EL FENOMENO PSICOSOMATICO

Daniel Ustarroz!

RESUMEN

El presente trabajo es un intento de articular la
nocion de un inconsciente real que propone Ja-
cques Lacan y su funcionamiento y dinamica en
el fenomeno psicosomatico. He intentado de-
mostrar muy brevemente la ausencia de la cons-
truccion del fantasma y el sintoma en el episodio
psicosomatico que se presenta como una pura
repeticion de goce, pero de un goce que no habla,
que no se comunica con nadie.

La propuesta clinica seria entonces la de un trata-
miento mediante el cual pudiéramos servirnos y
utilizar estas dos herramientas (sintoma y fantas-
ma) para reducir ese goce sin palabras
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ABSTRACT

The present work is an attempt to articulate the
notion of a real unconscious proposed by Jac-
ques Lacan and its functioning and dynamics
in the psychosomatic phenomenon. I have tried
to demonstrate very briefly the absence of the
construction of the ghost and the symptom in the
psychosomatic episode that is presented as a pure
repetition of enjoyment, but of a enjoyment that
does not speak that does not communicate with
anyone.

The clinical proposal would then be that of a
treatment through which we could use these two
tools (symptom and phantom) to reduce that en-
joyment without words.
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«Una verdadera respuesta es aquella que deja viva la preguntay

(Maurice Blanchot)

El presente articulo es un intento de pensar el fenomeno psicosomatico
relaciondndolo con algunas de las propuestas de Jacques Lacan sobre
un inconsciente que es real. El funcionamiento de este inconsciente real
puede ayudarnos a comprender y situar donde se aloja lo psicosomatico
cuando no se encuentra acompanando el goce del sintoma.
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Debido a la brevedad de este trabajo muchos conceptos quedaran
sin explicar, pero lo importante sera la posibilidad de abrir un cami-
no de investigacion y una conexion entre las concepciones del autor
mencionado y la psicosomatica.

Alo dicho, por supuesto, debemos agregar en esta investigacion las
elucubraciones de Sigmund Freud acerca del cuerpo en psicoandlisis.

El episodio psicosomatico casi siempre responde a la satisfaccion
de una pulsion en el cuerpo. Pero cuando esta satisfaccion se encuen-
tra desligada del sintoma y del fantasma y aparece como una pieza
suelta, diremos que se trata de una satisfaccion sin la mediacion. Es
decir, se trata de una satisfaccion sin la pantalla del fantasma. Y no
podemos olvidar que esta pantalla, este velo, sirve en el psiquismo
como herramienta para ligar esa energia sexual desligada de toda
representacion que se manifiesta en el fendmeno psicosomatico.

. Como funciona el fantasma?

El fantasma sirve de marco y de escenario para que la pulsion y el
deseo se puedan articular.

Para Freud, se trataba de construirlo en el analisis. Este autor lo
podemos observar en varios de sus casos: en el «caso Dora» constru-
ye un fantasma oral de chupeteo; més tarde, en el «caso del hombre
de las ratas», serd un fantasma anal el que atormenta al sujeto.

Podria decirse que, en casi todos, o por lo menos en un gran nu-
mero de casos de Freud, hay construccion del fantasma. Se trata de
la necesidad del fantasma para la articulacion de la satisfaccion pul-
sional y esto equivaldria a decir que solo podemos conocer y acceder
a la pulsion a través de las representaciones.

Ahora bien, en su trabajo Inhibicion, sintoma y angustia, el sinto-
ma aparece también como una satisfaccion pulsional y no solo como
un entramado de palabras. El sintoma en este articulo es una manera
de gozar y se encuentra ligado al goce pulsional.

Tanto en el fantasma como en el sintoma el cuerpo esta implica-
do. Y, por lo tanto, debemos continuar con la siguiente pregunta:
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,Qué entendemos por la nocion de cuerpo en psicoanalisis?

Para contestar a esta pregunta nos basaremos en dos concepcio-
nes del cuerpo. La primera esta ligada a la imagen que Freud nos
presenta en su obra Introduccion del narcisismo; la cual Jacques La-
can después enriquece y amplia en su articulo “El estadio del espejo
como formador de la funcion del yo»”, donde construye una estruc-
tura optica y ontologica del yo a través de la imagen del otro. En este
caso se trata del cuerpo como forma, como imagen. Esta concepcion
nos remite al cuerpo fragmentado que se encuentra detrés de la bella
forma que queda sin cerrar, sin completarse del todo en la fase del
espejo. Esta hiancia, esta grieta, puede observarse en algunos trata-
mientos en los que se presentan fenomenos de despersonalizacion y
vivencias de ese cuerpo despedazado.

La segunda concepcidn se refiere al cuerpo pulsional y pertenece
a las elaboraciones del cuerpo formado por las zonas erdégenas que
se caracterizan por la presencia de agujeros y bordes. Es esta otra
concepcion del cuerpo pulsional la que nos interesa en este trabajo.

Estos agujeros de las zonas erogenas seran ocupados por objetos
—tales como el pecho, las heces, etc.— que luego se desprenderan
del cuerpo, produciendo una pérdida de goce debido a estas caidas,
a estas separaciones del cuerpo. Este goce se intentard recuperar a
través de lo que Jacques Lacan llamo el objeto a como plus de goce.

Freud senala que, en un principio, la zona erégena y el objeto se
confunden. Las pulsiones se satisfacen originariamente en el propio
cuerpo, en la propia zona erogena, sin necesidad del objeto. Se refie-
re de esta manera al autoerotismo y asi lo refleja su ya famosa frase:
“besarse los propios labios”.

Sin embargo, en la constitucion de ese yo corporal, Freud descu-
bre que caen objetos que quedaran como objetos causa de recupera-
cion de ese goce que el sujeto perdid en esa separacion.

En el Seminario 10: La Angustia, Lacan llamaréa a esta opera-
cion, a esta caida y separacion del objeto, «extraccion corporaly.
Son pedazos, trozos del cuerpo, que caen, como el pecho materno y
el escibalo. Estas caidas producen, por un lado, una pérdida de goce,
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pero también la motivacion de recuperar algo de ese goce perdido.
Ese goce perdido se recuperard (al menos parcialmente) a través de
los fantasmas orales anales, escopicos, etc. Pero en el fendmeno psi-
cosomatico, esa energia libidinal no tiene la pantalla, el freno del
fantasma. Se trata entonces de una satisfaccion corporal sin velo, que
solo repite una marca sin palabra.

El fenémeno psicosomatico también puede presentarse en el sin-
toma, formando parte del goce del sintoma; como por ejemplo en la
histeria, la obsesion y las fobias.

En su trabajo Inhibicion, sintoma y angustia, Freud nos presenta
su ultima elaboracion del sintoma, ya no como ligado a un sentido,
a un deseo oculto que la interpretacion debe resolver o desvelar, sino
como goce. El sintoma como una manera de gozar, de satisfaccion de
la pulsion. Y de alli su fijeza y la renuencia de los pacientes de aban-
donar sus sintomas, de dejarlos caer. Gozar del sintoma no tiene nada
que ver con el placer. No debemos confundir el goce con el placer. El
goce no es el placer. El goce se encuentra mas alla del principio de
placer, de esa estabilidad, de esa homeostasis, de ese aburrimiento que
ese principio proporciona al aparato psiquico. El goce se encuentra en
un mas alla del placer, en esa juntura de sufrimiento y placer. Dolor y
satisfaccion al mismo tiempo. Un goce que Freud descubri6 en el fun-
cionamiento de la pulsion de muerte y su caldo de cultivo el superyo.
Un goce que Freud nos ayudo a visualizar en las melancolias, donde
la accion insensata y cruel del superyd humilla y denigra al sujeto
hasta llevarlo a la muerte. Después, Lacan, siguiendo la trayectoria
del «malestar en la culturay» de Freud, lo nombr6 como imperativo de
goce: jgoza! Goza de cualquier manera y todo el tiempo. Un mandato
que encaja muy bien con la época actual del mundo capitalista.

La funcién del fantasma es la de reunir la satisfaccion del objeto
y lo simbolico. Y es por eso que el fantasma tiene, por un lado, un
caracter imaginario, que es el de la puesta en escena; y por otro, otro
caracter simbolico ligado a una frase. Esto ultimo aparece en el ana-
lisis que realiza Freud del fantasma en su obra, de 1919, Pegan a un
nifio. El fantasma es aqui un condensador de goce, una posibilidad,
junto al sintoma, de frenar. Una posibilidad de poner un velo a un
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goce intrusivo y angustiante que Freud llamaba la libido desligada,
desligada de todo. Desligada hasta de las representaciones.

Ahora bien, ese goce pegado y fusionado con el cuerpo, se se-
parara de ¢l por obra del lenguaje y la palabra. Si comparamos ese
goce con el del animal, observamos que en ¢l no hay corte, no hay
separacion. Ese goce del cuerpo del animal no estd atravesado por
el lenguaje y, en consecuencia, continia pegado a ¢l. Sin embargo,
no debemos olvidar la importancia de los montajes imaginarios que
guian al animal, pero, como dice Lacan, «el zorro puede engafiar,
puede dejar huellas de sus pisadas e irse por otro lado, pero podra
fingir». No puede fingir porque le falta lo simbolico.

Es decir, que la funcion del lenguaje en el ser hablante es la de
separar el goce del cuerpo para poder, de esta manera, acceder a tra-
vés de lo simbdlico a las sustituciones y ecuaciones que ya sefialaba
Freud. Por ejemplo, se puede hacer equivaler la nocion de regalo a
la materia fecal; o la extension de la satisfaccion anal plasmada en
un caracter obsesivo; o, también, la influencia de la cultura y la edu-
cacion que llevan al nifio o a la nifia a dejar de jugar con su caca y
hacerlo con plastilina.

El pasaje de la naturaleza a la cultura tiene como condicion que el
lenguaje atraviese al cuerpo. Esto quiere decir que no es posible una
satisfaccion directa de la pulsion, sino que, como decia Freud, «esa
satisfaccion debe enlazarse a representacionesy». O a una «gramatica
de la pulsion», como decia Lacan.

En el episodio psicosomatico, esta gramatica habria que cons-
truirla, significarla, para que esa pieza suelta de goce encuentre su
lugar.

En su obra El yo y el ello, Freud nos dice que: «el yo es sobre
todo una esencia-cuerpo. No es solo una esencia-superficie, sino €l
mismo la proyeccion de una superficie». O sea, que el yo deriva en
ultima instancia de sensaciones corporales. Principalmente las que
participan del agujero y el borde.

Para continuar con este trabajo debemos aclarar que no existe en
la teoria psicoanalitica una entidad clinica de la psicosomatica como
la hay en las neurosis, las psicosis y las perversiones. Aqui se trata
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mas bien de alteraciones corporales que atraviesan todas las estruc-
turas clinicas. Lo psicosomatico es algo que no se deja atrapar en
ninguna estructura; pertenece a lo real del cuerpo, a la sexualizacion
del cuerpo.

El fenomeno psicosomatico en su expresion aislada no acompa-
fiando al sintoma de alguna manera rehtisa, rechaza, la estructura del
lenguaje. No se encadena al otro del significante. Este acontecimien-
to del cuerpo se traduce como un trauma, como un choque. Se trata
de una conmocion que se inscribe bajo la forma de una marca, como
una cicatriz, pero que no se transcribe al lenguaje. De esta forma,
este fenomeno deja fuera de juego en lo psicosomatico el funcio-
namiento del deseo. Del deseo del otro. Esto es porque el sujeto se
encuentra atrapado en el goce. Y el goce, como ya dijimos, no esta
regulado por el principio de placer displacer, pertenece a un «mas
alla», que Freud situé como su méaxima expresion en el masoquismo
primario. En el fenémeno psicosomatico, se trataria de un goce que
tiene inscripcion en el cuerpo sin la mediacion de la palabra.

Por el contrario, en las neurosis, como la histeria, podemos ob-
servar una relacion articulada del goce con la palabra y el lenguaje;
alli podemos leer el texto oculto de las inervaciones somaticas, tales
como las paralisis, que serian una expresion singular del fendmeno
psicosomatico habitando transitoriamente esta afeccion.

Resulta crucial entonces diferenciar el sintoma histérico del acon-
tecimiento psicosomatico.

Dicho esto, podemos preguntarnos: ;Cual es la relacion entre lo
inconsciente y lo psicosomatico?

Jacques Lacan, en su ultima ensefianza, nos muestra un incons-
ciente ubicado entre lo real y lo imaginario, un inconsciente simbo-
lico imaginario; y, finalmente, nos habla de un inconsciente real. Es
esta Ultima concepcion del inconsciente real 1a que debemos tener en
cuenta al investigar el fendémeno psicosomatico.

Para hablar del inconsciente real tenemos que nombrar al «caso
Joyce», del que Lacan nos dice que esta desabonado del inconscien-
te. Pero debemos entender que realmente se encuentra desabonado
de un inconsciente simbolico imaginario, pero no del inconsciente
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real. De la misma manera se encontraria el fendmeno psicosomético
aislado.

Debemos pensar el inconsciente a través del funcionamiento des-
cubierto por Lacan de los tres registros: lo real, lo simbdlico y lo
imaginario. El inconsciente real para Lacan esta formado por signifi-
cantes solos, sin conexion con el significado, y que no hacen cadena
con los otros significantes. Este inconsciente real se trata de letras
que son pliegues de goce que luego se transformaran en escritura.
A este inconsciente Lacan lo llama «inconsciente enjambre de unos
sueltos». Se destaca en esta concepcion el sintoma como letra. Una
letra que aun no ha podido ser traducida, inscrita a nivel de la cadena
significante.

Este «inconsciente enjambre» no pertenece al lenguaje, sino a
algo que Lacan nombr6 como /alengua (escrito todo junto). Lo es-
cribe asi para mostrar que lalengua se encuentra funcionando por
fuera de las leyes de la gramatica y de la sintaxis. En esta nueva
vision, el inconsciente estructurado como un lenguaje pasa a estar
estructurado por lalengua y el lenguaje pasa a ser una elucubracion
de saber sobre lalengua. De esta forma lo define Lacan en su semi-
nario 20: «el lenguaje es una elucubraciéon de saber sobre lalengua.

Esta lalengua esté antes del lenguaje, esta en lo real, y no pertene-
ce aun al inconsciente estructurado como un lenguaje.

Fabian Schejtman, en su obra Ensayos de clinica psicoanalitica
nodal”, dice lo siguiente: “asi entendemos conviene leer que todo
uno del inconsciente puede traducirse o es susceptible de escribirse
por una letra (...) una que en el sintoma termina existiendo al in-
consciente, como tal.”

El fendmeno psicosomatico en su expresion mas radical no perte-
nece al inconsciente lenguajero, sino a un real articulado a lalengua
hecha de homofonias, holofrases, exclamaciones, equivocos.

Esta lalengua es la lengua materna poblada de holofrases, de sin-
sentido, de sonidos y gestos que luego el lenguaje traducira.

En el fenomeno psicosomadtico, el gran otro del lenguaje es el
cuerpo, el que toma nota de una manera directa, sin mediacion sim-
bolica.
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Oponemos entre si lo histérico y lo psicosomatico porque el sin-
toma histérico resalta la relacion con el otro del significante, con
el otro del deseo. Mientras que en lo psicosomatico, se trata de la
relacion con el otro como cuerpo, esquivando al gran otro del signi-
ficante. Debemos preguntarnos, entonces, como trabajar lo psicoso-
matico situado en este inconsciente pulsional freudiano, que Lacan
nombra como el inconsciente real, que no pertenece al lenguaje sino
a la lengua materna.

Ahora bien, conviene aclarar que todo este trabajo solo puede
realizarse bajo transferencia. Una transferencia analitica que permita
que el fendmeno psicosomatico abandone su estatus autista para pa-
sar a ser un mensaje dirigido a otro. O sea, que podemos decir que el
fendmeno psicosomatico en su estatus de real se encuentra desabo-
nado del inconsciente, pero no desabonado de un inconsciente real.
Y frente a este inconsciente real, el «inconsciente simbdlico-imagi-
nario» seria entonces el responsable de cifrar el goce psicosomatico,
de hacerlo entrar en la grilla del lenguaje, del significante; lo que
permitiria una separacion entre el cuerpo y el goce.

En lo psicosomadtico también se trata de afectos que no pueden
expresarse. El problema se encuentra en saber qué es un afecto, pre-
gunta a la cual respondia Freud con un «no sabemos». No sabemos
qué es el afecto.

En los escolios de su obra Etica, Spinoza sostiene una teoria de
los afectos que nos puede ser de utilidad para profundizar en algo de
lo que estamos hablando.

Cuando Spinoza se refiere a los afectos, nos dice que se encuen-
tran en relacion al cuerpo. Nos explica que los afectos transcurren
por el propio cuerpo y en el entrelazamiento con otros cuerpos, pero
no por la palabra.

También sostiene que la alegria seria la potencialidad de afectar y
ser afectado por otros cuerpos. La tristeza seria lo contrario.

Esta teoria resulta interesante para comprender mejor el transito
del afecto entre los cuerpos sin intervencion del lenguaje.

Freud privilegi6 entre todos los afectos a la angustia. La angustia
para Freud es sin objeto, se encuentra caida del campo de las repre-
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sentaciones. La angustia se siente en el cuerpo. Esto también llevo a
Lacan a decir, en su seminario 10, sobre la angustia que esta no en-
gaia mientras que el significante si. La angustia no engafia porque,
como decia Freud, la sentimos en el cuerpo. La angustia acompafa
al fendmeno psicosomatico. Una angustia que no tiene un ante qué o
un porqué, que cuando se hace presente lo hace por fuera del sentido
de la representacion. Todo esto lo podemos observar cuando le pre-
guntamos a alglin paciente o a cualquier otra persona que, no estando
en analisis, experimenta angustia. Al preguntarle si puede conectar
esa angustia con algo, enlazarla a alguna situacion, a alguna palabra
o a alguin suceso, en general, esa persona o paciente respondera que
no. La angustia se presenta en principio como algo desconcertante,
algo que deja desnudo al sujeto frente a un peligro desconocido. Por
eso Freud termind llaméndola reaccion-sefial y Lacan nombra a la
angustia como real, si nombramos provisoriamente a lo real como un
goce que invade al cuerpo, un goce que se encuentra desamarrado y
fuera del sentido. Es entonces cuando lo simboélico y lo imaginario
servirdn como pantalla, como freno de ese real.

Y esa pantalla freno de lo real la encontramos en el fantasma y
los sintomas.

Freud, en su texto Inhibicion sintoma y angustia, llega a decir
que la angustia libre desligada, que comprometeria la estabilidad del
aparato psiquico, se ve frenada y articulada a los sintomas. De la
satisfaccion pulsional hay que defenderse. De esta manera lo plantea
Freud en su trabajo sobre pulsiones y destinos de pulsion; donde los
cuatro destinos que enuncié —la vuelta contra si mismo, la transfor-
macion en lo contrario, la represion y la sublimacion— eran todos
mecanismos para defenderse de la satisfaccion pulsional.

Si consideramos que el episodio somatico se inscribe como letra
sin traduccién en el cuerpo, esa letra se situa en lo que Freud llamaba
las marcas, las huellas. Se trata de un cuerpo que tiene memoria, una
memoria de goce que Freud nombraba como fijaciones. Estas fija-
ciones pueden estar alojadas en una letra que debera ser traducida.

Cuando Lacan pasa del inconsciente estructurado como un len-
guaje al estructurado como lalengua, estamos frente a un incons-
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ciente real que no se encuentra capturado, encerrado, atn en las le-
yes del proceso secundario segiin Freud.

Pues bien, la hipotesis de este trabajo es que el fendmeno psicoso-
matico es una manifestacion del inconsciente real que no anuda con
lo simbolico-imaginario. Lo contrario del sintoma, del cual Freud
decia que tenia un sentido. El inconsciente estructurado como un
lenguaje se presenta bajo la modalidad de cortes e interrupciones
en el discurso, de patinadas y equivocos, que fueron agrupadas por
Lacan, siguiendo a Freud, como formaciones del inconsciente: el
chiste, los suefos, los actos fallidos y los sintomas.

Pero el fenomeno psicosomatico esta antes, no ha podido tras-
vasar, atravesar, ese real para transformarse en un sintoma, en un
fantasma o en una formacion del inconsciente.

El goce implicado en el fendmeno psicosomatico aislado no es un
goce falico que se encontraria atravesado por la castracién, mas bien
se encontraria por fuera de ella como un goce que no se ha desplaza-
do ni al goce falico ni al llamado femenino.

En el fendémeno psicosomatico nos enfrentamos a un tipo de goce
enigmatico que altn no estd cifrado, que se encuentra fijado a una
letra que no tiene traduccion. Se trata de un inconsciente habitado
por letras mudas por fuera de la significacion. Y Freud nos brinda un
bello ejemplo de esta situacion en el caso del «hombre de los lobosy,
donde interpreta la letra «“v», que se transforma, entre otras cosas,
mediante la interpretacion en una mujer abierta de piernas. Esta letra
muda adquiere un sentido, una significacion, una imagen. La letra
aislada se encuentra por fuera del sentido, No comporta efectos de
significacidn; tal como se puede observar en los imperativos catego-
ricos del superyd, que comandan al sujeto en las psicosis y le obligan
a cumplir un mandato insensato, sin pies ni cabeza.

Pero la letra debe encontrar una escritura para que podamos ac-
ceder a ella.

Esa letra de marca de goce, al pasar por la escritura, inaugura la
repeticion, la repeticion como sintoma de un goce fijado al cuerpo.
Esto llevara a Lacan a definir el sintoma como acontecimiento del
cuerpo.

76 Revista de Psicoterapia y Psicosomatica (IEPPM) N° 109 WWW. ieppm.org



El fenémeno psicosomatico

Este inconsciente letra se diferencia de las formaciones del in-
consciente, de lo reprimido y el retorno de lo reprimido, y se mani-
fiesta como compulsion a la repeticion del ello.

La dimension real del sintoma como compulsion de repeticion es
amortiguada por la interpretacion del inconsciente cadena de signi-
ficantes que constituye la version simboélico imaginaria del incons-
ciente.

Como escribe Fabian Schejtman: «si el sintoma viene de lo real,
la interpretacion viene de lo simbolico para hacerle frente. Lo sim-
bolico le gana terreno a lo real».

La apertura del inconsciente en un analisis y su puesta en forma
del sintoma bajo transferencia promueve un efecto metaforico que el
sintoma no trae consigo.

La cuestion a resolver seria entonces como lograr cambiar algo de
esa economia del goce psicosomatico para que se pueda enlazar con
algo que se incluya en el campo del otro, en la intersubjetividad, para
que deje de estar aislado y mudo.

Este concepto de lo real lo elabora Lacan en su tltima ensefianza:
es aquello que se encuentra por fuera del sentido, fuera de lo simbo-
lico existiendo. Pero este real, al anudarse con lo simbolico y lo ima-
ginario, puede ser trabajado psicoanaliticamente. Lacan lo afirma al
decir que lo mas real que tenemos en un psicoanalisis es el sintoma,
que el sintoma viene de lo real.

Debemos diferenciar el episodio psicosomatico que aparece ais-
lado y desconectado de toda estructura neurética de aquel que si en-
cuentra alojamiento y pasa a formar parte de una histeria, una obse-
sion o una fobia.

En su ultima teoria del sintoma, Freud se refiere al sintoma como
goce, sintoma como satisfaccion pulsional, pero no da de baja el
tratamiento del sintoma a través del sentido de la interpretacion. Por
lo tanto, se inauguran dos caminos o vias para el analisis de los sin-
tomas: la primera, la via del desciframiento; y la otra, la que Freud
sefiala como la identificacion al sintoma, al goce del sintoma. Esta
identificacion al sintoma debe hacerse, segun Lacan, conservando
ciertas distancias. Ademas, esta situacion corresponderia a un final
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de analisis. En sus comienzos se trataria de todo lo contrario, es de-
cir, la desidentificacion al sintoma, que el sujeto no sea uno con su
sintoma para poder trabajar con é€l.

Esta ultima elaboracion del goce del sintoma en la obra de Freud
es el punto de partida que tomara Lacan para hablarnos de algo dis-
tinto al sintoma, es decir, el sinthome, cuya traduccion abreviada
seria poder hacer algo con el sintoma, transformar algo negativo en
positivo.

Mientras que la version de la identificacion al sintoma resulta pa-
siva y parasitaria, la del sinthome requiere del ingenio y la creativi-
dad. También requiere de una posicion activa por parte del paciente.
El concepto de sinthome Lacan lo elabora, en su ultima ensefianza,
como una herramienta para el tratamiento de las neurosis y las psi-
cosis. Lacan nombra sinthome a aquello en donde se trata no del
desciframiento del sintoma mediante la interpretacion, sino de «un
saber hacer alli con el sintomay». Y de esto se trata en la clinica de
lo psicosomatico, de aquel fendmeno psicosomatico que ya no tiene
remedio, aquello que no pudo ser capturado por el sintoma, que no
se sintomatizo.

Saber hacer con el sintoma no es lo mismo que descifrarlo, com-
promete al sujeto del analisis en una tarea de ingenio y creatividad
respecto de su sintoma.

Existe un bello ejemplo de una paciente que trataba una colega,
la cual relat6 su caso en una conferencia. Se trataba de una paciente
con el sindrome de Diogenes que logro, finalmente, en el transcurso
de su analisis, saber hacer algo con eso y se establecio en una tienda
de antigiiedades. En este ejemplo es notable la afinidad del sinthome
con lo que Freud llamaba sublimacion. Sin embargo, no es lo mismo
por multiples razones. Sobre todo, porque el concepto de arte y su-
blimacion ya no esta sostenido por un gran otro consistente. Actual-
mente, para valorar el arte moderno no tenemos la garantia histdrica
y social que teniamos frente a una pintura de Goya o Dali. Hoy en
dia, la sublimacion no tiene esa mirada critica y exigente de antafio.
Cualquier persona que tenga un deseo o una atraccion por algo artis-
tico puede probar sin tener esa mirada llena de valores y prejuicios.
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El concepto de sinthome elaborado por Lacan en su tltima ense-
flanza es lo contrario del sintoma. El sintoma es algo que nos impide
avanzar y disfrutar de la vida, algo negativo, un obstaculo. Por el
contrario, el sinthome nos permitiria ir resolviendo mejor las crisis,
las desestabilizaciones.

Esta nocion de sinthome nos interesa porque se trata del instru-
mento a través del cual puede repararse el fallo del nudo. Y el feno-
meno psicosomatico también pertenece a un fallo en el nudo, en el
anudamiento entre lo real, lo simbdlico y lo imaginario.

Para entender las neurosis o el fendmeno psicosomatico debemos
comprender como funcionan en dicho fendémeno los registros de lo
real, de lo simbdlico y de lo imaginario. Estos son registros descu-
biertos y creados por Lacan que inciden directamente en el episodio
psicosomatico.
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