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Este saber no sabiendo

es de tan alto poder,

que los sabios arguyendo
jamds le pueden vencer;
que no llega su saber

a no entender entendiendo,
toda ciencia trascendiendo.
Juan de la Cruz

En analogia con el soliloquio shakespeariano, en este trabajo saber o
no saber es la cuestion, se trata de una lectura desde el psicoanalisis
sobre la relacion entre el dolor y lo que no se sabe. La ignorancia que
se inmiscuye en la ausencia de entendimiento, en la falta de un tomar
conocimiento sobre algo que, “de todos modos, sigue siendo extraiio,
a saber, que alguien, un Uno [...] se encuentra alli, en ese estado que
podemos llamar de ex-sistencia” (Lacan, 1973/2012b, p. 12). Comple-
jo y paradodjico resulta aquello que, siendo extrafo, es concebido en
una aprehension imaginaria de algo sobre lo que no se sabe pero que
cobra sus efectos en cada historia de vida, en el cuerpo, en la relaciéon
objetal, bajo la forma de sufrimiento. Siguiendo la ensefianza de La-
can, se podria argumentar que se trata de la falta de una letra, lo que
se revela en cuanto a un saber decir sobre el dolor.

Esto nos lleva a preguntar: ;A qué llamamos dolor en psicoa-
nalisis? ;Hay un saber sobre el dolor? ;Se sabe desde y en el dolor?
Un saber sobre el dolor seguira en el lugar de la extrafieza, pues este
ex-siste, deja simultineamente en si y fuera de si. A pesar de ser uni-
versal e inherente a lo humano, en el campo del psicoanalisis se cir-
cunscribe a un saber que no se sabe y que hace su aparicion en opo-
sicion a lo universal, como un saber y un decir que es no-todo, algo
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indecible o que, de otro modo, se inscribe en un decir agujereado
como figura enigmatica de la ex-sistencia.

Sin adscripcion a un iluminismo, el psicoanalisis no adhiere a una
comprension, un entendimiento o un conocimiento, sino que se basa
en un saber no-todo sobre el inconsciente porque estd implicado en
la represion de una doble manera: a) por aquello que lo funda sobre
lo que nunca podra revelarse y b) por lo que se revela con la huella
de esta imposibilidad. En el espacio del andlisis su funcioén es origi-
nal y diferente de gran parte de las estrategias clinicas que basan su
accion en un saber y su intencién en la cura como un bien universal,
por ello P. Guyomard (1998/1999) afirma que “El psicoanalisis tiene
que ver con los efectos de la palabra y no con un saber reparador” (p.
25). Esto nos lleva a plantear que la relacion en Lacan entre saber y
represion es consustancial a la formulacién de una teoria del sujeto
en psicoanalisis. Sin la represion y, por lo tanto, sin el fundamento del
inconsciente en psicoanalisis, es imposible adentrarse en el campo
del sujeto. Sujeto a lo reprimido, al no todo del decir, atrapado en el
espacio pulsional que lo mantiene preso en lo més intimo, que por
serlo en demasia deviene lo més éxtimo' de acuerdo con la propuesta
de Lacan (1960/2015a), quien lo describe “como ese lugar central, esa
exterioridad intima, esa extimidad, que es la Cosa” (p. 175).

De ahi el hecho de considerar la problematica relaciéon del dolor
con las pasiones, vistas no en un sentido romantico, sino en el del exce-
so, en el del pathos, en el de algo que puede aparecer “alrededor de ese
vacio que designa, justamente, el lugar de la Cosa” (Lacan, 1960/2015a,
p. 176). El dolor podria entonces aparecer en la forma de extimidad,
manifestacion de un pathos o traduccion de un no saber.

“Pero después de todo, ;quién sabe?”, pregunta Lacan (1973/2012b,
p. 22), “como no diciendo que el inconsciente estd estructurado por
un lenguaje. Esta estructurado cormo las reuniones, de las que se trata
en la teoria de los conjuntos, son como una letra” (p. 22), aludien-
do con ello a las matemadticas como horizonte del discurso analitico,
ademads pregunta:

sQué soporte podemos tomar en ella para leer —para leer en tanto que
hay letras, para no leer, que al no leer mas que las letras— para leer
aquello de lo que se trata cuando tomamos el lenguaje como siendo lo
que funciona para suplir la ausencia de lo que justamente es la tnica
parte de lo real que no pueda llegar a formarse de letras, a saber, la
relacion sexual? (Lacan, 1973/2012b, p. 22-23)

Cuestiéon que continua atravesando al psicoanalisis tanto en sus
conjeturas tedricas como en su practica; en ese sentido, ;podria leerse
el dolor en tanto traza de lo real imposible de “formarse de letras™?

1. Miller (2010) seiala que este vocablo aparece una vez en La ética del psicoandlisis; aunque
Lacan lo mencion¢ 10 afios después en su seminario, no lo retomd. Segin Miller, “lo éxtimo es
lo que estd mds préximo, lo mas interior, sin dejar de ser exterior. [...] El término extimidad se
construye sobre intimidad. No es su contrario, porque lo éxtimo es precisamente lo intimo, incluso
lo mas intimo —puesto que intimus ya es en latin un superlativo-. Esta palabra indica, sin embargo,

que lo mas intimo estd en el exterior, que es como un cuerpo extrafio” (pp. 13-14).
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Pensar sobre la contigiiidad entre el dolor y lo que no se sabe sobre
aquello que se intenta suplir y que esta siempre presente en el tema del
sufrimiento y la no relacion sexual podria abrir algunas reflexiones al
concebir dicha relacién como una revelacion del inconsciente.

Hay en el dolor un saber oculto o un no querer saber, en tanto el
dolor surge como una figura trazada desde das Unheimliche como un
negativo, en el sentido de una sustraccion del saber del campo de la
consciencia que traza el resto que hace huella en la idea de un querer
saber que es secreto y que podria ser develado. Es decir, se produce
la sustitucion de un positivo por un negativo que surgiria, entre otras
formas, como dolor, como frontera, transformandose en nexo entre
lo oculto y lo que esta por saberse.

En tanto querer saber y saber oculto, la cuestion serfa pensar si el
dolor enmascara un por decir o si habria también en el dolor y en lo que
no se sabe una dimensidén ominosa, al reconducir tanto el dolor como
lo ominoso del vivenciar “a lo reprimido familiar de antiguo” (Freud,
1919/1992f, p. 246). En este sentido, el dolor podria considerarse un
puente que conecta con lo mas originario, aquello que fue fundacional
y que, por lo mismo, es imposible de revelar: la represion originaria en
Freud o la no relacion sexual en Lacan. El dolor como punto de contacto
de diferentes espacios y tiempos cumple a la vez con ser también un bal-
samo que protege de lo peor; recordemos la frase que William Faulkner
escribi6 en una de sus novelas: “Entre el dolor y la nada, prefiero el dolor”

Reconociendo que en la dimensiéon ominosa del dolor habria
“fuerzas que procuran dano en secreto” (Freud, 1919/1992f, p. 247),
el dolor es pensado como algo que insiste desde lo intimo y antiguo,
corporal y mitico, erégeno y erdtico, asi como desde lo ignorado y lo
por saber: lo das Unheimliche o lo éxtimo.

Y qué decir entonces sobre lo que desde una posicion de analista
se debe saber y hacer, ;cudl es su saber en el analisis?, cuestion que
es introducida por Lacan (1953/2009) en Variantes de la cura-tipo al
afirmar que lo que el psicoanalista debe saber es ignorar lo que sabe,
hecho que lo lleva a callar “en lugar de responder” (p. 336). Saber
ignorar y saber callar se tornan primordiales para el analisis: “En la
medida en que el analista hace callar en él el discurso intermedio
para abrirse a la cadena de las verdaderas palabras, en esa medida
puede colocar en ella su interpretacion reveladora” (p. 338).

En el mismo texto, Lacan hace referencia a la docta ignorancia
como aquello que conduce al psicoanalista a “encontrar su medida”
(p. 346) en el anilisis. Esta medida es la que da lugar a la toma de una
posicion que abre la via para desarrollos posteriores que contemplan
el analisis mas desde los principios de una ética que desde una téc-
nica, en tanto la cuestién ética, como diria Lacan (1959/2015b), “se
articula a partir de una orientacion de la ubicacién del hombre en re-
lacién con lo real” (p. 21). Mas alla de una pregunta por el ser, la cues-
tién ética del psicoanalisis apunta al hombre, y no a la relacién de
este con la razon, sino con la verdad; articulacién que aqui configura
un posicionamiento ético que entrana el lugar del hombre -tanto de
quien escucha como de quien dice- respecto del dolor.

En el tiempo de este proceso nos encontramos con autores como
O. Mannoni (1969), quien afirma que el encuentro de Freud con Fliess
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rebas6 por mucho el tema del saber para convertirse en el fundamen-
to de lo que él llamo el analisis original: “Fue ese encuentro [...] el que
permitié que el saber tedrico ya adquirido llegara, no a completarse,
ni tampoco a confirmarse, sino a ser objeto de una mutacién deci-
siva” (p. 98); transformacién que tuvo como efecto el sometimiento
de Freud a los efectos del inconsciente en su propia historia, hecho
que lo llevo a tomar precaucion del uso que ofrecen la transferencia y
las suposiciones del saber que ella genera, y de como el analista se ve
compelido por la regla fundamental del analisis, la asociacion libre, a
renunciar a hacer uso de ese poder. Se trata de la sustraccion del ana-
lista en el analisis por el privilegio que otorga al campo de la palabra,
lo que abre una nueva via de la manera en la que la verdad se hace
presente como verdad inconsciente siempre escindida del saber. La
verdad no-toda es la que no cesa de dar testimonio aun en un decir
sobre el dolor, raro momento de la existencia en el que

esa palabra, que constituye al sujeto en su verdad, le esta sin embar-
go vedada para siempre, fuera de los raros momentos de su existen-
cia en que prueba, cudn confusamente, a captarla en la fe jurada,
y vedada en cuanto que el discurso intermedio lo destina a desco-
nocerla. Habla sin embargo en todas partes donde puede leerse en
su ser, o sea, en todos los niveles en que ella lo ha formado. Esta
antinomia es la misma del sentido que Freud dio a la nocion de
inconsciente. (Lacan, 1953/2009, p. 338)

Ahora bien, desde el lugar de escucha, cabria preguntar de dénde
surge esta posicion frente a la verdad imposible de decir, ;del some-
timiento del analista a la regla fundamental que lo conduce a situarse
irremediablemente en cada cura en esa via donde el dolor colinda
con la no-relacion sexual? Travesia sin otro referente que aquel en
el que el analista ha transitado en su propio analisis, desde donde
la ética se superpondria al uso de protocolos y reglas de aplicacion
clinica. Lo anterior, dado que no se trata de fundamentar un saber
académico sino del lugar que el analista tiene ante el saber no sabido
transmitido y encontrado desde su experiencia con la castracion: “En
el andlisis la ética limita los abusos, examina el sentido de la técnica
y preserva la dimensioén de la verdad, en oposicion al saber” (Guyo-
mard, 1998/1999, p. 14).

No hay analista sin andlisis, de la misma forma que es imposi-
ble pensar al sujeto divido sin una teoria que dé cuenta de la rela-
cién disyuntiva entre saber y verdad. En este sentido, Guyomard
(1998/1999) afirma que cuando Lacan se refiere al deseo, abre el es-
pacio para pensar el campo de la subjetividad, sin embargo, dicho
campo no garantiza la presencia en ningiin momento de sujeto algu-
no. La verdad del inconsciente pone a prueba toda idea de sustancia-
lidad en cuanto al sujeto se refiere, es por ello que este autor sostiene
que, en el campo de la clinica, con quien se trabaja es con el sujeto
del fantasma, nunca con el sujeto del inconsciente, porque este es un
supuesto necesario pero nunca presente como tal.

La experiencia clinica revela entonces diferentes formas de sub-
jetividad que no pueden ser reunidas en una sola, sujeto del superyo,
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sujeto del fantasma, sujeto del inconsciente guardan diferencias radi-
cales entre si que impiden tratarlos de la misma manera, tanto tedrica
como clinicamente. De esta posicion se deriva también la necesidad
de diferenciar el uso que se da al término de sujeto en refencia al
individuo social del uso en referencia al sujeto que esta presente en
la practica psicoanalitica. Es comun en los trabajos especializados
observar como se pasa de un sentido a otro del término sin que haya
distincién alguna, lo que provoca confusiones en relacién con el su-
jeto psicologico y el que esta en el centro de la experiencia analitica.

En relacion con el deseo, cuya dimensién esencial es la de ser
“deseo de deseo” (Lacan, 1959/2015b, p. 24) en tanto deseo ligado a
un objeto que lo causa y que se inscribe en el campo de la pérdida,
podriamos pensarlo como aquello que abre la posibilidad de provo-
car la aparicion de, bajo transferencia, diferentes subjetividades, pero
con la excepcidn del punto de partida de la apuesta analitica: supo-
ner el deseo inconsciente como “un saber sin sujeto” (Guyomard,
1998/1999, p. 51).

En este contexto, las preguntas que se formulan son ;como pen-
sar el dolor en la clinica psicoanalitica?, ;de donde surgieron las vias
para tratar su relaciéon siempre presente en cada historia de vida?,
scudles fueron las primeras aproximaciones para dar cuenta de su
inscripcion en el psiquismo y de su incorporacién somatica?

Partiendo de la idea de que dolor y sufrimiento tienen un vinculo
diferente con la palabra, en que saber y verdad se hacen presentes
desde los primeros momentos de la vida, tal y como se puede obser-
var en la huella que deja el grito o el llanto del infans; por una parte,
se dirigen a un otro, y por la otra, se introducen subrepticiamente en
el orden del significante y del sentido.

Estas dos coordenadas sumadas a las interrogantes recién planteadas
nos permitirdn hacer un recorrido por la obra de Freud en el que podre-
mos vislumbrar en germen lo que el creador del psicoandlisis escuché y
teoriz6 de forma original, rompiendo con el saber de su época.

Freud y el “dolor sordo”

En la experiencia clinica del psicoanalisis, desde un inicio Freud re-
conoci6 en el discurso de los pacientes un doble vinculo ineludible:
en cada relato se encontraban imbricados cuerpo e historia. En la su-
perposicion de ambos planos, detecté una forma de malestar a la que
llamo6 “dolor sordo” Se trataba de un dolor que no era posible constatar
a través de los criterios establecidos por el saber médico. El dolor sor-
do pertenecia a las llamadas enfermedades imaginarias, y se destacaba
como podia provocar igual o mayor sufrimiento que el dolor real.

Se abre de esta manera un nuevo campo para la investigacion cli-
nica y la terapéutica. Dentro del campo del psicoanalisis surgi6 asi la
necesidad de especular sobre como se producia el pasaje de lo psiquico
alo somitico, y viceversa, al dar cuenta de que en los sintomas y en las
experiencias de dolor y sufrimiento estaban implicados en el funcio-
namiento del cuerpo los simbolos, los juegos de palabras, el lenguaje,
aspectos traumaticos —no tanto por lo vivido, sino por lo interpretado
por el sufriente-. Los recuerdos, el deseo prohibido, la fuerza pulsional
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pasaron a ocupar un lugar primordial para recurrir al suefio y a la fan-
tasia como vias de traduccion del vinculo con el dolor.

Un elemento comun de lo que se empezé a reconocer como dolor
psiquico fue la observacion de la constante constelacion que confor-
maban la pérdida y el duelo; ambos pasaron a ser un pilar para el
trabajo clinico que llevo a Freud a dar un siguiente paso, pero esta vez
por el terreno del narcisismo. El vuelco que produjeron los trabajos
conocidos como metapsicoldgicos constituyeron un pilar para la ubi-
cacion conceptual del dolor en la teoria psicoanalitica. Cada historia
presentaba el pasaje por el dolor, variaba el grado de intensidad de
acuerdo al tipo de lazos que mantenia con un objeto, un recuerdo, un
ideal o un deseo. Se advirtié que una pérdida podia ser tan dolorosa
como un traumatismo en el cuerpo, en la medida en la que el cuerpo
constitufa al mismo tiempo el soporte de la imagen narcisista como
una de las principales fuentes del trauma.

La solidez que iba adquiriendo una teoria del inconsciente se
constato reiteradamente en cdmo, a pesar de la vivencia, el dolor
quedaba escindido de su causa en el plano de la conciencia. En el dis-
curso, el sufriente no podia dar cuenta del origen de su sufrimiento,
encarnaba psiquica o somaticamente una verdad que no podia acce-
der al ambito del saber. Este hecho marcé la necesidad de realizar una
distincion entre dos dimensiones en el sufrir; aquella que encontraba
la via de expresion por medio de la palabra y otra que, aun cuando
tenia efectos tangibles sobre el cuerpo y lo animico, era indecible.

Algo parecido ocurri6 con la palabra del analista en el uso de la
interpretacion o de la construccién. En ambos casos, habia ocasiones
en las que lo interpretado o lo construido abria un puente para pasar de
lo no sabido a lo dicho, pero en otras, incluso cuando el relato rodeaba
ciertos puntos de la historia, llegaba al impasse del saber y, aun asi, po-
dia observarse la resolucion sintomatica o de sufrimiento. Lo anterior
lleva a un distanciamiento de la idea de que en la experiencia psicoana-
litica la resolucion consiste en el decir; se trata mds bien de un cambio
en los procesos psiquicos —en términos freudianos- o en la posicion
subjetiva —segtn la ensefianza de Lacan-, en relacién con el saber y la
verdad del inconsciente, sin que necesariamente pase por el decir.

Desde entonces, el lazo entre dolor, saber y no saber se hilvana en
cada historia bajo la forma de una marca que hila una serie de elementos
que conforman un saber oculto. Se puede plantear también que cuando
el dolor se liga a la queja, muestra ya una intencionalidad y una direc-
cién al estar dirigido a un otro. A través de la palabra, se hace presente
el distintivo de la identidad, de la singularidad en el relato que se hace
frente a alguien o el lamento al que se recurre estableciendo una forma
de vinculo con el otro a través de cierta posicion en relacion con el dolor.

Sin embargo, la intimidad con el dolor tiene un sello particular:
lo que no se sabe. Aquello, unico, que no tiene posibilidad de exte-
riorizarse, colocado en la condicién de impedimento. Entonces, el
dolor permanece hermético, absolutamente sordo, mudo, incapaz de
ser atravesado por la escucha, el silencio, la palabra, la letra, persiste
indefinido en los estratos del aparato perceptivo del alma, un dolor
que no da lugar a la representacion. Es vivido como algo ajeno, surge
como una especie de contusion psiquica difusa y expansiva, colap-
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sando toda posibilidad de traduccién, dejando al yo en un estado de
inhibicién ante las exigencias de la realidad, alterando sus funciones
y dando lugar a procesos regresivos.

sCudles serian las posibilidades de la clinica psicoanalitica frente
a esta condicion? Pensar el dolor imposibilitado de pasar a la palabra
implica introducirnos en el campo de la relacion que el sujeto tiene con
su historia, su posibilidad o su imposibilidad de relatar este vinculo. Se
trata mas de identificar una posicién que un conocimiento.

Como ejemplo, tomemos los desarrollos que Freud (1914/1992a)
lleva a cabo en Duelo y melancolia, donde sugiere que habria una “reac-
cién ante la pérdida’, reaccién que la mayor parte de las veces pasa por
el no saber. El doliente sabe de su pérdida, pero no sabe qué fue lo que
perdio; ello produce desconcierto, conflicto y el inicio de lo que Freud
(1917 [1915]/1992¢) llamé el trabajo del duelo: “no atinamos a discer-
nir con precision lo que se perdid, y con mayor razén podemos pensar
que tampoco el enfermo puede apresar en su conciencia lo que ha per-
dido” (p. 243). Lo perdido es del orden de lo que no se sabe y produce
una reaccion que en el extremo puede conducir a intentar retener el
objeto por via de una psicosis alucinatoria de deseo o una inhibicién
melancoélica en la que “impresiona como algo enigmatico porque no
acertamos a ver lo que absorbe tan enteramente” (p. 243).

En la misma direccién, en el Complemento metapsicologico a
la doctrina de los suefios (1917 [1915]/1992b), adscribe al duelo en
“ciertos estados y fendmenos que pueden concebirse como los #o-
delos normales de afecciones patoldgicas” (p. 221). Consideremos
que la palabra duelo presenta un caso de homonimia porque sus dos
significados principales derivan de raices distintas: duellum y dolus,
respectivamente, “lucha entre dos en un mano a mano” y “pena por
la muerte de un ser querido” Ambos sentidos articulados en la com-
binatoria del duelo le hacen adquirir matices especiales cuando se
instala permanentemente bajo la forma de melancolia, en la que tiene
mds peso la pérdida que el objeto.

Una vifieta clinica® a partir de la que podrian pensarse las en-
crucijadas y lineas fronterizas del dolor corresponde a la vivencia
de alguien que, a consecuencia de un accidente, fue intervenido
quirdrgicamente para remocién (amputaciéon) de su extremidad
inferior derecha. Durante el proceso hospitalario, la solicitud de
apoyo terapéutico fue realizada por el equipo médico, que refirié
marcada irritabilidad, aislamiento y confusién. En la nota médica
constaba que se trataba de alguien de dificil manejo. Joven, migran-
te, iba en busca del llamado “suefio americano”. Mientras intentaba
subir al tren que lo llevaria, junto con un grupo de jovenes, a un
lugar cerca de la frontera geografica para cambiar de pais, resbald y
cay6 sobre las vias del tren. “Mi mente quedd en blanco, sin pensar
y sin moverme, quedé alla”. Quedar alld: entre un impulso por y un
deslizamiento hacia, confundido, gritaba por el dolor de una parte
del cuerpo que le habia sido cortada, por un suefio que ahora se le

2. Caso presentado en la tesis de Doctorado titulada Momentos criticos no corpo defendida en la
Pontificia Universidad Catdlica de San Pablo en agosto de 2014.
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volvia irrealizable y también por la sensaciéon de desamparo; ser
migrante, sentirse ajeno, desterritorializado en un pais intermedio
entre el propio y aquel adonde iria a cumplir el suefo de trabajar
y reunir dinero para mantener a su familia. Ante tales aconteci-
mientos, sus defensas psiquicas habrian de operar manifestdndose
en una airada rebeldia y en un dolor que médicamente continda
suscitando estudios: nos referimos al dolor del miembro fantasma.
De eso da muestras, dice saber que ya no tiene pierna, lo constata al
ver que le falta dicha parte del cuerpo, pero afirma “la siento y me
duele, me duele la pierna que me quitaron”

La sensacion fronteriza entre lo tenido y lo perdido, entre lo uni-
do y lo cortado, coloca en cuestion las implicaciones pulsionales que
operan en la dindmica del “entre”, en la franja del “esquema corporal”
y de la “imagen inconsciente del cuerpo” (Dolto, 1986). Asi, ante la
pérdida y la ausencia: un dolor y un fantasma. El dolor actia como
testigo de la destruccion en las ligaduras narcisistas tejidas primor-
dialmente por Eros, diluyendo simultdneamente los contornos de la
imagen del cuerpo y de los ideales, en clara disimetria con el cuerpo
mutilado. Un narcisismo hostil marca un espacio difuso entre la rea-
lidad y los fantasmas de y en el cuerpo.

Se produce una alteracién en el funcionamiento del aparato per-
ceptivo y en lo que atafie a una fundamentacion econémica del dolor.
Alteracion afectiva, mutilacién que conlleva a la reconfiguracion de
la imagen inconsciente del cuerpo pero en una temporalidad tan in-
definida como la imagen que no alcanza a configurarse son apenas
algunos de los procesos que se desdoblan sin determinacién ante lo
que no se sabe, ante un no saber qué y déonde duele.

Otro elemento importante a sefialar en este y en otros casos, tam-
bién caracteristico de la experiencia dolorosa, es el de “una investidura
intensiva, que ha de llamarse ‘anorante™ (Freud, 1926 [1925]/1992d,
p. 159), donde lo afiorado esta ligado al recuerdo de un objeto me-
diante la “identificacién narcisista” (Freud, 1917 [1915]/1992c, p.
247). Seguin Cancina (2012), lo anhelado en este contexto es, citando
a Freud, “el modo de afiorar al objeto psiquicamente, sin la corres-
pondiente tension sexual somdtica, lo que hace que esta afioranza
vire facilmente hacia la melancolia” (p. 96).

Es interesante observar en la reflexién de Cancina como la sexua-
lidad pasa a ser un ancla en la relacién objetal narcisista que permite
abrir vias de elaboracion que se interrumpen cuando esta falta, lo
que nos lleva a pensar no unicamente en la relaciéon que se puede
tener con un objeto amado, sino en el campo del erotismo, entendido
como carga libidinal que se deposita sobre las mas diversas formas
de representacion. En este caso, nos referimos a la del propio cuerpo,
cargado libidinalmente y afectado en su Urbild.

De la misma forma, este fendmeno se ha observado en algunos
casos en los que existe la posibilidad de muerte o de radicales cam-
bios en el cuerpo, en los que aparece un despliegue de mecanismos
regresivos: el yo busca caminos de retorno a momentos en los que el
dolor no habia adquirido representacion o en los que la amenaza de
muerte o de pérdida de objeto no estaba presente.
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No me duele nada, lloro porque mi papd también se fue...

;T qué sabes? Como a ti no te duele...

No puedo, no imaginas lo que se siente, duele mas alla del hueso...
Nadie merece este dolor que yo tengo, nadie podria con él, solo yo...
Hablar me duele, pero no te vayas...

Son expresiones de quienes intentaban hablar sobre un dolor
que parecia absorber y arrebatar fuerza al cuerpo, expresiones que
traslucen, ademas de dolor, desamparo y reclamo: ;qué clase de re-
clamo, sino uno amoroso? Cada frase ha sido pronunciada en condi-
ciones distintas de hospitalizacion; expresan un dolor indecible que
se transcribe a través de quejidos, alaridos o silencios, un no saber
que se hace presente sobre el terreno del desamparo, del miedo, de la
angustia, del espanto, de la culpa, de la vergiienza, de la frustracién y
de la insuficiencia. Resulta importante observar que en todo ello hay
algo que lleva el signo de la pulsion, de esa fuerza imperturbable que
no cesa y que nos lleva a pensar en lo que Lacan llam¢ la presencia
del analista, esa presencia sin palabras que, sin embargo, da soporte a
la ebullicién pulsional y posibilita crear un contorno.

Para concluir

La cuestion del dolor podria tratarse no solo a partir de la escucha y
de la interpretacion de aquello ominoso, sino de la posicién éxtima
de quien escucha en un espacio en el que se representa el desamparo
que, indecible, se transcribe en unos ojos llorosos, unas manos que
aprietan, una mandibula que se traba, unas venas que se esconden,
una tos que irrita, un vomito que se expulsa, una herida que no cica-
triza, un drgano que se rechaza, un injerto que no pega, el cabello que
se cae, una una que se rompe, un hueso que no suelda. Es asi como
el dolor hace del cuerpo su soporte y lugar de inscripcién, de aquello
que se muestra a la mirada, pero se vela a las palabras.

La presencia real se antepone a la escucha del dolor y, al mismo tiem-
po, la posibilita ante lo ausente, lo irrepresentable, abriendo un espacio
transferencial, ya sea que se enuncie o no la palabra sobre el dolor.

En el amor, en la locura, en el cuerpo, en la enfermedad, no se trata
de dar un sentido —pues muchas veces este esta ausente, enfrentindonos
al sonido acusmatico, al llanto desesperanzado, al sollozo que fracasa en
su intento de alcanzar la palabra-, sino de la escucha de un decir, de un
sin decir o de un no decir. Una escucha que, en el dolor, la palabra, el llan-
to, el grito, etc., encuentra —maligno o benévolo- un puente entre lo que
estd en el aquiy ahora, y lo que estuvo en el ayer y entonces.

Lo que cuenta es que, bajo la interrogacién apremiante del silen-
cio del psicoanalista, poco a poco lleguemos a ser capaces de hablar
de €, de relatarlo, de hacer de este relato un lenguaje que recuerde y
de este lenguaje la verdad animada del acontecimiento inasible —in-
asible porque siempre estd perdido, porque siempre falta en relacién
consigo-. Habla liberadora en la que encarna precisamente como fal-
tay asi, finalmente, se realiza (Blanchot, 1969/2011).

En el momento en el que el dolor derivado de un quebranto se
apodera de las funciones animicas, se produciria la impotencia de las
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acciones musculares y de los procesos de la actividad fantaseadora. Es
la vivencia del colapso, de la confusion, de la paralisis derivada de una
angustia excesiva, del estado de inhibicién generalizada provocada por
una vivencia de dolor, cuando se requeriria una intervenciéon que ten-
derfa a modificar los protocolos de trabajo clinico clasico; es buscar la
creacion de un espacio de escucha a la letra de un dolor hasta enton-
ces indecible, intervencidn que no intentase precipitar una elaboracion
que desde el inicio resultaria en riesgo de fractura o escision, precisa-
mente de suscitar abruptamente aquello que habia estado velado. Saber
ignorar y saber callar sobre lo éxtimo, como se menciond, seran con-
diciones fundamentales en la clinica psicoanalitica. Del dolor hay algo
que no se sabe y que abre, por una via distinta a la del sueflo, una via de
opacidad a lo inconsciente: lo que no se sabe.

Resumen

El presente trabajo es una lectura desde el psicoandlisis de la rela-
cién entre el dolor y lo que no se sabe. Tomando como eje los desa-
rrollos tedricos de Freud y de Lacan, se realiza un recorrido a través
de textos en los que se trabaja la nocién de dolor en sus fronteras
con el duelo y el narcisismo, se resalta que el dolor revela un espacio
pulsional que puede aparecer bajo la forma de extimidad, de mani-
festacion de un pathos o como traduccion de un no saber. Insertos
en la cuestion ética del psicoandlisis, desde la posicion del analista,
saber callar y saber ignorar otorgan al campo de la palabra una nueva
forma de pensar y hacer la clinica, en la que la verdad se hace presen-
te como verdad inconsciente siempre escindida del saber.

Descriptores: Dolor, Psicoandlisis, Narcisismo. Candidato a des-
criptor: Extimidad.

Abstract

This work brings a psychoanalytic perspective on the relation be-
tween pain and what is not known. Taking as an axis the theoretical
developments of Freud and Lacan, a journey is made through texts in
which the notion of pain is worked on its borders with mourning and
narcissism, it is emphasized that pain reveals a drive space that might
appear under the form of extimacy, as manifestation of a pathos or as
a translation of a non-knowledge. In terms of the ethical question in
psychoanalysis, from the analyst’s position, knowing how to be silent
and knowing how to ignore, give the field of the word a new way of
thinking and doing the clinic, in which truth becomes present as an
unconscious truth always split from knowledge .

Keywords: Pain, Psychoanalysis, Narcissism. Candidate keyword:
Extimacy.
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