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RESUMEN

En el marco de una investigacion cuyo
objetivo principal es dilucidar las diver-
sas formulaciones de la nocion de
cuerpo en psicoanalisis, nos ocupare-
mos de situar esta problematica en al-
gunos textos iniciales de la obra freu-
diana. Abordaremos especialmente
dos momentos de la misma: en primer
término, la separacion del cuerpo del
psicoanalisis del cuerpo de la ciencia.
Luego, la delimitaciéon de un cuerpo
“somatico” (distinto al de la anatomia
cientifica) y un cuerpo “psiquico”. Es-
tos desarrollos se apoyan en conside-
rar, segun los estudios de Freud en el
periodo consignado, los diversos mo-
dos de concebir la incidencia de la
sexualidad en la produccion de sinto-
mas y la consiguiente distincion de ti-
pos de sintomas.
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SUMMARY

In the frame of an investigation which
principal aim is to explain the diverse
formulations of the notion of body in
psychoanalysis, we willapproach to
place this problematics in some initial
texts of the Freudian work. We will ap-
proach specially two moments of it: in
the first term, the separation of the
body of the psychoanalysis from the
body of the science. Then, the delimit-
ing of a “somatic” body (different from
that of the scientific anatomy) and a
“psychic” body. These developments
rest in considering, according to
Freud’s studies in the recorded period,
the diverse manners of conceiving the
incident of the sexuality in the produc-
tion of symptoms and the consequent
distinction of types of symptoms.

Key words: Body - Symptom - Sexu-
ality - Anatomy
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1. INTRODUCCION

Este trabajo se inscribe en el marco de
una investigacion cuyo objetivo princi-
pal es dilucidar las diversas formula-
ciones de la nocion de cuerpo en psi-
coandlisis. En esta ocasién nos ocu-
paremos de situar esta cuestion en
algunos textos iniciales de la obra freu-
diana.

La segunda parte del titulo parafrasea
el del libro de E. H. Kantorowicz, “Los
dos cuerpos del rey”. Es éste un ensa-
yo sobre los dos cuerpos del Rey de
Inglaterra: uno material y mortal y otro,
sutil, el cuerpo simbdlico del rey como
funcion. Este ultimo es inmortal y sera
tomado sucesivamente por cada uno
de lo reyes que se suceden en el car-
go. Algo similar ocurria, durante cierto
periodo, con los emperadores roma-
nos. A la luz de estas referencias his-
téricas, plantear que cuerpo hay al
menos dos no parece ser en si una
idea original. La novedad que aporta el
psicoanalisis es descubrir, a la luz de
lo que los sintomas dejan expuesto,
las dimensiones del cuerpo comun, no
so6lo del que esta marcado por cuestio-
nes de realeza. Ese cuerpo que no es
regio aunque una de sus dimensiones
es la real, muestra en la practica su no
unicidad, su no coincidencia consigo
mismo. Mostraremos en lo que sigue
que para Freud esto se debe a que el
cuerpo se constituye de manera tal
que no alcanza pensarlo como uno y
unico. Esta idea persistira en el psi-
coanalisis y sera retomada y ampliada
por varios autores, especialmente por
Jacques Lacan'.

En el presente trabajo abordaremos
dos momentos de la elaboracion freu-
diana: en primer término, la separacion
del cuerpo del psicoanalisis del cuerpo

de la ciencia biolégica. Luego, la delimi-
tacion de un cuerpo somatico (pero no
necesariamente el de la anatomia cien-
tifica) y un cuerpo “psiquico”.?

Il. El cuerpo de la ciencia
Comencemos sefialando que ninguna
de las maneras de considerar el cuer-
po en la obra de Freud coincide plena-
mente con lo que la medicina naciente
y pujante de esa época (fines de s. XIX
y principios de s. XX) ponia en el cen-
tro de su campo de accion. El cuerpo
objeto de la ciencia es un cuerpo-ma-
quina, que responde a leyes estrictas.
Un cuerpo regido, especialmente, por
el principio de constancia o de ho-
meostasis. O sea, la idea de un cuerpo
dotado de mecanismos naturales que
tienden a encontrar y sostener un
equilibrio natural entre el 6rgano, la
funcion y los estimulos del medio. Un
cuerpo, también, que debe ser el sus-
trato de toda enfermedad. O sea que
todo lo que se nombra como enferme-
dad se genera y transcurre en la ma-
terialidad de ese cuerpo sujeto a le-
yes. Por supuesto que esto también
incumbe a la psiquiatria y a la neurolo-
gia, en las cuales, especialmente a
partir de la segunda mitad del siglo
XIX, se busca elucidar la manera en
que el sistema nervioso se altera en
las enfermedades mentales.

Nos interesa en particular el caso de
Charcot quien, cuando propone un es-
tatuto clinico para la histeria, también
opera con esos supuestos. Cuando
Freud participo de las tareas del servi-
cio de Charcot durante unos meses en-
tre 1885 y 1886 se encontrd con algo
ya conocido por él pero planteado clini-
camente de otra manera: las histéricas
producidas por Charcot en las presen-
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taciones de enfermos. Y lo que se de-
cia de ellas, lo que no se publicaba.
La teoria de Charcot sobre la histeria
fue un paso decisivo. Charcot afirmo,
basandose en varias razones, que la
histeria no era una simulacion sino
que se trataba de una enfermedad.
Entre esas razones figuraba que se
trataba de una enfermedad en tanto
podia ser reproducida. El sintoma his-
térico podia ser reproducido mediante
una técnica: la hipnosis. Charcot hip-
notizaba a “sus” histéricos y mediante
ese recurso les hacia reproducir su
sintoma. Pero ademas de poder ser
reproducida por el método hipnoético,
el sintoma también podia revertirse de
esa manera. Charcot proponia que la
histeria es una enfermedad natural, de
causas que pueden ser encontradas
en la naturaleza, lo que equivale a de-
cir que se explican por medio de la
anatomia y la fisiologia.

En ese marco, Charcot postulé una
doble etiologia para la histeria o al me-
nos dos modos de plantear esa etiolo-
gia®. Dos modos, debemos decirlo, no
del todo congruentes entre si pero que
Charcot trataba de aunar. Por un lado,
la teoria traumatica, es decir, que el
sintoma histérico era producido por un
trauma en el sentido mas material del
término: un episodio donde habia ocu-
rrido algun choque, un golpe, general-
mente a causa de un accidente. Por
ejemplo, el caso de un obrero golpea-
do por un madero sobre la espalda; él
no sufre consecuencias fisicas pero al
tiempo le aparece un dolor en la espal-
day se suma a eso una paralisis en un
brazo y toda una serie de sintomas re-
lacionados con el golpe aunque no
desde el punto de vista traumatoldgico
sino psiquiatrico. O sea que el sentido

de trauma en Charcot, mas alla de que
hable de trauma psiquico o shock ner-
Vioso, tiene que ver con un golpe efec-
tivo. Un golpe que actua y que es efi-
caz, siempre segun Charcot, porque
produce un vacio de representacion.
Ese shock nervioso dejaria al sujeto
indefenso, sin representacion y pro-
penso entonces a que aparezca una
representacion parasitaria responsa-
ble de la alteracion sintomatica.

Por otra parte, y paralelamente, plantea
que tiene que haber una lesion organi-
ca que avale esta alteracion en tanto es
organica, somatica. A esa lesion se la
supone funcional o, como también la
llama, dinamica. Necesariamente ten-
dria que estar afectado el sustrato or-
ganico, neurolégico en este caso.
Charcot tenia la hipétesis de que esa
lesion fuera “minima”, por lo cual podia
llegar a ser no visible con los medios de
los que se disponian en ese momento
pero que, aseguraba, se iba a tener
que poder descubrir en algin momen-
to. Esto se corresponde con el método
anatomo-clinico: si hay manifestacio-
nes de una enfermedad eso esta vincu-
lado a una lesion anatdmica. Cada en-
fermedad tiene su anatomia patoldgica
y su fisiopatologia especificas.

lll. El cuerpo que la histeria nos
ensena

Cuando Freud se encuentra con las
histéricas de Charcot -y con Charcot-
ya habia compartido con Joseph
Breuer el relato de lo que habia ocurri-
do durante las sesiones de éste con la
que luego fue llamada Ana O.: los sin-
tomas, la hipnosis, lo que emergia a
partir de ésta, la desaparicion de los
sintomas. El hecho es que Freud le
cuenta algo de esto a Charcot. El gran
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maestro muestra una indiferencia so-
berana ante ese relato, lo que no deja
de enfriar el entusiasmo que Freud lle-
vo a Paris, por supuesto que no com-
pletamente.

Recién en 1893, varios afos después
de su experiencia en La Salpetriére,
Freud escribe el texto sobre las dife-
rencias entre las paralisis motrices or-
ganicas e histéricas (Freud, 1893). Es
el mismo afio en el que escribe “Sobre
el mecanismo psiquico de fenédmenos
histéricos®, también conocido como
“Comunicacion preliminar” a los “Estu-
dios sobre la histeria” (Freud, 1893-
1895).

El texto sobre las paralisis motrices se
origind por un encargo que Charcot le
hizo al joven Freud durante su estada
en Paris. Le pidi6 que investigue, a
proposito de la hipotesis de la lesion
funcional minima, cémo se podria ha-
cer un diagnostico diferencial entre las
paralisis motrices organicas e histéri-
cas. Afos después, Freud, siguiendo
ese camino, realiza un descubrimiento
que sera una de las piedras basales
del psicoanalisis. Encuentra que hay
otro cuerpo, un cuerpo que no es el
cuerpo anatémico.

Es conveniente seguir de cerca la argu-
mentacion que va llevando a Freud ha-
cia ese develamiento. El texto esta di-
vidido en cuatro paragrafos. El primero
tiene un formato médico donde expone
lo que se sabia en ese momento acer-
ca de la anatomia y la fisiopatologia de
las paralisis motrices organicas, en sus
dos formas clinicas: periféricas y cere-
brales. Se trata del modelo, ya conoci-
do en esa época, que afirma que hay
una primera neurona motora en la cor-
teza cerebral (central) y una segunda
neurona motora en la médula (regulada

por la influencia de la primera) que es
la que finalmente inerva al musculo.
Por lo tanto puede haber lesién en dos
niveles: cerebral (la primera neurona) o
espinal (la segunda). Las pardlisis que
se producen en un caso y en otro son
diferentes. La paralisis espinal es una
paralisis flacida, detallada y con otros
elementos clinicos que la caracterizan.
La paralisis central, o cerebral tiene sus
propias caracteristicas (rigidez, masivi-
dad, etc.) Ambas son notoriamente di-
ferenciables desde el punto de vista cli-
nico y a Freud le importa esta distincion
porque son las centrales las simuladas
por la histeria*. Por eso la siguiente pre-
gunta: entre estas paralisis con origen
en la corteza cerebral y las paralisis his-
téricas ¢ coémo hacer el diagnostico di-
ferencial? Para responder a esto, enu-
mera una serie de caracteristicas: las
paralisis histéricas tienen una delimita-
cién mucho mas exacta que las organi-
cas (hay una representacion espacial y
especial en las paralisis histéricas);
también, se encuentra en las paralisis
histéricas una intensidad excesiva (es
interesante esto: la histérica siempre va
por demas, sobreactua, siempre esta
ahi “exagerando la nota”); hay una dis-
torsion en eso, dice Freud. También su-
braya que se acompafan de perturba-
ciones de la sensibilidad y que, por ulti-
mo, hay formas de paralisis cerebral
que no se encuentran en la histeria.

Pero el detalle fundamental lo encon-
tramos en algo que Freud enuncia asi:
“solo puede haber una anatomia cere-
bral verdadera” (Freud, 1893, p. 205).
Freud parte del supuesto de que hay
una anatomia, de que hay un cuerpo
organico-biolégico en tanto se verifi-
can las leyes que la biologia estudia y
que, en tanto leyes naturales, no pue-
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den ser de cualquier manera. “...pues-
to que ella se expresa en los caracte-
res clinicos de las paralisis cerebra-
les...”. O sea que segun la extension
y laforma de la lesion, es decir, la can-
tidad de neuronas y el grupo de neu-
ronas que estan afectadas, sera la for-
may la region afectada por la paralisis.
Hay una relacion biunivoca entre le-
sion organica y paralisis.

Es ahi que Freud marca un limite: “...y
puesto que ella se expresa en los ca-
racteres clinicos de las paralisis cere-
brales, es evidentemente imposible
que esta anatomia pueda explicar los
rasgos distintivos de la paralisis histé-
rica. Por esta razén no es licito extraer,
respecto de la anatomia cerebral, con-
clusiones basadas sobre la sintomato-
logia de estas paralisis” (ib.). No es
posible que haya una lesién organica
en la histeria porque las paralisis his-
téricas no se ordenan de esa manera,
no se constituyen respetando esas le-
yes. Asi, ante la pregunta de “cual po-
dria ser la naturaleza de la lesion en la
parélisis histérica” (ib.), alli donde
“Charcot nos ha ensefado (...) que es
una lesion cortical, pero puramente di-
namica o funcional”, Freud sefiala que
de ser asi “es necesario que las para-
lisis producidas por las lesiones de es-
te orden compartan en un todo los ca-
racteres de la pardlisis organica”
(Freud, 1893, p. 206, subrayado mio).
Pero esto es justamente lo que la cli-
nica demuestra que no ocurre. Que si
bien las paralisis histéricas “simulan” a
las cerebrales, no lo hacen “en un to-
do” sino de una manera distorsionada,
casi parodica.

Freud, ante esta comprobacién, da un
salto: “...yo afirmo, por el contrario,
que la lesion de las paralisis histéricas

debe ser por completo independiente
de la anatomia del sistema nervioso
puesto que /a histeria se comporta en
sus paralisis y otras manifestaciones
como si la anatomia no existiera, o co-
mo si no tuviera noticia alguna de ella”
(ib., subrayado de Freud). Y lo reafir-
ma: “....Ia histeria es ignorante de la
distribucion de los nervios y por ello no
simula las paralisis periferoespinales o
de proyeccion; no tiene noticia del
quiasma de los nervios Opticos, y en
consecuencia no produce la hemia-
nopsia. Toma los 6rganos en el senti-
do vulgar, popular del nombre que lle-
van. La pierna es la pierna hasta la in-
sercion de la cadera; el brazo es la ex-
tremidad superior tal como se dibuja
bajo los vestidos” (ib., subrayados
mios). No es el cuerpo anatdmico por-
que si comparamos el territorio inerva-
do con la zona de paralisis, no encon-
tramos las coincidencias necesarias
para suponer la lesion funcional mini-
ma que postulaba Charcot. Pero si no
coinciden los recortes que produce la
paralisis histérica con los cortes que
conocemos por la anatomia, si esos
cortes pasan por otros lugares y en-
tonces un brazo tiene una forma y limi-
tes diversos en un caso y en otro, es
que estamos frente a un cuerpo que
no es el que la medicina nos ensefa.
Es un cuerpo otro, el que la histeria
nos ensena. La pregunta que se hace
Freud, justamente, es ¢ de qué cuerpo
se trata entonces? El siguiente capitu-
lo de este texto aclara esta pregunta...
y abre varias mas.

IV. El cuerpo de la representacion
Freud podria haber terminado su texto
en ese punto concluyendo que Char-
cot, lamentablemente, no tenia razon.
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¢, Por qué proseguir, sin embrago? Lo
decisivo es que Freud se pregunta cual
sera la lesion en tanto no deja de pen-
sar que deberia haber alguna: si el sin-
toma se muestra, algo debe causarlo.
Por eso el texto continda y puede for-
mular una novedad que tendra conse-
cuencias en la fundamentacion de la
incipiente practica del psicoanalisis.
Esa cuarta parte del texto comienza
con un proposito muy claro: “Intentaré,
por ultimo, desarrollar cémo podria ser
la lesiéon que es causa de las paralisis
histéricas”. Lo que va a plantear es
que, dado que no puede tratarse de
una lesién organica, lo que esta lesio-
nado (en el sentido de alterado, tras-
tornado) es algo del orden de la repre-
sentacion del cuerpo. Se pasa enton-
ces, y es Freud quien lo dice, al “...te-
rreno de la psicologia, ineludible cuan-
do uno se ocupa de la histeria” (Freud,
1893, p. 207).Toma, citando a P. Ja-
net, la idea de que hay otro cuerpo que
implica que hay una anatomia vulgar,
trivial, que no coincide con la anatomia
cientifica.

Pero el paso fundamental es cuando
afirma que “...consideradas psicologi-
camente, la pardlisis del brazo consis-
te en el hecho de que la concepcion
del brazo no puede entrar en asocia-
cion con las otras ideas que constitu-
yen el yo del cual el cuerpo del indivi-
duo forma una parte importante”
(Freud, 1893, p. 208). Dice: “la con-
cepcion del brazo”, o sea la represen-
tacion del brazo. Pero no es laidea en
el sentido de concepto sino la concep-
cion en tanto como es aprehendido
ese brazo, esa parte del cuerpo, sub-
jetivamente. Freud supone que hay
una red de representaciones que hace
un cuerpo; hay un cuerpo de represen-

taciones conectadas entre si. De don-
de infiere que alguna de estas repre-
sentaciones puede perder su nexo
asociativo con las demas por algun
motivo. Lo dice exactamente en esos
términos “La lesion seria entonces /la
abolicion de la accesibilidad asociativa
de la concepcion del brazo. Esta se
comporta como si no existiera para el
juego de las asociaciones” (Freud,
1893, p. 208). Freud ubica a la lesién
a nivel de los nexos asociativos entre
representaciones; se forja la idea de
una lesién que no tiene nada de orga-
nico, es otro tipo de lesion o también,
es otro modo de pensar el mecanismo
de formacion de sintomas. Un modo
de pensar el mecanismo que alberga
la posibilidad de un sujeto que no es
efecto de la anatomia sino de la co-
nexion (o desconexion) de las repre-
sentaciones.

Alli donde Charcot postulaba que en la
anatomia “verdadera” tendriamos que
encontrar necesariamente una lesién
-incluso cuando plantea la cuestion del
trauma en relacién a una ausencia de
representacion, no deja de pensarlo
en términos de localizaciones cerebra-
les, aunque no se le escapa que se
trata de cuestiones psicologicas-, la
originalidad de Freud consiste en rom-
per con la idea de una lesion acorde a
una localizacion cerebral, lo cual le
permite abrirse a otras topologias,
otros modos de concebir el espacio
corporal (y también el “psicoldgico”).
Retomemos la argumentacién de
Freud: si no encontramos esa lesion
organica tendremos que suponer otra.
Lo que Freud tiene como evidencia es
que clinicamente el sintoma histérico
no responde a esa anatomia; es mas,
se comporta como si esa anatomia no
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existiese, desconociéndola. Es intere-
sante como situa el desconocimiento,
en tanto hay algo que es no sabido en
dos niveles: por un lado, este desco-
nocimiento de la anatomia, y por otro
que esta representacion (separada de
las otras) pasa a ser una representa-
cién ignorada por el resto de las repre-
sentaciones y por ende ignorada por el
sujeto.

Freud apela a “ejemplos tomados de
la vida social™. Dice: “Cuentan la c6-
mica historia de un subdito real que no
queria lavar su mano porque su sobe-
rano la habia tocado. El nexo de esta
mano con la idea del rey parece tan
importante para la vida psiquica de es-
te individuo, que él se rehusa a hacer
entrar esa mano en otras relaciones”.
Se trata alli de una representacion que
es arrastrada por otra a formar parte
de un circulo apartado de las demas.
No es casual que Freud tome esta his-
toria como ejemplo porque el Rey no
es cualquiera® sino alguien que para el
subdito es duefio del cuerpo, el que lo
nombra y el que lo mantiene. En ese
“no me lavo mas la mano”, ese frag-
mento del cuerpo, marcada por el
Otro, ahora le pertenece y deja de es-
tar a disposicion del sujeto.

Pero si el cuerpo “propio” puede ser
marcado y, en alguna medida, sustrai-
do por Otro, es que también hay algo
del cuerpo que es entregado al Otro.
¢ Por qué? Freud lo dice claramente:
“por una valoracion afectiva”. Esta par-
te del texto resulta de gran interés. A
partir del hombre que no queria lavar-
se la mano real-izada por ese contacto
real, Freud dice: “Ala misma impulsién
obedecemos si rompemos el vaso en
que bebimos a la salud de los recién
casados; cuando las tribus salvajes

antiguas quemaban, junto con el cada-
ver del jefe muerto, su caballo, sus ar-
mas y aun sus mujeres, obedecian a
esta idea: nadie debia tocarlas luego
de éI”. Notemos que en todos estos
casos hay algo que esta sustraido al
comercio comun, al intercambio co-
mun. Continda diciendo: “El motivo de
todas estas acciones es harto claro. El
valor afectivo que atribuimos a la pri-
mera asociacion de un objeto repugna
a hacerla entrar en asociacion nueva
con otro objeto y, a consecuencia de
ello, vuelve inaccesible a la asociacion
la idea de ese [primer] objeto” (Freud,
1893, p. 208).

Y un poco mas adelante: “El brazo es-
tara paralizado en proporcion a la per-
sistencia de este valor afectivo o a su
disminucién por medios psiquicos
apropiados”. Aca el salto que da Freud
es mas notorio y, podriamos decir,
mas cargado de intencion. Ahora, no
es simplemente una cuestion de aso-
ciaciones de ideas sino que se trata de
un valor afectivo que es lo que genera
que estas asociaciones se den de una
forma o de otra, o de que queden inte-
rrumpidas en un sentido y se abran en
otros. Freud se da cuenta que no se
trata de una falla del pensar (lo que
hoy se llamaria un trastorno o un défi-
cit cognitivo), de un trastorno de la ra-
zon. Freud no dice que se asocia mal
en tanto se trataria de una desviacion
del recto pensar sino que afirma que
existe ofro modo de razonar en tanto
hay un “valor afectivo” que se suma e
interviene en ese pensar. Un poco
mas adelante habla de “asociacion
subconsciente” (no olvidemos que se
trata de un texto de 1893, quedaban
muchas cosas por definir y conceptua-
lizar en ese psicoanalisis in statu nas-
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cendi) cuando dice: “...la concepcion
del brazo existe en el sustrato material
pero no es accesible para las asocia-
ciones e impulsiones conscientes por-
que toda su afinidad asociativa, por
asi decir, esta saturada e una asocia-
cién subconsciente con el recuerdo
del suceso, del trauma productor de
esa paralisis” (Freud, 1893, p. 209).
Notemos que el término trauma ad-
quiere en este contexto un valor total-
mente distinto al que le otorgaba Char-
cot y la neurologia de su época en ge-
neral. El trauma ya no tiene por que
ser un golpe en el sentido fisico del
término, puede tratase de que el rey le
toque suavemente, casi imperceptible-
mente, una mano. Ninguna situacion
catastrofica (salvo que consideremos
el término como lo hace R. Thom) sino
algo en lo cual una representacion es
tomada por otra o por otro orden (de
representacion).

Lo fundamental es que algo se vuelve
inaccesible para el sujeto. Ya no pue-
de ni dominarlo ni manejarlo ni modifi-
carlo (o sea que el sintoma no se va a
poder modificar por medios conscien-
tes, hay ahi algo que viene de otro la-
do). Freud termina diciendo, acorde a
lo que habia alcanzado a elaborar a
esta altura, que la sugestion hipnética
seria eficaz en este caso.

V. La anatomia como metafora

Recalquemos que el salto, que implica
una ruptura, tiene que ver con este pa-
saje de una anatomia cientifica a una
anatomia vulgar, de una anatomia uni-
voca a una anatomia equivoca y me-
taforica. Ese cuerpo que la histeria nos
muestra se guia por otros reparos, por
ejemplo sigue las marcas de la vesti-
menta. El brazo, en este sentido, se

extiende de la sisa hasta el pufio, lo
cual no tiene nada que ver con lo que
es el territorio neurolégico de lo que la
medicina define como “brazo”; asimis-
mo, la pierna es la pierna del pantalén
o0 donde marca la ropa algun borde.
Esto nos permite anticipar un corolario
de estos desarrollos del psicoanalisis
acerca del cuerpo: el cuerpo es una
vestimenta. El cuerpo subjetivo es la
primera vestimenta que tenemos (y,
en algun sentido, la Unica).

El primer paso de Freud para poder
elaborar un modo psicoanalitico de
pensar el cuerpo (a partir del sintoma
y de su teoria de la etiologia sexual de
las neurosis) es esta anatomia vulgar
que esta determinada por el valor
afectivo de las partes del cuerpo. O
sea que el cuerpo es un conjunto de
fragmentos/representaciones reuni-
dos (o segregados) segun el valor
afectivo que adquiere cada uno de
ellos. Se trata asi de al menos dos
cuerpos siendo que ninguno de los
dos es el cuerpo bioldgico: por un lado
esta la representacion del cuerpo (en
rigor, un conjunto de representacio-
nes) y por otro algo de un afecto (que
también hace cuerpo en tanto ese
afecto esta ligado a la sexualidad) que
marca a esos fragmentos y les da un
modo de ordenarse.

El siguiente paso consiste en plantear
que este afecto es un “monto de afec-
to” para luego ser articulado en térmi-
nos de sexualidad (el afecto es interés
sexual). La energia de ese afecto tiene
que ver con la sexualidad. El cuerpo,
en esa dimension sintomatica, se per-
fila como una metafora de la sexuali-
dad. Freud ya lo pensaba cuando llegd
a Paris y por eso lo sorprendié (y a la
vez afianzo sus hipotesis) cuando es-
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cuchaba, de diversas maneras, que
alli se decia -pero no se escribia ni se
publicaba- que “...se trata siempre de
la cosa genital...siempre...siempre!”
(Freud, 1914, p. 13). O cuando el cé-
lebre ginecdlogo Chrobak, hablando
de una paciente que padecia unos sin-
tomas gravisimos y que parecia intra-
table, le dice por lo bajo a Freud: “; Sa-
be lo que pasa? Esta mujer se caso
hace 18 afios y esta igual que el dia
que se caso. El marido es absoluta-
mente impotente”. “; Entonces?”, pre-
gunta Freud. “Habria que recetarle pe-
nis normalis, dosim repetatur!” (Ib, 14).
Freud se sorprende al escuchar estas
confesiones y se pregunta: silo saben,
¢por qué no lo dicen? En verdad, fue
Freud quien se encargd de decirlo, de
tomar esa linea de indagacion y llevar-
la lo mas lejos posible. Es a partir de
eso que Freud realiza sus primeras
consideraciones acerca del sintoma
histérico. No deja de plantear una cau-
salidad de tipo traumatica, pero lo trau-
matico ya no consiste en que alguien
sea golpeado por una viga en la espal-
da o sufra un accidente ferroviario sino
que lo traumatico toma valor de tal por
tratarse de un trauma sexual. Es sor-
prendente lo temprano que surge en
Freud la apreciacion del trauma como
sexual e infantil. Ya en “Las neuropsi-
cosis de defensa” (Freud, 1894) esta
claramente planteado. Luego Freud
modulara esta teoria traumatica ubi-
cando entre el trauma y el sintoma la
dimension de la fantasia. Pero no des-
echa el punto de lo traumatico, conser-
vando de Charcot la idea de que el
trauma ocasiona un vacio de repre-
sentacion’, pero al extraer esa idea del
campo de lo neuroldgico la nocién de
un vacio de representacion deja de te-

ner una resonancia fisioldgica y pasa
a mentar la dimension de lo imposible.

VI. La sexualidad en los
sintomas

Freud descubre que la sexualidad
opera en la génesis de los sintomas
de la histeria, pero no sélo en los sin-
tomas de la histeria. Por ejemplo, ha-
bia una enfermedad, la neurastenia,
muy renombrada en esa época® para
la cual se planteaba explicitamente
una etiologia vinculada con la sexuali-
dad. Se la relacionaba (desde antes
de que Freud se ocupara de ella) con
cierta practica excesiva de la mastur-
bacion. Freud tiene en cuenta los sin-
tomas de la neurastenia al tiempo que
piensa la histeria y que elabora, en sus
textos entre 1894 y 1896, esta suerte
de teorema freudiano que hace del
sintoma histérico (y de las neuropsico-
sis de defensa en general) un efecto
del trauma sexual e infantil que retorna
como recuerdo desfigurado y se plas-
ma como tal en la forma que el sinto-
ma adquiere. La consideracion de la
neurastenia lo lleva a suponer que hay
otros sintomas que si bien se parecen
a los histéricos y también tienen que
ver con la sexualidad, no son histéri-
cos y deben ser distinguidos tanto cli-
nicamente como psicopatoldgicamen-
te. Elabora entonces una primera cla-
sificacion que distingue dos modos de
hacerse sintoma la sexualidad y por
ende dos grupos de sintomas. Es asi
que distingue las neuropsicosis de de-
fensa de las neurosis (actuales), inclu-
yendo en estas Ultimas a la neuraste-
nia y particularmente un cuadro que
describe y explica y al que bautiza co-
mo “Neurosis de Angustia” (Freud,
1895). La fundamentacion de esta se-
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paraciéon se encuentra en una teoria
de la sexualidad que, veremos, ayuda-
ra a ubicar la nocion de cuerpo en es-
te momento de la elaboracion freudia-
na. Esa teoria sexual se fue pergefian-
do en la correspondencia con Fliess.
El 7 de enero de 1895 Freud envia una
carta a W. Fliess que incluye un texto
que conocemos como “Manuscrito G”
(Freud, 1950, p. 239). Figura ahi un
grafico en el que esquematiza la teoria
sexual tal como la piensa en ese mo-
mento y tal como la proseguira a lo lar-
go de afos, aunque por supuesto con
variantes, agregados y correcciones®.
El esquema consiste en dos lineas
que se cruzan perpendicularmente en
forma de cruz delimitando cuatro sec-
tores. La linea vertical indica la division
entre el interior y el exterior, el yo y el
no-yo, y una linea horizontal separa lo
psiquico de lo somatico. En lo somati-
co “interior” (abajo a la izquierda)
Freud ubica un érgano (del cual no da
demasiadas precisiones ni definicio-
nes) que es emisor y receptor: envia
los estimulos sexuales que en él se
generan a un centro espinal y el centro
espinal los envia a lo psiquico (una
vez atravesada la barrera entre un
sector y otro), que se representa me-
diante redes de representaciones aso-
ciadas entre si.

A partir de estos elementos Freud su-
pone una secuencia que tiene su pun-
to de inicio en lo que él llama la pro-
duccion de “tension sexual somatica”
0 excitacion sexual somatica; tension
en términos de diferencia de potencial
que genera un desequilibrio. La nocién
de homeostasis esta presente aqui
-hay que tener en cuenta que era una
idea muy considerada en la época. La
tension sexual somatica se genera

“naturalmente” o espontaneamente y
se constituye como un estimulo para
la vida psiquica. Freud dice que hace
presion, que pulsiona ¢donde? En el
limite entre lo psiquico y lo somatico™®.
Esa fuerza tiene que vencer una resis-
tencia, la “resistencia de conduccion”;
0 sea que para pasar esta barrera tie-
ne que llegar a un cierto nivel y recién
ahi se ligara a representaciones (en lo
psiquico) para asi convertirse en “ten-
sion sexual psiquica”. Vemos enton-
ces que Freud piensa una sexualidad
en dos tiempos: de inicio hay una
sexualidad somatica que luego puede
llegar a tener estatuto psiquico, gene-
randose asi “un estado psiquico de
tension libidinosa”. Recién ahi apare-
ce el término libido, en relacion a esta
tension sexual psiquica, algo que tiene
que ver con el orden de la representa-
cion. Es esta psicologizacion de lo
sexual, si podemos decirlo asi, lo que
genera un esfuerzo por cancelar esa
tension. ¢ De qué manera? Buscando
un objeto en el exterior, en el no-yo.
Ese objeto, convertido en el objeto
sexual que puede encantar, seducir,
habra que llevarlo a una “posicion fa-
vorable” pasando del cuadrante de
arriba a la derecha al de abajo a la de-
recha, o sea de lo exterior (no-yo) psi-
quico a lo exterior somatico. Que pase
a ese otro cuadrante, abajo a la dere-
cha, implica que a ese objeto hay que
darle algun cuerpo, hay que ponerlo
en concordancia con lo somatico. Si
no sucede asi no se da lo que Freud
llama “la accién especifica” que produ-
ce el alivio de la tension somatica y
consecuentemente también el alivio
de la tension a nivel psiquico.

Freud agregara que hay dos maneras
en que esta tension sexual se puede
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descargar. Una es la que muestra el
esquema -al modo de un arco reflejo
complejo- donde el punto problemati-
co es la cuestion de la accion especi-
fica. Es decir si es que hay algo que
especificamente podria resolver la
tension sexual psiquica™. Pero hay
otra manera de aliviar la tension
sexual: puede ocurrir que esa accion
especifica no se produzca; o puede
ocurrir que haya un incremento de ten-
sion sexual somatica y que lo psiquico
no le haga lugar. Entonces, la tension
sexual somatica se descarga somati-
camente, ahora bajo la forma de an-
gustia, sin pasar por lo psiquico. Este
es el fundamento psicopatoldgico del
cuadro que Freud, en 1895, propone
distinguir de la neurastenia y llamar
“neurosis de angustia”.

Puede asi establecer que haya sinto-
mas que se manifiestan a nivel de lo
somatico (como también ocurre en las
conversiones histéricas) pero que no
tienen que ver con una representacion
desplazada sino con otro mecanismo
donde, justamente, ese circuito no se
efectla. La idea de Freud es que se
ocasiona algun tipo de bloqueo en ese
pasaje de lo somatico a lo psiquico,
por alguna razon. Para llegar a ese ar-
gumento, primero Freud hace una lista
de casos en los que la accion especi-
fica no se realiza, produciéndose esta-
sis libidinal. Esa lista es sorprendente,
por la amplitud de poblacion que abar-
ca. Quiénes estarian afectados por es-
ta falta de la accién especifica inclu-
yen, entre las mujeres, a las virgenes
o las adolescentes porque no tienen
actividad sexual; las recién casadas
porque por su escasa experiencia no
disponen de las representaciones pa-
ra lo sexual; las casadas cuyos un ma-

ridos padecen de eyaculacion precoz
o con potencia muy disminuida; las ca-
sadas cuyos maridos, con buena po-
tencia, practican el coitus interruptus
(o también el coito normal) sin mira-
miento por la satisfaccion de la mujer.
Entonces, virgenes, recién casadas,
casadas con maridos impotentes o
con maridos potentes, a lo que se su-
man viudas y abstinentes voluntarias
y las que estan en el climaterio. ; Quié-
nes estarian exentas de padecer neu-
rosis de angustia? Practicamente nin-
guna. Por otra parte, entre los varones
figuran: los abstinentes voluntarios,
los casos de excitacion frustranea, los
que practican el coitus interruptus con
o sin miramientos por la satisfaccion
de la mujer y los ancianos, quienes
quieren pero no pueden. También una
larga lista que abarca a buena parte
de la poblacién masculina.

Llegado a este punto, Freud reconoce
que la cantidad de personas afectadas
por estas causales supera en mucho
a las que efectivamente enferman. Su-
pone entonces que debe haber cau-
sas coadyuvantes que hacen a que la
ausencia de accion especifica sea una
condicién necesaria pero no suficiente
para que una neurosis de angustia se
presente. Entre las causas coadyu-
vantes, una importante para Freud es
la que denomina “insuficiencia psiqui-
ca”, que consiste en que lo psiquico no
atiende, no hace lugar a los requeri-
mientos de la tension sexual somatica,
no se presta a responder a esta exi-
gencia de trabajo que le demanda.
Freud situa alli factores que en verdad
son muy actuales, como por ejemplo
tener que cumplir tareas muy duras y
agotadoras. Esto es muy parecido a lo
que hoy llamariamos “stress”, alguien
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que esta “con la cabeza en otra cosa”
y no tiene tiempo de ocuparse del
sexo y del cuerpo. Ya Freud advertia
que hay algo en la vida moderna que
tiende a excluir al cuerpo en su dimen-
sion de goce. Los llamados “sintomas
contemporaneos” pueden ser toma-
dos como modos de retorno de esa
dimension del cuerpo rechazada por
ciertas caracteristicas de la cultura
técnico-cientifica.

VII. Lo mixto del sintoma:

la perla y el grano de arena

Nos interesa subrayar que Freud sos-
tiene en este momento -y lo seguira
haciendo- que existen dos tipos 0 mo-
dos de sintomas que caracterizan res-
pectivamente a las neuropsicosis de
defensa y las neurosis simples, mas
habitualmente llamadas neurosis ac-
tuales. Tienen algo en comun: ambos
tienen que ver, en lo que las origina,
con la sexualidad. La diferencia se da
en que en las neuropsicosis de defen-
sa hay un conflicto entre grupos de re-
presentaciones, en tanto en las neuro-
sis actuales se trata de un impacto de
la sexualidad no mediada por repre-
sentaciones.

El mecanismo de formacion de sinto-
mas de las neuropsicosis de defensa
supone un conflicto generado cuando
en algun momento de la vida del suje-
to irrumpe una representacion intole-
rable ligada a un monto de afecto
(Freud, 1896). Resulta intolerable o in-
conciliable para el yo, por lo que éste
intenta rechazarla y al no lograrlo, tra-
ta de olvidarla. Freud hace notar que
una vez que esto aparece no se puede
volver sin mas al estado anterior sino
que es necesario darle algun tipo de
tratamiento a eso que ha irrumpido. El

mismo consiste en restarle el monto
de afecto, a resultas de lo cual la re-
presentacion se reprime y el afecto
desligado se desplaza, en el caso de
la histeria, al cuerpo dando lugar al
sintoma conversivo. Como ya sefiala-
mos, lo somatico se hace presente en
otra perspectiva. Porque en el caso de
la conversion histérica, ese monto de
afecto no va a cualquier parte del cuer-
po sino a una representacion del cuer-
po que esta ligada asociativamente de
alguna manera a esa representacion
que se ha vuelto intolerable. O sea, no
es al cuerpo de manera inmediata sino
a cierta representacion de una parte
del cuerpo que esta tomada en el cir-
culo de representaciones afectadas
por el conflicto. Esto esta en la misma
linea del ejemplo del subdito al que el
rey le dala mano a partir de lo cual esa
mano queda excluida como represen-
tacion en relacion al resto.

Lo “psiquico” refiere asi a todo lo que
tiene que ver con esa conexién y dina-
mica de las representaciones, en sus
juegos de enlaces y desenlaces. Si
hay representacion, hay mediacién
psiquica. En este circuito algo de lo
sexual, y de lo somatico, es interme-
diado. Lo psiquico, entonces, es tam-
bién la historia del sujeto; porque para
Freud lo psiquico implica que esas re-
presentaciones se van inscribiendo en
una cierta sucesion y sobre todo lle-
vando marcas que jalonan la vida del
sujeto. Lo cual implica que hay sexua-
lidad y neurosis infantiles, a esta altura
vinculadas por las experiencias trau-
maticas.

Cuando escribe el Manuscrito G Freud
todavia no ha construido la nocion de
inconsciente. Advendra posteriormen-
te, aunque esta en germen en la idea
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de que las representaciones dentro de
lo psiquico estan divididas en dos, re-
partidas en al menos, dos lugares. Lo
psiquico es, entonces, esa division
misma.

Lo que nos importa ahora es que en la
histeria este monto de afecto se despla-
za a otra representacion del cuerpo co-
nectado asociativamente con la que fue
reprimida. El cuerpo en el que se impri-
me la zona histerogena es un cuerpo
de representacion, un cuerpo que esta
construido, armado por una conexion
de representaciones. Este es el cuerpo
del sintoma de las neuropsicosis de de-
fensa y también de lo que luego sera
neurosis de transferencia'.

Asi ocurre del lado de la histeria. En la
neurosis obsesiva el monto de afecto
se desplaza no al cuerpo sino a otra
representacion y aparentemente que-
da en el ambito de lo mental, de lo pu-
ramente psiquico, no se trataria alli de
una representacion corporal. No existe
ese “enigmatico salto de lo psiquico a
lo somatico”. Sin embargo, es claro
que para Freud el obsesivo padece en
el cuerpo porque esa representacion
aparentemente tan mental, tan “inte-
lectual”, tan yoica tiene todo que ver
con lo pulsional por lo que ese “pen-
sar” es una actividad erotica que vela
sus origenes y sus fines. Lo que la psi-
quiatria plantea en términos de trastor-
no ideativo es algo que, en ultima ins-
tancia, tiene que ver con el erotismo, y
especialmente con el erotismo anal.
Vemos entonces que el hecho de que
la energia sexual sea ligada por las re-
presentaciones no supone que se evi-
te el conflicto. Ya sea porque se gene-
ran conflictos entre representaciones,
ya sea porque siempre algo de esa
energia sexual queda no ligado, libre.

En ambos casos el efecto es el retorno
sintomatico de eso que no se ajusta.
El segundo modo de formacion de sin-
tomas a partir de la sexualidad son los
sintomas de las neurosis actuales. Co-
mo vimos, la energia sexual somatica
que no se liga a representaciones tie-
ne una descarga inadecuada o se des-
carga bajo la forma de angustia. Esto
se combina con otro gran descubri-
miento clinico de Freud: que hay toda
una serie de sintomas somaticos, a los
cuales llama “equivalentes somaticos
de la angustia” (Freud, 1895), cuya
funcioén es la de tener una equivalen-
cia (econémica, no se trata aca de nin-
guna significacién) con la angustia en
tanto modo de descarga libidinal. En-
tre los grupos sintomaticos de la neu-
rosis de angustia Freud distingue es-
tos equivalentes de la angustia que
son sintomas en el cuerpo: diarrea,
cefalea, mareos, parestesias, taqui-
cardia, nauseas, hambre insaciable,
perturbaciones de la respiracion, olea-
das de sudor, temblores, estremeci-
mientos, vértigo, y otros mas™. Lo pe-
culiar es que, en las neurosis de an-
gustia, son sintomas somaticos que se
acompafan de angustia o incluso que,
y esto es lo mas relevante, a veces
pueden por si mismos remplazar el
desarrollo de la angustia. Por ejemplo,
puede aparecer solamente taquicardia
0 mareo sin que haya manifestacion
de angustia como tal; o sea, la angus-
tia puede estar totalmente encubierta
por el sintoma somatico.

Vemos que en este segundo caso
aparece un cuerpo que se acerca al
anatomico pero que no termina de ser-
lo porque esta modulado e impactado
por algo de lo sexual que, por mas “so-
matico” que sea en su origen, va en
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busca de lo psiquico, y porque no lo
encuentra termina tropezando con ese
destino de angustia. Si la energia
sexual no es recibida por lo psiquico
entonces vuelve a ese soma, aunque
ya de otra manera, transformada en
otra cosa: en un sustituto del orgasmo.
Es interesante que haya una suerte de
segundo grado del impacto de lo
sexual que son estos sintomas soma-
ticos donde ya no se trata sélo de la
angustia como tal sino de sus equiva-
lentes. Observemos que hay un des-
plazamiento pero no al modo de la me-
tafora: es la misma energia, pero plas-
mada de otra manera. Hay equivalen-
cia porque hay un mismo valor, o sea
que se cumple una misma funcién
econdémica. La cuestion de la significa-
cién queda por fuera de este recorrido,
al menos en este recorte.

Esta dualidad nosoldgica -las neurosis
actuales y las neuropsicosis de defen-
sa- sera sostenida por Freud a lo largo
de toda su obra. Y se acompafa de
otra pregunta: ;Qué vinculacion tie-
nen entre si las neurosis actuales y las
neuropsicosis de defensa? Freud, en
1895-1896, responde planteando que
existen las “neurosis mixtas” -y poco
después dira que todo sintoma neuro-
tico se constituye segun esta mixtura.
En el apartado sobre la histeria de
“Nuevas puntualizaciones...”, al ha-
blar del efecto retardado del traumatis-
mo sexual infantil, dice en un momen-
to: “La etiologia de las dos neuropsico-
sis de defensa presenta el siguiente
nexo con la etiologia de las dos neuro-
sis simples [asi llama en ese momento
a las neurosis actuales], la neuraste-
nia y la neurosis de angustia. Estas
dos ultimas son efectos inmediatos de
las noxas sexuales mismas, segun lo

expuse en 1895 en un ensayo sobre la
neurosis de angustia; y las dos neuro-
sis de defensa son consecuencias me-
diatas de influjos nocivos sexuales
que sobrevinieron antes del ingreso en
la madurez sexual, o sea, consecuen-
cias de las huellas mnémicas psiqui-
cas de estas noxas” (Freud, 1896, p.
168). Sigue diciendo: “Las causas ac-
tuales productoras de neurastenia y
neurosis de angustia desempeinan a
menudo, simultdneamente, el papel
de causas suscitadoras de las neuro-
sis de defensa”. Vemos que ambos
mecanismos se entrecruzan. Y prosi-
gue: “...por otro lado, las causas espe-
cificas de las neurosis de defensa, los
traumas infantiles, establecen al mis-
mo tiempo el fundamento para la neu-
rastenia que se desarrollara luego.”
El pasaje que citamos concluye asi:
“...tampoco es raro el caso de que una
neurastenia o una neurosis de angus-
tia no sean mantenidas por influjos no-
civos sexuales actuales, sino solo por
el continuado recuerdo de traumas in-
fantiles” (Freud, 1896, p. 169). Es de-
cir, plantea que hay neurosis de an-
gustia que se perpetuan en el tiempo
aun cuando el problema referido a la
accion especifica se resuelve (v. gr. el
marido deja de practicar el coitus inte-
rruptus). Freud dice que en ese caso
el sintoma se mantiene por otras razo-
nes que se vinculan con el recuerdo
del trauma sexual infantil*.

Es importante sefialar que aunque ha-
ya un cruce entre ambas modalidades
de formacioén de sintomas, éstas no se
equiparan ni se igualan. Es enriquece-
dor pensar ambos mecanismos coin-
cidiendo en la formacion de ambas for-
mas de sintomas, dado que permite
concebir dos caras o dos aspectos del
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sintoma. Freud mantendra esta mane-
ra de pensar los sintomas en varios
momentos posteriores. Por ejemplo, el
texto acerca de las perturbaciones psi-
cogenas de la visiéon (Freud, 1910a)
donde habla de las cegueras histéri-
cas. Alli Freud se pregunta cémo un
6rgano que funciona como tal deja de
funcionar por causas no organicas. Y
plantea una idea, que encontramos
después en “Introduccion del narcisis-
mo”, que es que cualquier drgano pue-
de comportarse como un 6rgano
sexual.

Por otra parte, en el historial de Dora
encontramos la idea de la “solicitacion
somatica” que surge de esta intersec-
cion de las neurosis actuales con las
neuropsicosis de defensa, o sea, entre
lo mediado y lo inmediato -no media-
do- de la sexualidad. Alli formula que
el sintoma tiene la estructura de una
perla que fue generada por un frag-
mento extrano e injuriante, el grano de
arena.

Poco después, en “Contribuciones a
un debate sobre el onanismo” (Freud,
1912) Freud comenta la relacion entre
onanismo y neurastenia. y a partir de
eso Freud dice: “...no veo nada que
nos constrifia a renunciar al distingo
entre neurosis actuales y psiconeuro-
sis”. O sea, Freud sigue sosteniendo
esta distincion que es una distincion
entre estas dos maneras de presentar-
se el cuerpo. Sigue diciendo: “Yo sigo
viendo las cosas como se me apare-
cieron al comienzo, hace mas de 15
anos: las dos neurosis actuales (...)
prestan la solicitacion somatica parala
psiconeurosis; les ofrecen el material
de excitacion que luego es psiquica-
mente seleccionado y revestido de
suerte que, expresado en términos ge-

nerales, el nucleo del sintoma psico-
neurdtico -el grano de arena en el cen-
tro de la perla- esta formado por una
exteriorizaciéon sexual somatica”
(Freud, 1912, p. 257). Freud dice que,
si pensamos el sintoma neurético con
esta logica, el grano de arena que for-
ma la “perla psiconeurética” es un gra-
no de... neurosis actual. O sea: de es-
ta tension sexual somatica no media-
da por representaciones. Por ejemplo,
la solicitacion somatica, que Freud en
Dora propone como una cuestion
constitutiva (como una zona sensible
en la garganta que a partir de eso se
convierte en lo que da apoyo y soporte
a la constitucion del sintoma).

Lo que es recubierto es algo que ope-
ra como una injuria, una noxa, en tan-
to es algo externo, extrafio y heterogé-
neo al cuerpo de la ostra, aunque de
alguna manera terminara formando
parte indisoluble de ese cuerpo. Un
cuerpo extrano que hace cuerpo a par-
tir de un encuentro que no podemos
menos que llamar traumatico. Esta
manera de formular el cuerpo del sin-
toma es en verdad un modo de plan-
tear el cuerpo en psicoanalisis en sus
dimensiones clinicas.

Pero hay algo mas para extraer de es-
ta metafora y es como estos dos cuer-
pos se combinan, manteniendo su he-
terogeneidad, en el sintoma neurdtico.
En primer término, no hay perla sin
grano de arena: para que se produzca
la perla neurdtica debe haber un grano
de arena que impacta también en el
cuerpo. Se trata entonces de un cuer-
po extrafio en el cuerpo propio. Pero,
en segunda instancia, también pode-
mos decir que no hay grano de arena
sin perla: o sea que estos sintomas
actuales, estos sintomas de las neuro-
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sis actuales Freud los articula con los
sintomas neuréticos y no dejan de es-
tar sostenidos y soportados por algo
de lo representacional, de la historia
del sujeto, de las marcas significantes
que soportan y sostienen ese conflicto
ahi. Pero esto no anula-mas bien re-
marca- la diferencia insalvable entre el
grano de arena (la cara real del sinto-
ma) y las capas de la perla (la cara
simbdlica del sintoma).

Al decir que tampoco hay grano de
arena sin perla apuntamos a que nada
sabriamos del grano de arena sin esa
perla. Que si el sintoma actual persiste
(e insiste) es por la intervencion de
otros factores que no son solamente
actuales sino que se entrelazan con la
historia y las marcas del sujeto. Este
planteo abre la posibilidad de pensar
lo analizable de los sintomas actuales
asi como de la transformacion, en un
campo transferencial, de lo que se
presenta como un sintoma actual en
un sintoma neuratico.

VIIl. Conclusiones: con Freud

y (un poco) mas alla
Recapitulando, hemos visto como en-
contramos en Freud al menos dos
cuerpos, 0 mas estrictamente dos di-
mensiones clinicas y tedricas para ese
fendmeno llamado cuerpo.

La primera de estas dimensiones es el
cuerpo representado. Este cuerpo es
el que desconoce a la anatomia cien-
tifica y se construye segun una anato-
mia vulgar que es diferente para cada
sujeto. Una anatomia que incluye la
imagen del cuerpo, o el cuerpo como
proyeccion de una superficie, construi-
do como una superficie y que también
se sostiene de una idea: una teoria
(sexual e infantil) acerca de su funcio-

namiento. Esa teoria, discordante con
respecto a la ciencia, es singular, por
mas que pueda compartir muchos ele-
mentos con otros. Podemos incluir
aqui las teorias misticas o “esotéricas”
acerca de lo que rige el funcionamien-
to del cuerpo. Como Freud le reprocha
a Georg Groddeck, ese tipo de pensa-
miento mantiene en primer plano la
idea de una “bella unidad”, ya sea del
cuerpo consigo mismo asi como de la
unidad entre mente y cuerpo, lo psi-
quico y lo somatico. Freud deplora en
Groddeck esta devocion por la unidad,
y contra esto apronta su pasion por lo
fragmentario.

En efecto, este cuerpo representado y
representable, por mas que incluya la
idea y la ilusién de una unidad (yoica,
narcisista'), es claramente un cuerpo
donde cada representacion es frag-
mentaria, parcial y movil, en tanto pue-
de combinarse o no con otras, puede
recombinarse y dar lugar a nuevas
configuraciones.

Este cuerpo de lo representativo es,
en uno de sus aspectos al menos,
inestable, movil, variable. Es el cuerpo
que puede modificarse en el curso de
un analisis y que de hecho se modifica
si hubo analisis. Es el cuerpo erégeno
(que no coincide con el cuerpo del nar-
cisismo del mismo modo que el deseo
y la pulsion no coinciden con el amor),
ese cuerpo que por inestable y varia-
ble hace que fracasen las técnicas
sexuales que intentan proponer rece-
tas que hagan posible para todos, la
felicidad sexual.

Este cuerpo representado implica tam-
bién una historia, una secuencia que
no se limita a la sucesion pasado-pre-
sente-futuro sino que incluye una tem-
poralidad regida por el aprés-coup.
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Esa temporalidad que obliga a Freud
a plantear que lo traumatico lo es en
dos tiempos, como lo es el desarrollo
de la sexualidad humana, con su do-
ble arranque.

La otra dimensién del cuerpo es la que
permanece ajena a la representacion.
En términos de Freud, la tension
sexual somatica, la angustia, en algu-
na medida lo traumatico mismo.

Esta dimension del cuerpo es actual en
el sentido de que no padece de la his-
toria (al no haber marcas que la cons-
truyan) y también en tanto es pura ac-
tualidad, nada en potencia. Es lo que
es y en ese sentido no le falta, ni le so-
bra, nada. Lo cual no impide que tenga
su deriva y se atenga a ciertas leyes,
aunque éstas no lleguen a ser recono-
cibles mas que una vez acontecidas (el
cuerpo no representado no es tampoco
previsible a pesar de que su funciona-
miento parezca “natural”). Pero este
cuerpo tampoco es el de la anatomia y
fisiologia generales, las cuales no de-
jan de ser modos de representacion.
Aunque Freud parezca plantearlo asi,
no se recubre con ninguna ley (ni actual
ni pasada ni futura) que la ciencia pue-
da enunciar. Escapa también a este re-
duccionismo universalizante de la cien-
cia, aunque de otro modo que el cuerpo
representado. Si éste lo hace por la sin-
gularidad irreductible (no hay un cuerpo
universal), aquél escapa porque justa-
mente la imposibilidad de marca, lo que
circula por fuera de la representacion,
no podria encajar en los moldes de nin-
gun concepto. Tiene que ver con eso
del cuerpo que siempre esta silencioso,
aunque resuene a partir de muchas co-
sas, especialmente de ciertas palabras.
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NOTAS
Véase al respecto Leibson 1999, 2000, 2008.

2Oftro interés que tiene la localizacion en psicoa-
nalisis de las diversas dimensiones del cuerpo
tiene que ver con la problematica que se resume
bajo el nombre de lo psicosomatico. En Freud
podemos ver como desde sus primeros textos
hay un interés acerca de esto que luego se lla-
mara “lo psicosomatico”. Por ello, un objetivo
adicional de esta investigacion, que sera tema de
futuros trabajos, es ubicar los momentos en los
que Freud desarrolla esta pregunta y bajo qué
formas lo hace. Este desarrollo acerca de las di-
mensiones del cuerpo en Freud es preparatorio
para aquello.

3Para este punto, véase el estudio que realiza J.
Allouch en Allouch 1984, cap. 2.

“Se entiende que aca lo de “simular” tiene el sen-
tido de figurar, representar, y no el de una inten-
cion conciente de engario.

5Es un rasgo metodolégico en Freud el tomar ele-
mentos de la vida cotidiana, en este caso un chis-
te, como elementos probatorios de su argumenta-
cion. Otro modo de entrar en antinomia con el
estilo cientifico que descalificaba estos elementos.

5Como veiamos al inicio al hablar del particular
trato que reciben los cuerpos de algunos reyes.

"Mantendra esta idea hasta sus ultimos textos, v.
gr. “Moisés y la religion monoteista”.

8Las nosologias tienen modas; como la ropa, en
un momento visten bien y pasado un tiempo se
dejan de usar. Hoy dia, por ejemplo, nadie haria
un diagnéstico de parafrenia en sentido kraepeli-
niano o de psicastenia o de neurosis de angustia.

%Esta manera de tomar ideas o textos y luego
proseguir con ellos mediante el uso de afiadidos,
recortes, agregados, rectificaciones, tan propio
del método freudiano y coherente con la légica
del psicoanalisis como practica, es particularmen-

te notorio en lo que atafie a las teorias sobre la
sexualidad, que necesariamente implican al cuer-
po en varias de sus dimensiones. Un texto donde
manifiestamente opera este método es “Tres en-
sayos para una teoria sexual”, (Freud, 1905). Lo
fragmentario, sustituible, efimero y también in-
conmovible del cuerpo se plasma en la construc-
cion de este corpus textual.

®Notemos que encontramos a esta altura lo que
sera la definicion de Freud de “la pulsién como
exigencia de trabajo para lo psiquico” (Freud,
1915). Asi como la de pulsién como concepto li-
mite entre lo psiquico y lo somatico. Por lo que la
pulsién no es la tensiéon sexual somatica pero
tampoco es exactamente la tensién sexual psi-
quica; la pulsion esta en este limite, en el salto,
en el traspaso mismo de un registro al otro. El
limite no en sentido fisico o anatémico sino que
la pulsién (ese concepto limite) es ese momento
en que hay un salto y alli se produce un cambio
cualitativo de lo que funciona entre lo somatico y
lo psiquico.

""Con respecto a la idea de una “accion especifi-
ca” mediante la cual deberia satisfacerse esa
tension sexual, habra que aguardar a un texto de
1910 titulado “Sobre el Psicoanalisis silvestre”
(Freud 1910) donde dira que no es correcto el
planteo de que el coito resuelve el problema que
la sexualidad le plantea al sujeto. Dice, entre otras
cosas, que puede haber insatisfaccion donde no
falte comercio sexual normal y de hecho la hay
porque la satisfaccion toma la via del sintoma. En
verdad, ya en “Tres ensayos...”, podemos leer
que Freud parece haber olvidado todo lo referen-
te a la “accion especifica”. De hecho, que la an-
gustia también sea una descarga anula la espe-
cificidad de esa accion.

2Nombre que tomaran mas adelante algunas de
las neuropsicosis de defensa. Especificamente,
la histeria, la neurosis obsesiva y hasta cierto
punto la fobia. Las psicosis, a partir de la intro-
duccién del narcisismo como efecto de la lectura
de las memorias de Schreber, pasan a formar
parte de otro grupo.

BLos sintomas de la neurastenia también eran
sintomas fundamentalmente somaticos pero dis-
tintos. Por ejemplo, constipacion (donde en la
Neurosis de Angustia hay diarrea), o también ce-
faleas pero de otro tipo.

“En una nota al pie de 1924, Freud subraya que
no se trata tanto del recuerdo traumatico sino de
los perdurables efectos de las fantasias, lo cual
vuelve aun mas interesante esta hipétesis.

®Que bien podria plantearse como una tercera
dimensién del cuerpo en Freud, aunque nos in-
clinamos por pensarla como una variante del
cuerpo de la representacion.
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