la ciencia de los pacientes. En cambio,
el psicoandlisis ubicard a la dimensién gozante en un
lugar primordial a la hora de escuchar a los sujetos, ya
que como dijimos el cuerpo estd hecho para gozar de st
mismo. Es un cuerpo erdgeno, que estd fuertemente
ligado a la imagen, pero que no se reduce a ella; justa-
mente porque “hay un efecto de la constitucion del cuerpo
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que es lo que no puede quedar fijado a ninguna imagen.
Este término es el goce” (Leibson, 2018, 102).

En la sesion del 10 de mayo de 1967 Lacan se pregun-
ta qué es el Otro, cual es su sustancia: “el Otro finalmen-
te (...) es el cuerpo, (...) desde el principio el cuerpo,
nuestra presencia de cuerpo animal, es el primer lugar
donde meter inscripciones, el primer significante (...) el
cuerpo estd hecho para que algo se inscriba que se llama
marca” (p. 92). El Otro es el cuerpo en tanto superficie de
inscripcidn del gesto significante; y podremos colegir que
el cuerpo es el Otro, en tanto se constituye como ajeno al
sujeto; “el sujeto es siempre de un grado mds estructural
mds bajo que su cuerpo” (Lacan, 1967, 92). Podemos
ubicar la ajenidad aqui propia del cuerpo, extrafieza que
el cuerpo siempre va mantener; se trata de un efecto de
desconocimiento estructural y contingente. “El cuerpo
estd siempre en otra parte (...) Si el Otro es el cuerpo, el
Otro es ajeno al yo y al sujeto. Hay cierta desacomodacion
ahi, hay desencuentro entre el yo, el sujeto y el cuerpo”
(Leibson, 2018, 103). El cuerpo es ese Otro, lugar de la
marca: alteridad de la inscripcién que anuda lo impropio
con lo ajeno, resultando de ello un extrafio nudo: “el del
sujeto que se cuela por la hendidura que se forma entre
cuerpo y goce” (Leibson, 2018, 151).

Entonces el cuerpo es una superficie agujereada efecto
de la inscripcién significante, que deja un resto caido del
cuerpo y que también lleva a plantear la pregunta por la
relacion entre cuerpo y goce. Goce aqui entendido como
un concepto que no puede ser medible en sentido estric-
to, por eso se escapa de las mediciones que la ciencia
busca constantemente establecer; goce que tampoco
puede ser aprehensible sensorialmente. Se trata mds bien
de algo “donde marca sus rasgos y limites el principio de
placer, es algo sustancial importante de producir bajo la
forma que acabo de articular en nombre de un nuevo
principio: no hay goce mds que el del cuerpo” (Lacan,
1967, 95); no hay mds goce que el del cuerpo en tanto el
cuerpo es caduco, se cae, se deteriora, se termina. Y
cuerpo no sélo entendido en su dimensién imaginaria;
“no hay psicoandlisis sin cuerpo, y ese cuerpo no se reduce
a su dimension imaginaria” (Leibson, 2018, 104). Sin
embargo, es el mismo Lacan que unas sesiones mds tarde
dird que el goce es un término ambiguo; “se desliza desde
donde se dice que no hay goce mds que del cuerpo y abre
el campo del goce donde vienen a inscribirse los limites
severos en que el sujeto se contenta con las incidencias del
placer (...) y precisamente esta separacion del goce y del
cuerpo” (1967, 107). Goce, que asi también como el
cuerpo, no es aislado. Es un goce de un cuerpo en relacién
a otro, efecto de la relacién con el Otro. Hay una légica
entre el sujeto que es efecto de las marcas del Otro en el
cuerpo y el objeto que es lo que cae por efecto de esas
marcas. A partir de El Seminario 10. La Angustia, el efecto
de la inscripcién del significante del Otro en el cuerpo es
que algo cae del cuerpo, que algo es restado ahi y se pierde
en ese encuentro. Ese resto, ese ainico, ese desecho, es la
esencia del sujeto. “La esencia del sujeto, dice Lacan, es
el detritus, la basura, el resto. De ese objeto no hay idea.
Es un objeto vacio y sin concepto” (Leibson, 2018, 105);y

es por esta misma razon es que podemos hablar de eso
metaféricamente, mediante un efecto de sustitucién signi-
ficante que produce un efecto de sentido.

Retomando a Iuale, podemos decir que lo que interesa
ademds en ese goce de un cuerpo en relacién a otro, en
esas marcas que se inscriben como efecto de la relacién
con el Otro; es “la incidencia en la constitucion del sujeto
y en los modos de subjetivar el cuerpo de este ser hablados
por el Otro, farfullados” (2017, 399). El modo en que
hemos sido hablados, farfullados, afectados por el Otro,
determinardn asi las marcas que se instauran en el cuerpo,
cuerpo efecto asi del resultado de la entrada al lenguaje;
ese cuerpo efecto del trauma originario por el que todo
ser hablante transita inevitablemente.

El cuerpo de los sintomas: los sintomas del cuerpo

Freud descubri6 muy tempranamente que el cuerpo
g0za, algo que la ciencia habia dejado totalmente de lado.
En esos mismos lugares del cuerpo donde los pacientes
histéricos presentaban malestar, padecer y sufrimiento;
habia también un goce. “El cuerpo (...) goza en sus sinto-
mas. El cuerpo goza en lo que le duele, en lo que lo hace
sufrir” (Leibson, 2018, 74). Es ahi donde Freud descubre
que la sexualidad opera no s6lo en la génesis de los sinto-
mas histéricos, sino en la génesis de todos los sintomas
neuréticos. Sostendrd una dualidad nosolégica -las neuro-
sis actuales y las neuropsicosis de defensa- a lo largo de
toda su obra, preguntdndose contantemente que vincula-
cién tienen entre si estos dos grandes grupos. En el histo-
rial de Dora, formula una interesante definicion del sinto-
ma, el cual tendria la estructura de una “perla” que fue
generada por un fragmento extrafo e injuriante, “el grano
de arena”. Si pensamos el sintoma neurético con esta
l6gica, el grano de arena que forma la “perla psiconeurd-
tica” es un grano de neurosis actual; o sea: esta tension
sexual somatica no mediada por representaciones. Lo que
es recubierto es algo que opera como una injuria, una
noxa, en tanto es algo externo, extraio y heterogéneo al
cuerpo de la ostra, aunque de alguna manera terminard
formando parte indisoluble de ese cuerpo. “Un cuerpo
extrario que hace cuerpo a partir de un encuentro que no
podemos menos que llamar traumdtico. Esta manera de
formular el cuerpo del sintoma es en verdad un modo de
plantear el cuerpo en psicoandlisis en sus dimensiones
clinicas” (Leibson, 2018, 54).

Lo mads importante que hay que destacar de esta
metdfora es que en primer término “no hay perla sin
grano de arena” ya que para que se produzca la perla
neurdtica debe haber un grano de arena que impacte
también en el cuerpo; “se trata entonces de un cuerpo
extrano en el cuerpo propio” (Leibson, 2018, 54). Pero
también podemos decir que “no hay grano de arena sin
perla” en el sentido que los sintomas actuales que mencio-
na Freud, los sintomas neurdticos, no dejan de estar
sostenidos y soportados por algo de lo representacional,
de la historia del sujeto, de las marcas significantes que
soportan y sostienen ese conflicto ahi. Asi, es como “se
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remarca la diferencia insalvable entre el grano de arena
(la cara real del sintoma) y las capas de la perla (la cara
simbdlica del sintoma)” (Leibson, 2018, 54).

Freud en “Recordar, repetir, reelaborar” nos habla del
sintoma en un sentido muy distinto al que sostiene la
medicina, la cual como ya dijimos, intentara por todos los
medios posibles eliminar el sintoma de sujeto “enfermo”.
Hablando de la enfermedad de sus pacientes, dird que “ya
no tiene permitido considerarla algo despreciable; mds
bien serd un digno oponente, un fragmento de su ser que
se nutre de buenos motivos y del que deberd espigar algo
valioso para su vida posterior. Asi es preparada desde el
comienzo la reconciliacion con eso reprimido que se
exterioriza en los sintomas” (1917, 154). Reconciliarnos
con eso que estd en nuestro sintoma, en nuestro cuerpo,
porque eso también es lo que nos hace ser los sujetos que
somos. El sintoma es un fragmento de nuestro ser, dice
tanto de nosotros, nos habla de la relacién particular que
como sujetos hemos establecidos con el lenguaje, con el
cuerpo, con la sexualidad. Mientras que la ciencia busca-
ra eliminar tanto el sintoma como la enfermedad; el
psicoandlisis planteard todo lo contrario: darle lugar a ese
sintoma, no callarlo y eliminarlo sino hacerlo hablar, para
ver que tiene para decir; porque alli también reside el
sujeto, en su sintoma. No hay nada mds propio y mas
ajeno que ese sintoma que sentimos que se nos presenta,
como extranjero y ajeno, pero es lo mds propio de cada
ser hablante. La relacién particular que cada sujeto encar-
nay sostiene con su sintoma es lo que hace que cada uno
de nosotros seamos diferentes, lo singular de cada ser
hablante reside en ese sintoma.

En la conferencia “Joyce, el sintoma”, Lacan nos
brinda una definicién de sintoma solidaria al proceder
freudiano: “dejemos al sintoma en lo que es: un aconteci-
miento del cuerpo” (1975, 595); acontecimiento del
cuerpo en tanto que en el sintoma reside un goce, un
grano de arena, ineliminable del cuerpo vivo. Si hablamos
de cuerpo viviente, es un cuerpo que estd afectado por el
goce. Goce entonces entendido como un afecto del cuerpo;
y de lo que se trata es de ver qué incidencia tiene el afecto
de goce, cémo adviene al cuerpo; cuerpo que es mucho
mds que el imaginario pero que se sostiene por el hecho
de estar vivo. Se trata precisamente del cuerpo vivo como
condicién de goce; pero debemos agregar también que el
significante es causa de goce, el significante fragmenta el
cuerpo vivo permitiendo de esta manera que el goce
circule por los huecos y hendiduras que esa fragmenta-
cién deja en el cuerpo del sujeto. Asi, tenemos al final de
esta perspectiva, una clinica que toma como centro al
sintoma como acontecimiento de cuerpo.

Leer el acontecimiento del propio cuerpo tropieza
siempre con eso ilegible, de un decir que no se puede
poner en palabras, de un real que refleja el traumatismo
inicial de la entrada al lenguaje y que esta siempre presen-
te resonando en el cuerpo de los sujetos. Lacan, en el
seminario 23, dird que “las pulsiones son el eco en el
cuerpo del hecho de que hay un decir” (1975-76, 18); ese
eco que evoca el traumatismo de lalengua, la pulsién
como ilegible pero como orientadora hacia lo real que no

se puede significar. Un eco que cifie todo el tiempo eso
que escapa a toda palabra, a toda lengua, al lenguaje
mismo. El sonido de un decir -un decir que aclaremos no
es lo mismo que hablar- que tiene un efecto en ese cuerpo
viviente, ese decir que resuena en el cuerpo y lo hace
vibrar. En la experiencia analitica, “quien no haya vibrado
ante una palabra del analista, ante un gesto del analista,
o aiin ante un silencio del analista no habrd experimen-
tado la dimension pulsional de la transferencia” (Salman,
2012, 2); es necesaria la presencia y el cuerpo del analis-
ta para que se produzca la resonancia del decir pulsional
del sujeto. Es entre esos dichos entre analizante y analis-
ta que se logrard cefir algo de la dimensién pulsional,
produciendo asi una resonancia en el cuerpo, un eco
pulsional. Las pulsiones entonces también como guias en
un andlisis, orientdndonos siempre hacia lo real. “El
andlisis debe producir ese pasaje del cuerpo completo
-completamente olvidado en lo imaginario- al cuerpo
funcionalmente fragmentado, pero capaz entonces de
llegar por la senda propiamente analitica a la juntura de
lo simbdlico con lo real, de mostrar el surco conversivo que
reconduce el significante al borde pulsional del cuerpo”
(Lombardi, 2009, 3). Reconduciéndonos a ese borde que
es imposible de poner en palabras, aquello que no se
puede nombrar, aquello que se escapa del lenguaje pero
que repercute todo el tiempo en el cuerpo, haciendo eco.

Como ya se dijo, definir al sintoma como aconteci-
miento del cuerpo; se deduce a partir de que el sintoma
es goce y ese goce pasa por el cuerpo. “Leemos al sintoma
como acontecimiento en el cuerpo, con dos caras: una,
como mensaje dirigido, en tanto verdad cifrada que se
ofrece a la interpretacion, y otra cara, en su nicleo compul-
stvo, en tanto goce como satisfaccion pulsional” (Wains-
zelbaum y otros, 2013, 693); es por esta misma razén que
la politica del psicoandlisis no serd otra que la del sinto-
ma. Se trata de interpretar, leer la envoltura formal del
sintoma, la perla psiconeurdtica, pero no como el sujeto
lo presenta sino ya ese sintoma sostenido y soportado en
transferencia con el analista. De ningiin modo esto signi-
fica eliminar el sintoma; ya que eso equivaldria a cancelar
al sujeto, cancelar su cuerpo. El sintoma nos hablaré de
la singularidad del sujeto, de la relacién que ese ser
hablante ha establecido con su cuerpo, el sintoma nos
habla de su verdad inconciente. Se trata de hacer un
trabajo con lo que cada sujeto ha hecho en su encuentro
con el Otro, con su entrada al lenguaje, con su farfulla-
cioén, con la construcciéon de su cuerpo.

Conclusiones

Parece que la presencia del cuerpo no es algo que se
pueda quitar de la escena del didlogo analitico, al menos
no sin consecuencias. El cuerpo estd en la linea de la
dificultad constitutiva de la practica analitica, asi como es
un problema crucial. Crucial porque se cruza justamente
en el momento menos pensado.

Entonces, ;qué hace el psicoandlisis con el cuerpo?
Leerlo; leerlo segin las marcas que por lo general son
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invisibles pero que estdn en el texto cifrado de lo que cada
cual dice. En el texto cifrado del sintoma, en el texto cifra-
do del malestar. A pesar de que hay marcas ubicables en
el cuerpo imaginario, hay otras que no se ven pero alli
estdn. Y en realidad, lo que no es visible no son esas
marcas, sino la cifra; la clave que posibilita que una lectu-
ra se realice en lo que se dice del cuerpo. Lectura que
deberd hacerse a partir de la historia del sujeto, sus
recuerdos, sus fantasias, sus suenos; todos estos elemen-
tos serdn tomados para configurar -no en linea recta sino
como una red- la construcciéon de la posicién del sujeto
en relacion a sus objetos de satisfaccion, a su sexualidad,
en relacién su goce, en relacién a su cuerpo.

La prdctica analitica se interesa por los cuerpos y las
palabras, pero en el punto donde se cruzan, ahi donde la
palabra hace cuerpo y el cuerpo marcado por el lenguaje
sefialan el surgimiento de un sujeto fragmentado, escin-
dido, agujereado. Un sujeto que presenta una extraneza
con respecto a su propio cuerpo, cuerpo que es paradéji-
co y hasta muchas veces incomprensible. Cuerpo que
conlleva también una extraneza temporal, extrafieza que
no reside en la diferencia entre tiempo objetivo y tiempo
subjetivo; sino justamente en esa estructura escindida del
sujeto, sujeto de discurso en el que se realiza una “escri-
tura de la historia”. Escritura que puede entenderse al
menos de dos maneras: como las marcas histéricas del
sintoma y de la angustia, marcas en el cuerpo que son
efecto de la constitucién del sujeto en el campo del Otro;
y como las marcas que el trabajo del andlisis permite leer
entre el decir y lo dicho en un analisis.

Mantener el lugar de extraterritorialidad del psicoané-
lisis con respecto a la medicina, al discurso cientifico,
pareciera ser una de las claves para poder avanzar en la
lectura de ese cuerpo que ha quedado relegado, expulsa-
do de los consultorios médicos; y que se alojard en los
dispositivos analiticos. Ahi donde el médico no se pregun-
ta por nada mads, es donde el analista empieza a escuchar
eso excluido por el discurso cientifico: el goce y el deseo
del sujeto. Es asi como el discurso analitico buscard
abordar el cuerpo teniendo en cuenta tanto la dimension
deseante como la gozante, intentando establecer cémo se
relacionan éstas con el cuerpo del sujeto que se presenta
en andlisis, buscando siempre encontrar lo original y lo
singular de ese sujeto; la relacién particular que ha
establecido con su cuerpo.

El cuerpo es una realidad que ha sido construida y que
tiene un peso y una relaciéon particular con cada ser
hablante. Poder historizar para poder armar algo de la
trama que ese cuerpo y ese sujeto han recorrido; ahi es
donde entra en juego el analista, permitiendo que ese
sujeto escindido advenga en el andlisis y poniendo a
hablar algo de su padecer, poner a hablar algo de ese
cuerpo. Debemos tener en cuenta que esa fragmentacion
subjetiva inherente a todos los seres hablantes es lo que
imposibilitard poder leer ese cuerpo por completo; hay
algo del cuerpo que inevitablemente siempre quedara
como no asimilado, como no develado, como extrafo y
extranjero, y que no podremos terminar de leer.

Sin embargo, que haya algo que no podamos leer por

completo no significa que no debamos orientarnos hacia
eso, en un andlisis se debe buscar aproximarse lo mds
posible a eso ilegible. El analista guiard el camino a
recorrer en un dispositivo analitico establecido, recorrido
que debe hacerse teniendo como referencia la ética propia
del psicoandlisis: la orientacion hacia lo Real; y al sintoma
como nuestra brijula en ese camino, ya que es a partir
de éste que podemos situar lo particular de cada sujeto.
Interrogar al sintoma, ponerlo a hablar es también
hacer hablar al cuerpo. Ese cuerpo que habla diferente,
ese cuerpo que intenta expresar algo que no se puede
nombrar, ese cuerpo que siempre tiene algo para decir.
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