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CLINICA DEL SERHABLANTE: CUERPO Y SUJETO
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“El hombre no piensa con su alma, como lo imagina el fildsofo. Piensa porque una estructura, la del
lenguaje —la palabra lo implica-, porque una estructura recorta su cuerpo, y nada tiene que ver con la
anatomia. Testigo el histérico. Esta cizalla llega al alma con el sintoma obsesivo: pensamiento del que el
alma se embaraza, no sabe qué hacer”

Jacques Lacan

Introduccion

Se dice con frecuencia que la clinica de Lacan no es siempre la misma. Al menos es
posible hablar de una primera clinica, la clinica del deseo y de una segunda, una clinica
del goce.

La primera, la del deseo, podemos decir que es una clinica del sujeto, de las
modalidades de constituciéon y funcionamiento del sujeto. A su vez, dada la primacia
otorgada a lo simbolico, podria ser también una clinica del Otro, ya que el Otro forma
parte de la estructura del deseo, que es siempre el deseo del Otro.

La otra, la del goce, es en cambio, una clinica del sintoma en el sentido y definicion que
este concepto asume en la Ultima parte de la ensefianza de Lacan, en tanto queda
definido por el modo en que cada uno goza del inconsciente en tanto que el inconsciente
lo determina (Cf. LACAN 1974-75, 18-2-75). Desde la perspectiva de ser funcion de
goce, el sintoma no requiere al Otro. En tanto la axiomatica puesta en juego es la de la
no relacion sexual. Hay Uno que goza solo. En esta Gltima clinica, que podemos situar a
partir de los afios setenta, el sujeto es puesto en tela de juicio hasta ser subvertido
mucho maés profundamente de lo que pudo serlo en la ensefianza anterior de Lacan. En
efecto, cuando Lacan lo introduce, el sujeto es esencialmente una falta en ser y todo lo
contrario, todo lo negativo de un ser; siendo lo que justifica su simbolo $ (sujeto

barrado).
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Pero en el seminario Encore lo sustituye por una instancia completamente distinta, con
la que al mismo tiempo lo intenta articular: lo que llama el parlétre, traducido en varias
oportunidades como serhablante. Se puede subrayar esta polaridad entre un sujeto
definido como falta en ser y una instancia que, por el contrario, destaca o pone en
evidencia el término ser; hasta proponer un neologismo, el parlétre.

Respecto de lo dicho precedentemente, la pregunta que vehiculiza el presente trabajo
podria expresarse del siguiente modo: ¢la ultima clinica deja en desuso la primera? O
bien, ¢es que ya no nos ocupamos mas en la clinica del sujeto y del deseo? ;A qué nos

referimos al plantear una clinica del serhablante?

Primeras aproximaciones: sintoma y direccion de la cura.

Para responder, en principio, planteo el interrogante si estd o no justificado hablar de
dos clinicas. Por el contrario, es claro que esta justificado hablar de dos conceptos de
sintoma.

Resumidamente, el primer concepto de sintoma destaca la vertiente metaférica; es decir,
la articulacion significante!. Desde esta perspectiva, el significante del sintoma (Sy)
viene al lugar del significante traumatico, reprimido e inconciente (S1). De esta forma
produce, por su operacion metaforica de sustitucion significante, una significacion que
se mantiene inaccesible para el sujeto de la conciencia en tanto saber no sabido.
Sintoma como retorno de lo reprimido, es decir, sintoma producido por el inconsciente.
Del mismo modo, la operacién analitica es también simbdlica —en tanto los conceptos
de sintoma y de interpretacion son siempre en toda teoria y no sélo en la ensefianza de
Lacan solidarios-, y levanta el sintoma al dar acceso a lo reprimido.

En el afio 1975, el sintoma es una funcion de goce que se trata de “lo que del
inconsciente puede traducirse por una letra” (Cf. LACAN 1974-75, 21-1-75). Una letra
que es distinta a un significante en tanto no hace cadena, un elemento simbdlico en lo

real por fuera del campo del sentido. Con lo cual, la interpretacion significante ya no es

1 Asi en La instancia de la letra en el inconsciente freudiano sefiala que “entre el significante enigmatico
del trauma sexual y el término al que viene a sustituirse en una cadena significante actual, pasa la chispa,
que fija un sintoma —metafora donde la carne o bien la funcion estdn tomadas como elementos
significantes —la significacion inaccesible para el sujeto consciente en la que puede resolverse” (Cf.

LACAN 1957, 428)



un recurso adecuado. Alli conviene otra modalidad de interpretacion que no descansa
sobre la metafora sino sobre la metonimia, en tanto como Lacan lo formula en
Radiofonia, la metonimia es del goce. Se trata de una interpretacion por medio del
equivoco, que escapa al significado, una interpretacion que siendo solidaria a este
concepto de sintoma tiende a la reduccion del goce del sentido.

Ahora bien, hasta aqui dos conceptos de sintomas que permiten pensar dos tipos de
clinica referidas ante todo a la experiencia psicoanalitica, es decir, a la direccion de la
cura. De todas formas, conviene destacar que si bien el segundo concepto de sintoma es
un segundo concepto porgue esta en ruptura con el anterior, es diferente y responde a
una axiomatica distinta; no destituye al primero, de ninguna manera le quita validez.

Sin embargo no deja de plantearnos un problema. Dado que operamos a través de la
palabra, se trata de como incidir sobre lo real del goce desde el significante.

El sujeto, tal como lo entendemos, es efecto del lenguaje, no es una instancia previa. “El
efecto del lenguaje es la causa introducida en el sujeto. Gracias a ese efecto no es causa
de si mismo, lleva en si el gusano de la causa que lo hiende. Pues su causa es el
significante sin el cual no habria ningun sujeto en lo real” (Cf. LACAN 1964, 814)

Es decir que no habria sujeto si no hubiera lenguaje, el lenguaje tomado en el sentido
comun. Si no hubiera lenguaje podria haber viviente, pero no sujeto. Que el sujeto sea
efecto del lenguaje, no quiere decir que €l mismo sea un elemento del lenguaje, el sujeto
esta representado, y en tanto representado no esta alli. “Al sujeto pues no se le habla.
‘Ello’ habla de é1” (Cf. Ibid.) Es lo que se ubica en la definicion circular que Lacan da
del sujeto, siendo lo que un significante representa para otro significante. Y sefialar que
siempre es para otro significante significa que nunca es exhaustivo, indica que ningun
significante por si solo es el signo del sujeto, permaneciendo siempre por estructura
irrepresentable. El sujeto —podemos decir- se encuentra representado por su palabra, por
lo que dice, pero no es todo lo que dice. En este punto condiciona una estructura de
division. La escision original del sujeto lo divide entre S1 y S,. El problema es que esta
produccion entre S1 y Sy, supone ademas una mortificacion a nivel del goce.

Entonces, el cambio que se produce en los afios setenta, que consiste en marcar que ahi
donde hay significante hay goce, es el que nos permite pensar en el modo en como es
posible incidir en lo real del goce (en tanto el sintoma es una funcion de goce) desde lo
simbolico. Se trata de una nueva axiomatica en la que el significante no solo tiene un
efecto de mortificacion sobre el cuerpo, sino que ademas lo esencial es que el

significante es causa del goce y, por lo tanto, que el significante no capta la libido sino



que la produce bajo la forma del plus de gozar. El significante entonces tiene una
incidencia de goce sobre el cuerpo y es lo que Lacan llama sintoma en tanto el mismo
inscribe una relacién mucho mas directa entre el significante y el goce.

Con lo cual, reducir al sujeto a lo esencialmente ‘“hablado” es reducirlo a la
mortificacion. Pero sabemos que ese constituye un efecto parcial del lenguaje. El sujeto
como tal estd especialmente separado del cuerpo y es introducido, primero como
correlato de la palabra y después del significante. De alli su diferencia con el
serhablante. En palabras de Colette Soler, “cuando se dice parlétre se habla del
individuo como cuerpo afectado por el lenguaje” (Cf. SOLER 1998, 125). Si el sujeto se
vuelve en Lacan serhablante, es porque se trata de una instancia anclada en el cuerpo.

Aqui el cuerpo hace la diferencia.

La clinica del goce como la clinica del Parlétre: el sujeto méas su cuerpo.

El psicoanalisis surge en la contingencia de un encuentro. Un encuentro entre Freud y la

(3

histeria. Asi también nos lo relata Lacan: “;...A donde se han ido las histéricas de
antafio, esas maravillosas mujeres, las Anna O., las Emmy von N...? Ellas jugaban no
solamente un cierto rol, un rol social cierto, pero cuando Freud se puso a escucharlas,
fueron ellas quienes permitieron el nacimiento del psicoandlisis. [...] Que Freud
que(dd) afectado por lo que las histéricas le contaban, esto nos parece ahora cierto. El
inconsciente se origina del hecho de que la histérica no sabe lo que dice, cuando dice
perfectamente algo por las palabras que le faltan. El inconsciente es un sedimento de
lenguaje.” (Cf. LACAN 1976-77, 26-2-77)

Desde el inicio mismo, aln antes de La interpretacion de los suefios, Freud ofrece su
escucha a estas mujeres que denuncian los efectos que las palabras tienen sobre el
cuerpo. “La histeria se comporta como si la anatomia no existiera, 0 como si no tuviera
noticia alguna de ella” (Cf. FREUD 1893, 206). De esta forma, queda sefialado que el
inconsciente no existe sin la incidencia sobre el cuerpo. De entrada, Freud habla de
histeria de conversion. Hace de la “aptitud convertidora” —es decir, la disposicion para
traducir algo psiquico en algo somatico- el rasgo paradigmatico de la histeria.

Lacan, al contrario, no se acerca a la histeria como acontecimiento del cuerpo sino como
acontecimiento del sujeto. “Un ‘evento sujeto’, que ¢l mismo, al principio identifica al
deseo y mas precisamente al vacio del deseo” (Cf. SOLER 2004, 194). Esto entra en



consideracion sobre lo expuesto anteriormente respecto de la primera clinica lacaniana,
la clinica del sujeto y del deseo.

Sobre el final de su ensefianza va a orientar la clinica sobre el segundo retorno a Freud,
tomando la vertiente del sintoma como modo de gozar. Cabe aclarar que en el sintoma
la satisfaccion pulsional se expresa como un goce que el sujeto experimenta como
padecimiento, como division. Entonces, el sintoma va a quedar definido tanto
“acontecimiento del cuerpo”, “letra gozada” dado que moviliza la sustancia gozada del
cuerpo. Es decir, que el sintoma es de la letra encarnada y no solamente gozada
mentalmente. “No sabemos qué es estar vivo a no ser por esto, que un cuerpo es algo
que se goza. No se goza sino corporeizandolo de manera significante” (Cf. LACAN
1972-73, 32)

El cuerpo y lo incorporal

Para el psicoanalisis, asi como la histeria lo revela, el cuerpo nunca se confunde con el
organismo viviente. No se nace con un cuerpo, el cuerpo no es un dato primario en tanto
lo viviente no es el cuerpo. En este punto, nos gustarian sefialar que esta idea de que lo
viviente no basta para hacer un cuerpo es una constante en la ensefianza de Lacan,
aunque existen diferencias en relacion con esa constante.

Vamos a referirnos a la manera en que Lacan considera al cuerpo en Radiofonia. Alli
Lacan responde a una pregunta que le realiza el entrevistador sobre el concepto de
estructura con respecto a si ésta seria una nocién coman que el psicoanalisis compartiria
con la linguistica y la etnologia. La diferencia que a continuacion marca Lacan en su
concepto de estructura es la de acentuar la importancia que tiene para €l el punto donde
lo simbdlico toma cuerpo. Esto lo diferencia inmediatamente del concepto de estructura
mas idealista, incluso mas platénico o trascendentalista, que prima en la antropologia
estructural o en la linguistica.

Podemos decir que Lacan responde al platonismo del estructuralismo con una férmula
estoica: con el concepto de incorporal.

Hay acuerdos para considerar que los estoicos fueron los mas sobresalientes en plantear
la idea de que lo corporeo es la marca esencial de la existencia; algo es efectivamente
real si es corporeo. Esta es la principal vision del mundo: sélo los cuerpos existen.
Dejan de lado la ontologia platénica y aristotélica que otorgaba a lo inteligible el mas

alto lugar en la jerarquia de la existencia y lo hacen sosteniendo que sélo lo que es



corporeo es capaz de actuar sobre otro cuerpo o que otro cuerpo actle sobre él. Sélo los
cuerpos tienen “ser”, es decir, un papel interactivo en el proceso del mundo. Los
estoicos vieron en los cuerpos las Unicas realidades, porque lo que existe -lo existente-
es lo que es capaz de actuar o de padecer. Estamos ante un materialismo integral, pues
los fildésofos estoicos "admiten que los cuerpos son las Unicas realidades y la Unica
sustancia, y afirman que la materia es una; es el sustrato y la sustancia de los elementos;
las demas cosas, inclusive los elementos, no son méas que cuerpos y modos de ser de la
materia” (Cf. BRUN 1977, 64) Al identificar "existencia” con "cuerpo”, se ven forzados
a admitir, si no como existencias, pero si al menos como cosas definidas lo subsistente,
tanto los efectos de unos cuerpos sobre otros como las ficciones del espiritu que no
tienen més realidad que en el pensamiento y, por tanto, no tienen materialidad alguna,
por ejemplo un centauro. Para estas “nadas” crearon la categoria de "lo incorporal™. Asi,
los incorporales no existen sino que subsisten.

Estos incorporales son los siguientes: el tiempo, el vacio, el lugar y lo expresable
(lekton). La idea de que esta dimension de lo expresable es un incorporal significa que
se trata de algo que tiene una cuasi existencia, que todavia no tiene cuerpo pero que ya
es algo. No se quita existencia al incorporal, que tiende hacia la toma de cuerpo, hacia
devenir cuerpo. Asi Lacan lo retoma en Radiofonia: “Vuelvo primero al cuerpo de lo
simbolico que es necesario entender que no se trata de una metéafora [...] El primer
cuerpo hace al segundo al incorporarsele. Por ende lo incorporal sigue siendo la primera
marca después de su incorporacion”? (Cf. LACAN 1970, 409). Se trata de pensar aqui
un lenguaje que busca tomar cuerpo, encarnarse. En ese sentido, lo simbélico aspira al
cuerpo, es un incorporal que toma cuerpo. Y produce entonces, cierta negativizacion de
lo que hay de carne en el cuerpo posibilitando una distribucion de cuerpo y carne.

Es pues el lenguaje quien nos atribuye un cuerpo y después nos lo otorga al unificarlo.
“LOM, LOM baésico, LOM tiene un kuerpo y no tiene maskuno” (Cf. LACAN 1975b,
565). “Tener un cuerpo” vale, por su diferencia con “ser un cuerpo”. Para el ser viviente
-un animal cualquiera-, se justifica identificar su ser con su cuerpo, mientras que esta
identificacion no se justifica en el hombre, en la medida en que, por muy corporal que
sea, es también sujeto, es decir, falta en ser. Y esta falta en ser como efecto del
significante divide su ser y su cuerpo, reduciendo este Ultimo al estatuto del tener. De

modo que por poseer un cuerpo, el hombre tiene también sintomas, con los cuales ya no

2 La traduccion es propia.



puede identificarse; y es incluso lo que en general se presenta como una disfuncion.
Como sostiene Soler, “el sintoma en el sentido patologico del término, surge
precisamente porque el discurso [amo]® no logra ordenar todo el goce —es que hay una
verdad del goce en cada uno disidente de las normas presciptas- [...] Sobre este punto

es que el analisis puede revelar algo a quien se analiza.” (Cf. SOLER 2004, 201)

Aun para finalizar: En-corps

Fuimos situando la tesis fundamental de Lacan de que el lenguaje tiene un efecto doble.
Un efecto primero, el “efecto sujeto” de negativizacion de lo real, en que el lenguaje
introduce un vacio en lo real. A su vez, el lenguaje es aparato de goce. Esto se pone de
manifiesto en los sintomas. Es el lenguaje el que determina, que ordena, la parte del
goce que queda al ser hablante, sujeto de la negativizacion primaria. “Hablo con mi
cuerpo”, dice Lacan en Aun, profundizando la tesis del parlétre y lo que Colette Soler
denomina “la tesis de la conversion generalizada”, en tanto se afirma que todos somos
organismos convertidos al lenguaje. Esta, en tanto no queda restringida a la histeria. Sin
embargo, es ella quien testimonio desde los comienzos del psicoanalisis la caracteristica
de que el goce corporal de todo ser hablante es un goce, a la vez, limitado y
fragmentado. La histeria demuestra que ella es martir de esa no relacion que ha tomado
cuerpo, del lenguaje incorporado. Testimonia de la falta de goce y, a la vez, del goce
siempre parcial, del goce fragmentado. Y en este sentido tal como lo afirma Lacan en
Radiofonia es el inconsciente en ejercicio, que pone al amo al pie del muro para
producir un saber. Y asi es como en el encuentro de la histeria con Freud algo nuevo se
produce, el psicoanalisis.

En Ou pire, Lacan incluye al cuerpo como soporte del discurso analitico y condicién de
la transferencia “porque el analista en cuerpo instala el objeto en el lugar del semblante
existe lo que se llama discurso analitico” (Cf. LACAN 1971-72, 21-6-72). A partir de
alli el sujeto puede hacer otra cosa que padecer, martir de su divisién; en tanto en el
discurso histérico el sujeto, en el sitio del agente, es un sujeto que no tiene acceso a la

causa de su division (el plus-de-gozar).

3 Este agregado es mio.
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Para que esta operacion de negativizacion de la carne se produzca —propone Lacan-, es
necesaria la funcion del menos-uno. “Del Uno-en-menos, el lecho estd hecho para
intrusion que avanza desde la extrusion; es el significante mismo. Asi no todo es carne.
Las unicas que improntan el signo que las negativiza, ascienden, de lo que el cuerpo se
separan, las nubes, aguas superiores, de su goce, cargadas de rayos a redistribuir cuerpo
y carne” (Cf. Ibid., 409).

Con relacion a esto ultimo, cuando en Encore Lacan escriba las formulas de la
sexuacion va a ubicar alli la funcidn paterna de la excepcion. La incluye alli como “al
menos uno que dice no a la funcion falica”. Es la funcion de un Uno que se extrae de los
elementos que estan aglomerados para posibilitar en ellos la formacién de un conjunto.
En las formulas de la sexuacion, es la logica que va de la excepcion al “para todos”. A
partir de la existencia de un elemento que dice que no a la funcion falica (3x ox), es
posible que rija el “para todos” (vx ®x). Esta funcion se sostiene entonces en la
formacion del conjunto de lo simbdlico y permite entonces que aquello que aspira al
cuerpo, haga cuerpo: que lo simbdlico se incorpore. Sin embargo, va a sefialar que esta
funcién tiene un limite. “El significante no es apto para dar cuerpo a una formula que lo
sea de la relacion sexual” (Cf. Ibid., 313). Esto deja en consideracion el hecho de, que si
bien el significante es causa de goce, también al tomar cuerpo es responsable de poner
un limite al goce. EI Menos-Uno muestra que la estructura no estad completa.



