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Algunas puntualizaciones acerca
de la ciencia y el cuerpo

Maria del Carmen Rojas Hernandez
Luciane Loss Jardim

La ciencia, especificamente la medicina, hace del
cuerpo objeto de investigacion cientifica cuando adopta un
pensamiento cartesiano separando cuerpo-mente. La
racionalidad anatomoclinica investiga un cuerpo disecado
del cual el sujeto ha sido desalojado, esa extensién que la
ciencia excluye es la que el psicoandlisis recoge,
inaugurando un campo de saber, subvirtiendo el cogito
cartesiano y creando una nueva clinica que implica la
dimension del goce del cuerpo.

Palabras claves: Ciencia, cuerpo y psicoandlisis
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En la segunda mitad del siglo XIX la medicina, especificamente la
medicina internay la patologia, buscaban un estatus cientifico que lograron
consolidar ampliamente. En el contexto de ese tiempo las ciencias naturales
se constituian bajo los presupuestos de una base positivista; desde este
modelo del conocimiento, el cuerpo se entiende como un organismo que
funciona, enfermay se cura en base a una causa orgénica, argumento sobre
el cual se construye la psicopatologia; grandes descubrimientos y progresos
en esa area se consolidaron, especificamente a partir de las investigaciones
sobre las causas anatdmicas responsables de las enfermedades.

Claude Bernard (1813-1878), Pasteur (1822-1895) y Sadi Carnot
(1837-1894), como personalidades representativas de ese tiempo pusieron en
el més alto parangdn el nuevo paradigma de la experimentacion en las ciencias
bioldgicas, las cuales subyacen a la lectura de las enfermedades del cuerpo
entendido como un organismo.

La constitucién de la racionalidad anatomoclinica, segun Foucault
(1994), hizo posible la construcciéon de un saber médico, en la sociedad
moderna, que tiene como objeto la enfermedad, o el individuo como cuerpo
enfermo. Este conocimiento, a la vez, pas6 a ser articulado a las practicas
sociales, principalmente en lo que concierne al interior de la propia medicina
y a su ensefianza en el contexto del hospital. Educacion y servicio médico
estdn amalgamados en el hospital, y en ese contexto las manifestaciones
patol 6gicas son observadas en serie en el ambito hospitalario.

La clinica médica, segin Xavier Bichat, fue marcada por la soberania
de la mirada: ver era percibir, en los conceptos de Descartes y de
Malebranche. Es una “ época que marca la soberania de la mirada, puesto que
en el mismo campo perceptor, después de las mismas continuidades o de las
mismas imperfecciones, la experiencialee, de una solavez, lesiones visibles
del organismo y la coherencia de las formas patol6gicas’ (p. 2). Por lo tanto,
la mirada determina el cuerpo del individuo, produciendo la organizacién de
una lengua racional acerca de él, es decir, un discurso con la estructura
cientifica acerca de lo humano. Es “una clinica ordenada enteramente por la
anatomia patoldgica. Es la edad de Bichat” (p. 139).

Cuando Freud comenzo a dedicarse a la clinica de la histeria, la
anatomia demostré su imposibilidad para explicar la sintomatologia de la
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histérica. Después de su estancia en la Salpétriére, en 1886, al lado de Charcot,
hizo un trabajo comparativo de las pardlisis organicas y de las histéricas. Escribié
un articulo llamado “ Algunas consideraciones para un estudio comparativo de las
paralisis motoras organicas e histéricas” (1893[1888-1893]), y éste es la linea
divisoria entre las escrituras neurolégicas y las psicol 6gicas de Freud. Los trabajos
gue realizaron Charcot y Freud provocaron un cambio radical en laforma de ver,
explicar, entender y finalmente, escuchar la histeria, no por lo que aclararian a
Freud sobre esa enfermedad manifestada en el cuerpo, sino contrariamente, por
el sinnimero de dudas que se despertarian en él.

Las neurosis, que hasta entonces eran afecciones generales del sistema
nervioso, tales como la epilepsia, se vieron en delante separadas de las
enfermedades neurol dgicas puesto que no correspondian al mismo grupo de
enfermedades en las que la causa era una lesion demostrable, por lo que
semanticamente regresaban a su significado original, es decir a ser definidas
como “una afeccién psiquica sin base anatémica conocida” (Pichot, 1988, p. 9).
En la lengua francesa queda mas clara esta diferenciacion al transcribir de
diferente modo laletra griega épsilon del término neurdén, del que toman su origen
etimol égico: pathologie neurologique (patologia neuroldgica) versus pathologie
néurotique (patologia neurdtica), diferencia que mas allé de la seméntica implica
un nuevo planteamiento en el campo de la nosografia.

En €l auge de la neurologia como ciencia, Charcot y Bernheim — connotados
neurologos —, desde sus diferentes posiciones respecto a la histeria, pusieron en
telade juicio la explicacion del origen anatémico o fisioldgico de la misma, pero
rodearon el problema sin tocar realmente el punto medular. Freud quien se
encontraba de alguna manera imerso en medio del debate entre ellos vislumbré
nuevos derroteros que lo llevaron a develar, en un mismo movimiento, un nuevo
campo de saber y una nueva modalidad del lazo social, sin que é mismo se diese
cuenta de que estaba haciéndolo, pues en su propio contexto su pretension se
cefiia al interior de la propia ciencia. Freud era un hombre de ciencia, doctor
estudioso de la neurologia que a lo largo de su vida estuvo inmerso en esa
contradiccion que implicaban su formacion cientificay los hallazgos de ese nuevo
campo del saber que inauguré — el psicoanélisis —, que aunque guarda conexiones
con el campo de la ciencia, no se funde con ella.

Para darle justa dimensi6n ala cita anterior, precisemos que la ciencia se basa
en el pensamiento filosofico cartesiano, que tiene como principio deshacerse de
todas las opiniones, creencias e impresiones que no son capaces de basar el
conocimiento satisfactoriamente exacto. La proposicion cartesiana pienso, luego
existo, implica que la existencia del sujeto se fundamenta en su pensamiento, un
pensamiento claramente distinto de las ideas, que es solamente posible con la
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severidad de las mateméticas. Pensamiento independiente del cuerpo, pensamiento
libre de las pasiones del cuerpo y de sensaciones, dolores, inclinaciones,
satisfacciones e insatisfacciones. Pensamiento y cuerpo, res extenso, se definen
como sustancias perfectamente distintas, paralelas y coexistentes, representado
por la dualidad cuerpo-alma (Descartes, 1637).

En esta perspectiva, entendemos que la medicina, al adoptar el pensamiento
cartesiano, rompi6 con latradicion griega radicalmente, separando €l cuerpo y el
alma. La medicina se consagrd en estos nuevos parametros que confluirdn en el
siglo X1X, con los grandes descubrimientos cientificos de | os factores etiol 6gicos,
de las innumerables enfermedades y del desarrollo de nuevos recursos
diagnésticos y terapéuticos.

De este modo el discurso médico se fundamenta en una posicién que puede
explicarse de manera muy directa, sea de origen organica o psiquica, la afeccion
le llega desde afuera al enfermo y por lo tanto, la curacién deberd venir también
desde afuera. El sujeto es puesto en el lugar de objeto-cuerpo-depositario de una
afeccion y de un saber sobre su afeccion que lo dejan por lo tanto ajeno alo que
le pasa, y también ajeno a una posible soluciéon. En el fondo es el mismo modelo
explicativo de la posesion demoniaca, algo entra en el poseso, y la solucién es
sacar o exterminar eso geno que lo posee.

Por lo tanto, no se trata aqui de criticar el discurso médico pues coincidimos
en que éste para avanzar, — en ladireccién y alavelocidad que se requierey que
le posibilita |a tecnologia sobre todo en 1o que se refiere al diagndstico y al
tratamiento —, necesita disecar €l cuerpo dentro de los canones de la observacién
cientifica por medio de una metodologia que puede y requiere excluir a sujeto,
porque no puede tomarlo en cuenta en tanto deseante en el proceso del
padecimiento, hacerlo implicaria entrar en una dimensién del propio deseo que por
definicién se aparta de la propuesta cientificay racional de concebir larealidad.

Retomando el pensamiento freudiano y su posicién ante la ciencia, se puede
leer en su obra que a la vez que se producia una evolucion de sus ideas, estas
colocaban a Freud en un conflicto evidente: tratar de formular en términos
cientificos unateorizacion ya no sélo de las histéricas sino de la vida psiquica en
general. La escucha, |la escritura y la interpretacion que Freud hacia de los
historiales clinicos de sus pacientes mostraban desde un inicio que esa forma
particular de escucha, de lectura y de escritura, por mas que se esforzara, no
tendrian manera de traducirse, en el paradigma positivista de la ciencia que él
mismo defendiay trataba de seguir.

Freud cuando escribia sus casos encontraba, un poco para su sorpresa, una
cierta ambigledad en cuanto al género: se parecian mas a novelas que a las
historias clinicas redactadas por sus colegas de los restantes campos de |la
medicina. Freud, dotado de una sélida formacién tanto cientifica como
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humanistica se regocijaba de estar preparado para utilizar sus conocimientos de
termodindmica o de histologia junto con su erudicién literariay filosofica en la
redaccion de sus libros. Cuando se esperaba que se le concediese el premio Nobel
de medicina por su invencion del dispositivo analitico parala cura de las neurosis,
tuvo la sorpresa de que, en 1930, le concedieran el premio Goethe por su
aportacion alalenguay alaliteratura alemana.
En la epicrisis de la historia clinica de Elisabeth von R., Freud (1893) lo
explica
No he sido siempre un psicoterapeuta, sino que me he educado como otros
neuropatologos en diagndsticos locales y electroprognosis y por €so a mi mismo
me resulta singular que los historiales clinicos por mi escritos se lean como unas
novelas breves, y de ellos esté ausente por asi decir, el sello de seriedad que
caracteriza lo cientifico. Por eso me tengo que consolar diciendo que la
responsable de ese resultado es |a naturaleza misma del asunto, mas que alguna
predileccion mia... (Tomo 2, p. 174)

Es decir, en su origen, en su consolidacién como teoria psicoanalitica e
inclusive en su lectura, sele ha considerado al psicoanalisis como necesariamente
comprometido a responder a un paradigma, forzandosele entre lineas a tener una
propuesta positivista, un planteamiento epistémico — entendiendo como
epistemologia la justificacion y el aval filoséficos del conocimiento cientifico —,
una explicacién cientifica, dejando de lado que el conocimiento cientifico esta
fundamentado en un pensamiento racionalista que en primerainstancia deja fuera
de su &mbito otros saberes no epistémicos y que por lo tanto es inconciliable con
laidea central del psicoandlisis, lo inconciente.

Siguiendo esta base argumentativa, a pesar de la relacién tan estrecha del
surgimiento del psicoandlisis con la ciencia, podemos situar al psicoandlisis entre
esos otros saberes no implicados en el paradigma cientifico, que no obstante han
sido considerados plenamente en el campo del saber cuya historia no solo
antecede, sino que acompafia 'y rebasa al conocimiento cientifico que encuentra
en su método severas restricciones. La importancia de los saberes diferentes al
conocimiento cientifico se evidencia alin desde el racionalismo kantiano, “lo que
Kant denominé condiciones trascendentales, es |o mismo que en la tradicidn
Brentano-Husserl se reconoce como condiciones intencionales y en esta linea de
argumentacion se muestran otros caminos no estrictamente racionales que se
sittan en la base del conocimiento o mejor dicho del saber” (Taylor, 1997).

Segln Lacan (1966), la medicina se adentra en su fase cientifica, una vez
gue empieza a incluir a todos los individuos en sus efectos, con esto, el mundo
comenzd a exigir que la medicina proporcionara las condiciones necesarias para
la vida de todos. El desarrollo cientifico inauguray coloca en un primer plano el
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derecho del hombre a la salud. El poder de la ciencia otorga al hombre la
posibilidad de pedir al médico su cuota de beneficios.

Aunque el funcionamiento del cuerpo humano siempre fue objeto de
investigacién, de acuerdo con el contexto social, — porque este pasd a concernir
atodos los individuos —, se hizo necesario que el engrangje del cuerpo humano
obtuviese el estatuto cientifico. Segun Courel (1966), el desarrollo de las
disciplinas biol6gicas cambia profundamente la clinica médica, pues |os médicos
buscan legitimar sus précticas, casi exclusivamente a través del endoso que la
ciencia puede ofrecer.

Este andlisis acentla la contribucion innegable de los avances de la ciencia
en la lucha contra las enfermedades. Sin embargo, sobresalen algunos aspectos
de la ayuda médica en los cuales las ventajas no son obvias, el médico deja de
lado las enfermedades que no tienen definicién claramente organica. Bajo la
influencia de la ciencia moderna, la medicina busca seleccionar las enfermedades
gue presentan lecturas clinicas consideradas legitimas, privilegiar evaluaciones que
son posibles con los recursos de la tecnologia médica

De acuerdo con Courel, el hoyo abierto por la dualidad cuerpo y
pensamiento, formulado por Descartes, es el punto en el cual el psicoandlisis va
a recoger lo que excluye la ciencia. Sin embargo, no solamente es el cuerpo
separado del sujeto por la dicotomia cartesiana lo que queda perdido para el sujeto
de la ciencia, pues queda también excluido como objeto de estudio la dimensién
del goce del cuerpo. Como dice Lacan “... un cuerpo es algo que esta hecho para
gozar, para gozar de si mismo. La dimension del goce esta excluida
completamente de lo que Ilamé epistemo-somatica. Pues la ciencia no es incapaz
de saber qué puede, pero €lla, al igual que a sujeto que engendra, no puede saber
qué quiere” (1966, p. 92).

Laexclusion por la ciencia de la dimension del goce del cuerpo, provoca que
la ciencia tome al cuerpo en un registro purificado, no lo comprende como el
sustrato de un goce. Es decir, la ciencia es capaz de saber |o que puede, pero no
se pregunta acerca de su deseo. Lacan delimita los efectos del progreso de la
medicina en el cuerpo humano como una falla epistemo-somaética, pues la ciencia
€limina completamente de su aprehensién todo lo tocante al goce que forma parte
de la naturaleza del cuerpo.

Por lo tanto, tratase en lo que concierne alos avances en la medicina de una
falla epistemol 6gica, es decir, el progreso de la ciencia a partir de Descartes ocurre
justamente al precio de laignorancia del aspecto del goce por parte de la ciencia.
El cuerpo para la medicina es un cuerpo disecado por la ciencia, un cuerpo sin
goce, un cuerpo puro. El psicoandlisis nace para contestar las preguntas acerca
del saber sobre el goce. Lacan sefiala que “Freud [...] inventé lo que debia
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responder a la subversion de la posicién del médico por el ascenso de la ciencia:
a saber, el psicoandlisis como praxis’ (ibid., p. 94).

Freud, al escuchar de una manera desconocida a sus pacientes histéricos,
subvierte, desarticula, descentraliza, segin Lacan, el cogito de Descartes; crea
un nuevo campo de saber y una nueva modalidad de la clinica. “Aqui se revela
la disimetria entre Freud y Descartes. No esta en el paso de la fundamentacion
de la certeza del sujeto. Radica en que el sujeto esta como en su casa en el campo
del inconsciente. Y es porque Freud afirma su certeza, se da el progreso mediante
el cual nos cambia el mundo” (1964, p. 44).

La ciencia, més especificamente la medicina moderna, establece que el
cuerpo del histérico esta fuera de su campo, es decir que éste no cabe para los
alcances de la metodologia cientifica cartesiana. Los sintomas de |os histéricos
sobrepasan cualquier objetividad y razén que sean propias del discurso cientifico.
En esta direccion, la histeria tuvo como destino la exclusion del campo de la
investigacion de la medicina.

Por otra parte cuando Freud decidié dedicarse a la clinica de la histeria, la
anatomia se revel 6 insuficiente para explicar la sintomatologia histérica. El
concepto de conversion, considerado por Freud, modifica, de formaradical, la
nocion del cuerpo que predomind en la medicina del siglo X1X. Freud produjo un
desplazamiento de la mirada por la escucha, introdujo una modificacion en la
practica terapéutica; con esto, el foco de la clinica dejo de ser el sintomay
comenzd ha ser lo dicho por el paciente. Esta perspectiva abrié otro campo para
lainvestigacion en una dimension diferente del cuerpo.

De esta forma, la nocion del cuerpo, con Freud fue subvertida 'y deducida
del campo de la medicina. Es de este concepto del cuerpo dicho que el
psicoandlisis va a ocuparse. El psicoandlisis tomala cuestién del cuerpo desde un
punto de vista del hablaser/hablante,! por lo tanto el cuerpo es un cuerpo dicho,
tejido por la cadena significante en su relacién con el Otro, cuerpo inscrito y
escrito por/en el lenguaje.

Laintencién es remarcar que ni en el discurso que precede a la nosografia
médica, ni en el discurso médico-cientifico, ni en el trabajo clinico y tedrico de
Freud anterior a 1893 en “Estudios sobre la histeria” (1893-1895), se toca lo
esencial, lo insoportable de la sexualidad en tanto prohibida, incestuosay por lo
tanto causa de eso que queda sin explicarse cuando el cuerpo es pensado desde
un paradigma cientifico que implica un saber a priori sobre |os sujetos, un saber
gue se presupone que alguien tiene acerca de otro sujeto al que también se le

1. Hablaser eslatraduccion del término usado por Lacan, parlétre, que apunta parala condicion
del ser del sujeto cuando habla.
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presupone no sélo una ignorancia sobre él mismo sino también una posicion de
cuerpo-depositario de lo que le pasa.

Por lo tanto, el psicoandlisis, — desde su origen —, se ocupa de un cuerpo
gue es marginal al campo de trabajo y de investigacion de la medicina. La
represion de la subjetividad es constitutiva del discurso cientifico. El psicoandlisis
no esta para llenar con su saber un supuesto desconocimiento de la ciencia o
aumentar sus limites, pues se asi fuera, la ciencia seria su metay el psicoandlisis
seria un referente de este discurso. La cuestion es como afirma Lacan (1971-1972)
gue “en el discurso analitico, no se trata de un discurso cientifico, sino de un
discurso para el cual la ciencia nos proporciona el material, esto es algo muy
diferente” (p. 73).

En esta perspectiva, el avance de la ciencia acaba por originar mas trabajo
para los psicoanalistas, en tanto que el analista se ocupa de esta porcion restante
gue es producida por la ciencia. Como indica Melman (1993), “los progresos de
las ciencias se convierten en un buen aviso para los psicoanalistas, poco a poco,
los psicoanalistas van a ser imprescindibles’ (p. 39).
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Resumos

A ciéncia, especificamente a medicina, quando adota o pensamento cartesiano faz
do corpo um objeto de pesquisa cientifica, separando corpo-mente. O corpo é dissecado
pela racionalidade anatomoclinica que exclui o sujeito, a psicanalise ocupa-se
justamente daquilo que a ciéncia deixa de lado, inaugurando um campo de saber,
subvertendo o cogito cartesiano e criando uma nova clinica que leva em conta a
dimens&o de gozo do corpo.

Palavras-chave: Ciéncia, corpo, psicandlise

La science, notamment la médecine, en adoptant la pensée cartésienne, fait du
corps un objet de recherche scientifique et le sépare ainsi de I’esprit. 1l est disséqué par
la rationalité anatomo-clinique qui exclue le sujet, tandis que la psychanalyse s’occupe
précisément de ce que la science exclue. Elle inaugure ainsi un domaine du savoir qui
bouleverse le cogito cartésien et qui crée une nouvelle clinique qui implique la
dimension de la jouissance du corps.

Mots clés: Science, corps, psychanalyse

When adopting the Cartesian position that separates mind and body, science,
especially medicine, takes the body as an object of scientific investigation. The body
is dissected by the anatomic and rational clinic that excludes the subject.
Psychoanalysis is directly concerned with what science sets aside, thus opening up a
field of knowledge by subverting Descartes” cogito, thus creating a new clinical basis
that takes into account the dimension of the jouissance of the body.

Key words: Science, body, psychoanalysis
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