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Un asunto de cuerpo. El fenA3meno psicosomAitico

Por Denise Braziunas*

En una A©poca en que muchas consultas inician con presentaciones en el cuerpo y dificultad para
la creencia o el acercamiento al inconsciente, pensA®© en refrescar algunos puntos entre el sA-
ntoma y el fenA3meno psicosomAijtico -FPS-.

Para iniciar, como lo propone Miller[1], es necesario seAzalar la diferencia fundamental entre
ambos. El primer punto a destacar, es la relaciA3n que tienen con el inconsciente. En la lectura
freudiana del sAntoma histA©rico, se separa la representaciA3n del afecto y este A°ltimo se
traslada a lo corporal. Esa representaciA3n reprimida permite la asociaciA3n y el sentido.
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Lacan coincide con Freud y arriba a que el sAntoma es una formaciA3n del inconsciente que tiene
estructura de lenguaje, que supone una sustituciA3n metafA3rica con efectos de verdad. A su vez,
considera la operaciA3n de alienaciA3n/separaciA3n y la extracciA3n del objeto a que posibilita que
los significantes se separen. El sAntoma entra en una deriva significante porque hay un intervalo
que permite encadenarlos. AsA como el inconsciente actA%a cifrAjndolo, el sAntoma empieza a
tener un sentido pasible de ser descifrado.

En el FPS algo del afecto queda solidificado, fusionado. Lacan, en el Seminario 11 pone en serie
a la psicosis, la debilidad mental y el FPS con el modelo de la holofrase, planteando de esta
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manera la relaciAn al significante que la serie mantiene. Al haber una falla en la separaciAn, no
hay representaciA3n, no existe la hiancia para que surja el sujeto del inconsciente; por lo tanto
tampoco habrA;j una deriva significante. El FPS no lleva a ningA°n lado, el sujeto no se hace
ninguna pregunta, no se interroga por esa lesiA3n en su cuerpo ya que no se articula ni es cifrado
por el inconsciente. El FPS cortocircuita, esquiva al inconsciente, esquiva al Otro del significante,
al Otro del lenguaje. En cambio, el caso del sAntoma -en particular el sAntoma histA®©rico- la
articulaciA3n con el Otro del significante, especialmente con el Otro del deseo, es Antima y
fundamental.

El siguiente punto a considerar, es la relaciA3n que tienen con el cuerpo. El sAntoma histA®©rico es
un tipo clAnico donde se muestra la Antima relaciA3n que el sujeto tiene con la simbolizaciA3n del
cuerpo. Un cuerpo fragmentado, recortado por el significante donde la representaciA3n de las
partes porta una verdad y es susceptible de ser descifrada. Por su parte, el FPS no esquiva al
Otro como cuerpo, sino que por el contrario lo afecta, le deja una impresiA3n, una lesiA3n. En
palabras de Lacan: &€ceEl cuerpo se deja llevar a escribir algo del orden del nA°meroa€«[2].

En 1975 Lacan reemprende la distinciA3n entre sAntoma y FPS pero esta vez enlazado al goce[3].
No es casual que lo retome cuando establece al parlAdtre, al ser hablante, reemplazando al sujeto
del inconsciente por un sujeto de goce, un sujeto estrechamente articulado al cuerpo. Ya no hace

la lectura desde el significante y la holofrase, sino desde el goce. Se refiere como una fijaciA3n de

goce especAfico al goce del FPS que lesiona el cuerpo. Miller afirma que hay un modo especAfico
de retorno del goce en el cuerpo, en una localizaciA3n desplazada.

En el sAntoma, por ejemplo en la tos y la afonAa de Dora, el goce es cifrado por el inconsciente
en la zona oral. Hay una articulaciA3n entre lo pulsional y el inconsciente que le da un sentido. En
el FPS, el inconsciente y el goce no estAjn conectados, mientras que el goce y el cuerpo no
estAjn separados. Es un goce que genera una lesiA3n, una enfermedad, una afectaciA3n en lo real
del cuerpo.

El sAntoma es letra, en cambio, el FPS pertenece al orden del nA°mero, de lo real[4]. SerAa
absurdo abordarlo desde el sentido al ser una falla del ciframiento del inconsciente, un defecto en
lo simbA3lico que altera la topologAa y constituciA3n del cuerpo. Aun asA, A¢es posible dialectizar
ese goce especAfico fijado? Entiendo que no de manera directa, pero si se aborda desde los
mAijrgenes del significante se abrirAan las puertas a que, por aA+adidura, el fenA3meno pueda
transformarse o al menos acercarse a un sAntoma y a8€ceesperar que el inconsciente, la
invenciA3n del inconsciente en el anAjlisis, pueda servir para algoa€s[5], para cifrar -al menos un
poco- de ese goce especAfico.
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