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El abordaje del tema del dolor psiquico,
implica la confrontacién con un campo
heterogéneo que exige una delimitacion
para poder definir sus contornos.
Encontramos en la obra, tanto freudiana
como lacaniana, multiples referencias a
éste término sin embargo presenta una
dificultad establecer una definicion pre-
cisa del mismo. En el texto Inhibicion,
sintoma y angustia (1926), Freud nos
indica que debemos diferenciar el afec-
to de la angustia, el dolor y el duelo. In-
cluso titula el punto C. de la “Addenda:
Angustia, dolor y duelo”, preguntando:
¢,Cuando la separacion del objeto pro-
voca angustia, cuando duelo y cuando
quiza solo dolor?

Vemos en este parrafo que, segun
Freud existe la posibilidad de que para
el aparato animico se presente quizas,
s6lo dolor, apuntando a que sea diferen-
ciado del afecto de angustia y del duelo.
Si bien en el campo del psicoanalisis se
han realizado frecuentes observaciones
sobre las diferencias, podemos afirmar
que acerca de la angustia, tanto Freud
como Lacan, han teorizado, lo mismo
respecto del duelo,

sin embargo, en lo que atare al dolor,
encontramos diversidades que no faci-

litan determinar su especificidad. El ob-
jetivo entonces, de este libro apunta a
retomar la indicacion freudiana de esta-
blecer esa diferencia.

En primera instancia debemos tener en
cuenta que mientras la angustia y el do-
lor implican afectos, el duelo alude a un
proceso de trabajo psiquico, tal como lo
plantea el trabajo del suefio. Si bien,
suele asociarse al dolor como el afecto
que esta en juego en el duelo, nos inte-
resa situar su especificidad dado que
nos encontramos, ademas, con otros
modos clinicos que lo ponen de mani-
fiesto. Si el dolor sélo se relaciona con
el duelo, debemos determinar alguna
especificidad para la dimensién del due-
lo imposible, como se verifica respecto
de la melancolia.

La pertinencia de interrogar el término
“dolor psiquico” es tanto conceptual co-
mo clinica, dado que en el ambito de la
practica, la cuestion de los afectos, te-
niendo en cuenta su presencia y preg-
nancia, llevd en muchos casos a diag-
nosticar por la via del trastorno del hu-
mor. Diagnosticar por esa via no es so-
lo pre-freudiano, sino que es pre-cristia-
no, pre-aristotélico y también pre-socra-
tico. Es hipocratico, dado que esta ba-
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sado en la teoria humoral.

En cambio nuestro punto de partida es
la condicion lenguajera de los afectos,
y de que éstos son efectos de lo impo-
sible en la estructura, desde esta pre-
misa hemos recortado modos clinicos
en un contrapunto entre la angustia
neurotica, el dolor melancolico y la per-
version masoquista.

El primer modo clinico, la angustia, en
su caracter mas radical, que podemos
llamar dolor/terror, recordando que
Freud llama “vivencia de terror” en La
interpretacion de los suefios a lo que lla-
ma “vivencia de dolor” en el Proyecto...
implica un instante de avasallamiento
subjetivo, ya que frente a ese “algo” en
su caracter de hostil, que produce tal
afecto, la escena del mundo se hunde,
imponiéndose la emergencia de aquello
incompatible con el yo, que no es apto
para la yoizacion. Ese afecto es recor-
tado muy tempranamente en Freud, in-
cluso cuando propone la histeria de te-
rror. Un caso de trauma psiquico, que
implica una laguna en lo psiquico, la
amnesia, y un resto, el terror.

En lo que ataie a la angustia en la neu-
rosis, elegimos la vertiente de la an-
gustia traumatica, teniendo en cuenta
que esa modalidad es una de las posi-
bles manifestaciones de este afecto,
pero dista de ser la Unica. Si bien Freud
ya habia dejado establecido que neu-
rosis y normalidad no se diferencian ta-
jantemente, vale la pena sefalar esta
cita del texto Inhibicién, sintoma y an-
gustia (1926): “El neurdtico se diferen-
cia del hombre normal por sus desme-
didas reacciones frente a estos peli-
gros. Y, en definitiva, la condicion de
adulto no ofrece una proteccién sufi-

ciente contra el retorno de la situacion
de angustia traumatica y originaria”. Es
esta modalidad de la angustia la que
se aborda en el texto.

El segundo modo clinico, que podria-
mos llamar dolor psiquico in strictu
sensi, una dimension libidinal del dolor
se ajusta por un lado al duelo, en el
que a diferencia de la angustia, lejos
de evitar el encuentro con el objeto, su
pérdida impone el deseo del reencuen-
tro, aunque sea en el mas alla celestial,
implica una reunion imposible, y nue-
vamente a diferencia de la angustia, es
un desgarro para el yo, es una parte de
si que se ha perdido, aunque lo que
sostiene ese trabajo de duelo, y el do-
lor en juego se vincula con qué lugar
ocupamos en relacion a aquel que se
ha perdido, qué objeto fuimos para el
deseo del Otro, en donde el yo no es
mas que vestiduras. El tiempo en que
la castracion vuelve a nosotros.

En sus diferencias, el dolor melancdlico,
se encuentra emparentado con el due-
lo, pero en su caracter de imposible y
eternizado. La pérdida de objeto, mas
bien es la imposibilidad de perderlo, in-
cluso podriamos decir que en el reverso
de la angustia, el objeto en su caracter
de hostil, en lugar de quedar segregado
y ser incompatible con el yo, es parte
del si mismo propio. Una no-separacion
entre el yo y el objeto que devenido hos-
til, hacen Uno en el delirio de insignifi-
cancia o en el pasaje al acto; nueva-
mente, una reunion imposible.

El hecho de que Freud adscriba a la
melancolia en el campo de las neurosis
narcisistas, nos habilita a situar que el
dolor, correlato de la ley moral kantiana,
implica el efecto del imperativo super-
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yoico, no atemperado por el Ideal del
Yo, ni erotizado por el masoquismo mo-
ral, que resexualiza la moral.

En cuanto al tercer modo, el masoquis-
mo en la practica perversa, retoma la
tesis freudiana de que existe una co-
excitacioén libidinal del dolor, que da
cuenta de dicho masoquismo. Sin em-
bargo, lo que se verifica en esta practi-
ca es una paradoja del dolor, ya que no
es el dolor lo esencial, sino el ser trata-
do como “perro bajo la mesa”, objeto
comun en tanto mercancia, con otra
paradoja, es el masoquista el duefio de
la situacion, el que maneja los hilos, él
“pide ser tratado” incluso bajo regla-
mento, es la irrision del superyd, se re-
baja la ley al reglamento consensuado.
Se establecen reglas ya que el asunto
es que en el juego del dolor, éste no
llegue muy lejos.

Se acuerda la “palabra de seguridad”
que indica cuando concluye la practica.
Aunque el juego es que el partenaire no
sea sadico, es decir se angustie al no
saber hasta donde su amo puede llegar
en las 6rdenes que imparte.
Resumiendo, hay diferentes modos en
los que el dolor puede manifestarse,
bajo la forma del terror, como angustia
traumatica, como dolor propiamente di-
cho, en el punto en que algo del narci-
sismo de diversas maneras se pone en
juego y el masoquista, que paraddjica-
mente revela que no es el dolor alli lo
esencial.
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