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Figures of depression and melancholic figurability. Phenomenological and
psychopathological specifications on melancholy and depression

Abstract: The broad sense currently used of the term melancholy approaches this latter to
depression. This article establishes the limits and particularities of the psychiatric discourse
and proposes a psychopathological analysis of the melancholic object. This distinction
depression/melancholy is clinically relevant since the particular listening of the non-
substantiality of the object pointed here concerns the regression of the analyst rather than the
empathy and understanding. The focus on the somatic dimension (insomnia) also results
clinically important.

Key-words : Melancholy, Depression, Psychopathology, Nosology, Absence

Figures de la dépression et figurabilité mélancolique. Précisions phénoménologiques et
psychopathologiques sur la mélancolie et la dépression.

Résumé : Le sens large de la notion de mélancolie utilisée actuellement approche cette
derniére de la dépression. Dans cet article sont établis les limites et les particularités du
discours psychiatrique dans 1’analyse psychopathologique de 1’objet mélancolique. Cette
distinction dépression/mélancolie aura d’importants effets cliniques, étant I’écoute particuliére
de la non-substantialité de 1’objet soulevée par I’article plus concernée par la capacité de
régression de ’analyste que par la compréhension et ’empathie. L’attention portée a la
dimension somatique (insomnie) a aussi des effets cliniques.

Mots-Clés : Mélancolie, Dépression, Psychopathologie, Nosologie, Absence

Figuras de la depresion y figurabilidad melancoélica. Precisiones fenomenoldgicas y
psicopatologicas respecto de la melancolia y la depresién.

Resumen: La generalizacién de la nocion de melancolia acerca la melancolia de la depresion.
El presente articulo precisa los limites y particularidades del discurso psiquiatrico y analiza el
problema del objeto melancélico desde la psicopatologia. Esta distincion
depresion/melancolia tiene repercusiones clinicas importantes en tanto la escucha particular
de la no-substancialidad del objeto propuesta pone el acento en la capacidad de regresién del
analista, por sobre la comprensién y la empatia, y también por el lugar que da a su aspecto
somatico (insomnio).

Palabras clave: Melancolia, Depresion, Psicopatologia, Nosologia, Ausencia



Figuras do depressdo e figurabilidade melancolica. Precisdes fenomenologicas e
psicopatoldgicas sobre melancolia e depresséo.

Resumo: O sentido amplo da nocdo atualmente usada de melancolia acerca a melancolia da
depressdo. Este artigo especifica os limites e as caracteristicas do discurso psiquiatrico e
analisa o problema do objeto melancolico do ponto de vista psicopatologico. Esta distin¢édo
depressdo/melancolia tem importantes implica¢Ges clinicas visto que a escuta particular da
non-substancialidade del objeto aqui proposta enfatiza a capacidade de regressédo do analista
mais do que a compreensdo e empatia, e também sobre o lugar que da o somatico (insonia).

Palavras-chave: Melancolia, Depressao, Psicopatologia, Nosologia, Auséncia



“El gran enigma del duelo esta tal vez en el poder de un
tiempo que deja a los vivos el suefio en el que sofar la
muerte y protegerse asi de la violencia que sélo el
melancélico conoce”

La ausencia, Pierre Fédida

1. Introduccion

La vulgarizacion de ciertos términos especificos a una disciplina puede generar usos
inadecuados, incluso en algunos medios profesionales, por parte de quienes no son
especialistas. En la medida en que el especialista conserva una clara utilizacion del término,
sin dejarse influir por el uso corriente de éste, dicha vulgarizacion no representa una
dificultad; una cierta imprecision es incluso necesaria a la apropiacion subjetiva de algunas
ideas. Han sido ya extensamente discutidos los problemas generados en medicina con la
introduccién de la nocién de Self (Humphreys, 2007, p.418). Cuando el sentido corriente de
un término desplaza el uso por parte del especialista, las cosas se complican, tal como ocurre
a veces en psicopatologia debido a la superposicion compleja de epistemologias diferentes
que constituyen el cuerpo teorico de la psicopatologia.

En mi experiencia como psiquiatra y psicoanalista y probablemente debido al dialogo
permanente con psicologos y psiquiatras que exige el trabajo de docencia y de investigacion,
es posible constatar una falta de precision en la utilizacidn del término melancolia. El presente
articulo intentara precisar algunas dificultades epistemoldgicas que parecen haber creado una
confusion o un uso inadecuado del término melancolia. Este mal uso deriva principalmente de
la importancia que ha adquirido la explicacion biologica de los desordenes psiquiatricos, la
preponderancia del discurso médico y a las clasificaciones de orden estadistico y econémico

que éste genera —en términos de salud publica, pero también en el bombardeo mediatico que
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la medicina y la farmacologia han podido producir. Esta falta de precision por parte del
profesional tiene efectos clinicos importantes que parece necesario discutir y aclarar. Sera
necesario para ello un pasaje por la historia de la psiquiatria para tocar ciertas dificultades

epistemoldgicas y nosoldgicas que nos permitiran sostener esta hipétesis.

2. Observacién psiquiatrica y depresién melancélica

En la préctica clinica en psiquiatria nos vemos confrontados a una serie de
intervenciones distintas en tanto se trata de un campo clinico que concierne tanto a
psiquiatras, psicologos y psicoanalistas. Un paciente depresivo en psicoterapia requiere a
veces una prescripcion medicamentosa y viceversa. Esta “cohabitacion” presenta varios
beneficios ¢En qué afecta esto nuestra concepcion de los fundamentos del sufrimiento
psiquico y de la enfermedad afectiva? ;Como justificar este doble criterio de intervencion y
sus implicancias sobre la idea de causalidad? El presente analisis no pretende crear un debate
en cuanto a la utilidad de la medicacion ni compararla con la intervencion psicoanalitica. Se
trata, sin embargo, de intervenciones que se apoyan sobre teorias distintas y que generan
muchas veces, cuando dejamos de prestar atencion a ellas, confusiones importantes —
podriamos incluso preguntarnos si no se trata de transformaciones de ciertos conceptos ante
evidencias clinicas variables.

a. El problema de la causalidad bioldgica

La referencia a la genética se ha transformado hoy en un imperativo bioldgico (Kupiec
& Sonigo, 2000, p.62). Si prestamos atencion a los dictados de la genética deberiamos afirmar
que un fendmeno es genético solo porque se repite. Sin embargo, la primavera se repite cada
afio sin que por ello exista un gen de la primavera. Aunque el reduccionismo de la genética
pre-supone la existencia de una esencia en el genoma (un nucleo permanente e invariable) que

opone esencia y existencia, es necesario recordar que el individuo no es el producto de un



programa —que implica de alguna manera la existencia de un Creador- sino el efecto fortuito
del encuentro entre un conjunto molecular y su entorno (Jacob, 1970).

Podemos entonces afirmar que los aspectos determinantes del individuo son multiples:
organicos, del entorno fisico, del entorno cultural (Varela, 2000, p.105), y que nos vemos
confrontados a un problema de “terreno” cuando la abstraccion cientifica —ideal- establece un
didlogo con la clinica —mas concernida por el sujeto en sufrimiento que por la abstraccion. El
problema surge cuando el discurso cientifico no encuentra un interlocutor, produciendo una
“universalizacion” del ideal cientifico.

Inatil  seria aqui una discusion sobre el dualismo (abstraccién/materia,
biologia/consciencia, psique/soma) que opondria neurobiologia y psicoanalisis. Lacan (1946,
p.152), al respecto, ve este problema como un dualismo de lo extenso y el pensamiento. La
distancia que separa al investigador en ciencias humanas clinicas del que investiga la neuro-
biologia corresponde a una diferencia necesaria en la mirada y el método que responde a dos
sustratos diferentes, de observacion y de experiencia. Aceptando esta limitacion cada uno
podrd, tal vez, considerar los limites de sus conclusiones, refiriéndolas a lo que seria una
“mirada total” —que implica una posicion también respecto del ideal monéadico. El
acercamiento original propuesto por Deleuze y Guattari (1980, p.382-433) a este problema
abre una pista a través de la nocion de praxis que no podriamos discutir extensamente en este
articulo pero que cabe mencionar.

b. Observancia y observacion

Resulta necesario establecer algunos elementos de comprension de la relacion actual de
la psiquiatria a la ciencia a través de un breve analisis historico de las crisis y cambios que ha
sufrido la psiquiatria en las ultimas décadas. Este somero recorrido podria comenzar por el
establecimiento de las primeras relaciones “cientificas” de la medicina a la enfermedad

mental a traves de la determinacion de los primeros criterios nosoldgicos de los trastornos



mentales. A pesar de la “cientificidad” fisiopatoldgica sobre la que se sostienen los criterios
médicos a partir de fines del siglo XIX, el desconocimiento de los procesos involucrados en el
desarrollo de la enfermedad mental conduce a la aceptacion de sistemas nosoldgicos
puramente sintomaticos. Es en este contexto, lejano a la explicacion fisiopatoldgica, que
Jaspers y Kraepelin proponen dos sistemas de clasificacion completamente paralelos, dos
intentos diferentes de considerar la causalidad en la organizacion de las manifestaciones
psiquiatricas. El descubrimiento freudiano del inconsciente tuvo ciertamente un efecto sobre
el pensamiento psiquiatrico, sin embargo asistimos a un interés renovado por los aspectos
bioldgicos de la enfermedad a partir de la década de 1950. EI pensamiento psiquiatrico se vera
nuevamente desestabilizado por el movimiento anti-psiquiatrico un par de décadas mas tarde,
y luego con la aparicion de la exploracién cerebral por imagenes que, en los Gltimos 15 afios,
ha remecido muchas consideraciones etioldgicas, nosoldgicas y terapéuticas.

Sabemos hoy que la manifestacién depresiva no es jamas lineal sino que concierne
innombrables sistemas de comunicaciéon y de regulacion. La investigacion de los factores
involucrados ha demostrado que una alteracién hipotalamica precede al desbalance de
serotonina que caracteriza la depresion (y sobre la que se sostiene su tratamiento
farmacoldgico) pero no se sabe aun si esta alteracion es el efecto de niveles elevados de
adrenalina, de situaciones traumaticas —fisicas o psiquicas-, de una mala integracion limbica
de las relaciones interior/exterior en la determinacion de los ritmos precoces, etc (Holsboer,
2000; Gold & Chrousos, 1995).

La psiquiatria bioldgica ha intentado establecer una “genética” considerando solo los
aspectos que permiten establecer una cierta linealidad, pero esta observacion externa no puede
dar cuenta de la complejidad de la organizacion del viviente. Ella no hace mas que establecer
ciertas condiciones ambientales capaces de explicar aquello que se manifestara como una

depresion. Este tipo de organizacion cientifica de la observacion, que concluye mecanismos



fisiologicos a partir solamente de algunos elementos de la clinica, la anatomia o la biologia
molecular, no ha aportado verdaderamente a la comprension de la depresion: las interacciones

fundamentales que subyacen al funcionamiento del viviente siguen siendo desconocidas.

3. Melancolias depresivas; depresiones melancolicas

a. La depresion, una figura corporal (de la ausencia)

No podemos desconocer la importancia del fundamento bioldgico del sufrimiento: en
efecto, los organismos se constituyen a partir de la interaccién con el medio en una relacion
de diferenciacion respecto de éste. En los organismos complejos, sin embargo, el individuo
debe “significar” el ambiente (molecularmente, por medio de sistemas de comunicacion mas
elaborados, gracias al lenguaje...) para que esta diferencia sea posible (Deleuze & Guattari,
1980, p.133, 174). EIl lenguaje, principal determinante de la constitucion de sistemas de
comunicacion neuronal humanos, cumple esta funcion de significacion en el humano.

Lacan nos recuerda la inmadurez y fragilidad del cachorro humano justamente para
referirnos a esta relacién de significacion que depende de la presencia de un hilfreiche
Individuum. Retengo aqui las palabras que utiliza Freud (1895, p.411) para hablar de aquel
individuo capaz de proporcionar un fremde Hilfe, ese otro viviente que se encuentra junto al
cachorro y que es capaz de asegurar su supervivencia comunicandole respuestas adecuadas
respecto de su entorno. Son estas respuestas las que significan fisicamente el entorno y que, al
mismo tiempo, determinan ciertos significantes afectivos ligados a la presencia de otro
viviente.

Es a partir de estos elementos que afirmamos que la constitucion del sujeto no se limita
al reconocimiento en la mirada sino que depende también de una palabra que nombra (Lacan,
1938), la produccion de un signo que es compartido entre dos vivientes en la situacion

particular de encuentro con un gesto adecuado —en el sentido que es capaz de satisfacer la



necesidad pero que permite también crear circuitos de comunicacion e intercambio. Si el
viviente que acompafa al cachorro no es capaz de proveer una respuesta adecuada a la
necesidad real en la interaccion con el ambiente, a la situacion contingente del entorno, se
produce una discordancia en el vinculo. Esta Gltima se manifestara como un movimiento sin
efecto subjetivo, un significante que cae al vacio. Es nuestra hipotesis de trabajo aqui respecto
de la melancolia: esta negatividad de la ausencia no hace significante sino que produce un
“hueco” (en el sentido que Green, 1993, da a esta figura para explicar la nocion de
negatividad). Sélo en un retorno a estas circunstancias sera un dia posible el restablecimiento
de este vinculo. Y podemos anticipar que este restablecimiento puede depender de un sostén
quimico o una nueva situacion de significacién —repeticion en la situacion transferencial. El
problema del sostén puramente quimico es, respecto de esta hipotesis, su insuficiencia en
términos significantes: el restablecimiento de la situacion bioldgica depende también de
factores contingentes —que, nos recuerda Monique David-Ménard (2011, p.50), son
fundamentales a la posibilidad de cambio en la situacion transferencial y hacen de esta algo
mMAs que una pura repeticion.

En este sentido, hemos propuesto aqui la idea de un “individuo” —y nos permitimos aqui
mantener el uso de este término para conservar su aspecto biol6gico- en permanente
construccion a través de los procesos que se desarrollan en la relacién entre un viviente y su
entorno fisico: la presencia de un “sujeto” (Nebenmensch) tiene necesariamente efectos sobre
la organizacion del viviente. Estos se manifestardn cada vez que el sujeto produce un
movimiento. El sujeto es, en este sentido, funcion de la presencia o ausencia de otro sujeto,
sea este fantasmatico o real —afirmacion que es fundamento no solamente de la teoria
psicopatoldgica sino de toda intervencion analitica.

No pretendemos con esto excluir los beneficios de la intervencion quimica respecto del

sufrimiento subjetivo —ciertamente capaz de calmar la reverberacion de un circuito de



ausencia y dolor. No debemos, sin embargo, confundir los terrenos epistemoldgicos de cada
uno.
b. Ideas melancdlicas y melancolizacion de la teoria

La psicopatologia mas que utilizar conceptos prefiere las nociones. Los conceptos son
pocos y constituyen lo que llamamos “metapsicologia” —mitologia necesaria a todo saber
segun Freud (1915, p.7), especialmente enigmatica e intrinsecamente inadecuada respecto de
la subjetividad. La psicopatologia toma prestados conceptos de otros saberes —arqueologia,
linguistica, filosofia, geologia, matematicas y hasta de la medicina- a modo de metéforas. Esta
flexibilidad responde a una manera especifica de elaborar, de describir y de exponer
resultados que es dificil de comprender por otros saberes pero que es necesaria en el contexto
de la relacién al universal particular que constituye cada caso en psicopatologia. La principal
dificultad de este modo de utilizar las nociones radica en la permeabilidad eventual respecto
de otros discursos y el lugar que ocupan ciertas nociones en terrenos aparentemente cercanos
pero fundamentalmente diferentes —especialmente cuando se trata de una problemaética
compartida por diferentes saberes.

Tal como lo hacemos en psicoandlisis respecto del saber mitico, considerando una
dimensién completamente distinta de aquella que interesa al mitélogo o al etndlogo, es
necesario también respecto de la ciencia mantener una distancia, reconocer esta diferencia.
Esta distancia, epistemoldgica en principio, permite mantener la dimension fantasmatica
ligada a ciertas nociones, evitando asi que estas se transformen en imagenes o iconos. Aunque
tendemos a pensar que los descubrimientos primordiales del psicoanélisis evolucionan
asintéticamente respecto del saber verdadero de la ciencia, respetando siempre el espacio de
error irreductible ligado al viviente y lo humano, es solamente en la medida en que
respetamos esta dimension, evitando toda relacion dogmaética a la teoria, manteniendo una

relacion al universal que representa el caso singular, que seguimos la verdadera vocacion
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epistemoldgica del psicoanalisis’. Fédida toma para ello el canibalismo como ejemplo: el
psicoanalista podria querer confirmar en la clinica la descripcion de précticas rituales y
leyendas miticas, siendo que es a otro nivel que logramos desmitificar ciertas representaciones
intuitivas relacionadas a un primitivismo natural. Es la simple apertura a este tipo de
investigacion lo que permite establecer la complejidad de las relaciones genealdgicas -y
genéticas— en la especie humana en la medida en que el canibalismo, mas allad de la
incorporacion alimentaria, concierne la identidad y la filiacion (Fédida 1978, p.62-63) y tiene
mAs peso en términos culturales que los determinantes “nucleares” de la identidad bioldgica.

Durante los Gltimos afios, sin embargo, el uso extendido ha dado a ciertas designaciones
de la semiologia clinica el estatuto de conceptos (los diversos sentidos de términos como
traumatismo, stress o angustia, por ejemplo). El término melancolia representa casi un
paradigma de este mal uso y de las confusiones que esta permeabilidad genera. En esta
discusién ha sido primeramente establecida la confusién que crea el uso médico del término
en su relacion a la depresion como manifestacion externa de sufrimiento y dolor para afirmar
la importancia del sentido puramente psicopatolégico de la melancolia, evitando las
confusiones que induce la extension psiquiatrica de esta nocion en el tratamiento de la
depresién. La depresion no es una melancolia, y viceversa. La nocion de melancolia tiene un
sentido bien preciso que nos permite elaborar una serie de ideas respecto de los procesos
psiquicos humanos.

El uso preciso que propone Freud del término en "duelo y melancolia™ (1917) se
establece por una comparacion entre el trabajo de duelo y el trabajo de melancolia. El duelo es

descrito como una forma de depresion dolorosa que preserva el sentimiento de si-mismo: un

! Serge Leclaire (1991, p.84-87) manifiesta este problema en toda su extension: “...todas las palabras de nuestros
deseos son bastardas. Para los unos serian mas bien de madre desconocida, para otros de identidad incierta...
Odio todo lo que tiende a imponer la hegemonia perversa... que un solo fetiche, cosa o palabra, idea o persona,
niegue toda diferencia... Basta con una palabra, con un concepto que se tome por fetiche, para que se transforme
en el germen monstruoso de una idea pura y simple, exenta de todo sentimiento...” [Traduccion libre]
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duelo que no parece patoldgico en la medida en que podemos explicarlo “objetivamente”,
asociarlo a eventos del mundo externo.

La primera diferencia bésica que establecemos entre ambos procesos se apoya en la
calidad de investidura del objeto perdido y sobre el cual se establece el duelo: se trataria de un
problema objetal en el duelo depresivo y de un problema narcisico en el melancdlico. Resulta
sin embargo reductor, en términos psicopatoldgicos, considerar solamente la calidad objetal
de lo perdido —su investidura. Siguiendo esta ldgica, toda aproximacion a la pérdida, la
ausencia y el duelo deberian ser analizados a la luz de la pura contingencia del objeto (Asséo,
2003). El problema del objeto melancélico es complejo y no se limita a una simple cuestion
de investidura —requiere al menos una elaboracion de lo que entendemos por investidura. Si se
trata, en la melancolia, de la pérdida de un objeto de amor, es porque éste lleva en si la
proyeccion del ideal del yo del sujeto y por lo tanto también de su propia investidura
narcisica.

En un anélisis profundo del problema, Frédéric Pellion (2000, cap.9) propone que la
constitucion freudiana del objeto del melancélico se produce entre el “Manuscrito G” y
“Duelo y melancolia”. Segun Pellion, el objeto melancélico aparece como en inadecuacion
respecto de la realidad, el alma 'y el cuerpo en el primer texto; en el segundo, el objeto parece
hacerse eficaz en la medida en que su sombra cae sobre el Yo. Vemos la importancia aqui de
una evolucién en el pensamiento freudiano, que abandona la cuestion de la contingencia
presente en 1895 —vestigios de una concordancia substancial— para presentarse como la traza
psiquica de un objeto primario desde siempre perdido en 1915.

En su reflexion sobre la hipocondria, Fédida hace un aporte importante a las nociones
de objeto melancolico y de depresion, insistiendo en la importancia de la dimension
angustiosa ligada a la pérdida del objeto. Para Fédida (1978, p.65-67), la escucha de la queja

melancolica deja a menudo de lado la dimensidn angustiosa de un Yo que se siente incapaz de
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sobrevivir ante la idea de la desaparicion del objeto de amor. Asi, aunque parece aceptable
pensar que la libido que no ha podido ser investida sobre un objeto de sustitucion es retraida
sobre el Yo, llevando a una identificacion del Yo al objeto abandonado, la agresividad ligada
a la angustia de la pérdida del objeto de amor se manifiesta en una especie de canibalismo
melancdlico capaz de destruir el objeto para no separarse de €él. El duelo imposible del
melancdlico consistiria asi en la union canibélica incestuosa a un objeto cuya desaparicion
puede ser conocida (en el registro de lo que se sabe) pero jamés creida (uniendo para siempre
al melancolico al cadaver de su objeto). Es asi que, fantasmaticamente, el objeto perdido se
mantiene vivo —el mejor modo de no exponerse a la pérdida del objeto es destruyéndolo y
luego incorporandolo para que permanezca, en cierto modo, vivo.

Este punto de vista insiste en la importancia de la dimensidn fantasmatica del objeto
melancoélico, oponiéndose al reduccionismo de la “substancialidad” de dicho objeto. La
principal consecuencia de esta postura es clinica y depende de la capacidad de regresion del
analista: podemos aproximarnos en la cura al objeto devorado y a la figuracion de los
contenidos angustiosos informes que este produce solo si aceptamos su situacion fantasmatica
y mitica. Hablar, para el melancélico, seria una manera de dejarse devorar. Este es uno de los
obstaculos mayores a la cura del paciente melancdlico. Volveremos més adelante sobre este
aspecto.

Otro aspecto psicopatoldgico que nos permitiria precisar la nocién de melancolia es la
diferencia entre verglienza y culpabilidad. En su reflexion sobre la melancolia, Freud, a través
de una fina semiologia que no ignora las maltiples formas clinicas de la melancolia, elige
como paradigma la crisis aguda de melancolia. En esta, el estatuto de la verglienza y de la
culpabilidad permiten diferenciar psicopatolégicamente la melancolia de otras formas de
manifestacion depresiva. La vergiienza no parece hacer parte de la melancolia o es menos

importante que en otras formas de depresion. EI melancélico parece, por el contrario,
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satisfacerse en una especie de puesta en escena, una desnudez que nos hace pensar en la
megalomania delirante —estrechamente asociada e incluso desencadenada por un sentimiento
de culpabilidad muchas veces también delirante. Asseo prefiere hablar aqui de una inversion
megalémana del sentimiento de un Yo indigno, en el que sélo los auto-reproches —por cierto
excesivos— Y el odio existen. El uso extendido del término melancolia tiende a borrar esta
dimension de “megalomania invertida”. Los usos actuales del término parecen concernir, de
hecho, variadas formas de la depresion que afectan la auto-estima, dejando completamente de
lado esta dimension de “megalomania” muchas veces delirante.

c. Del loco amor

Es importante pensar esta faceta delirante de la melancolia. Kraepelin describia
pacientes que creian haber devorado, comido sus propios hijos, o haberse transformado en
hombres-lobo —aspecto que Fédida asocia a la significacion canibalica de un duelo a la vez
posible e imposible, sélo entendible en su aspecto mitico. Recordemos también que los
estudios del siglo XIX intentaban distinguir paranoia y melancolia.

Para Chabert (2001), el melancolico no siente verglienza sino que exhibe su “delirio de
pequefiez”. Hemos dicho que para Asséo (2003) se trata de una megalomania negativa
producida por una organizacion incompleta del sUper-Yo. Mas alla de querer situar la
melancolia dentro o fuera del registro de la psicosis, podemos afirmar que lo que el
melancdlico exhibe en su ausencia de verglienza nos remite a un problema de escision del Yo.

Esta parte de “locura” innegable del melancélico es ampliamente desarrollada por
Pellion (2000) a partir del sistema logico lacaniano. Partiendo del enunciado paradojal “todo
lo que digo es falso”, Pellion ilustra la cercania entre la locura y la melancolia —el TODO
enunciado solo puede establecerse a partir de la negacion de una verdad comun basada en la
idea que ““al menos algunas de las cosas que digo 0 pienso son verdaderas”. El analisis de la

relacion de la melancolia a la verdad permite establecer una primera diferencia respecto de la
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paranoia, cuyo paradigma seria “algo hay de verdad en todo eso”. Si la “locura” del
melancdlico consiste en que nada es verdadero, se trataria en todo caso de un momento
I6gico completamente diferente al del paranoico —en el que el sujeto no tiene siquiera a su
disposicion el recurso de ser perseguido por algo limitado, en el sentido del “primero exterior”
al que se refiere Freud en su articulo sobre la (de)negacion (Freud, 1925).

El principal efecto clinico de esta diferenciacion entre melancolia y paranoia tiene que
ver con la utilizacion de la légica de lo imaginario —a partir de la diferencia entre interior y
exterior (Lacan, 1973, p.86)- al exigir una manera diferente de aproximacién al YO en la cura
en la medida en que la retdrica del melancdlico carece del énfasis yoico del paranoico. Lo que
explica la inutilidad de actitudes de “empatia” y de “comprension” en la melancolia.

El problema de la verdad no es importante s6lo en términos psicopatolégicos sino que
tiene consecuencias sobre todo intento por “comprender” la melancolia. Pellion (2000,
cap.13) demuestra que el problema de la verdad establece una primera relacién a la
melancolia en el delirio de negacion descrito por Cotard —que postula una “alteracion del
sentido organico de la personalidad” cuya causa debe ser hallada ““al interior” (del cuerpo del
“sofante” cartesiano). Freud es el primero que postula una relacion diferente de la verdad a la
melancolia al proponer la idea de un duelo respecto de un objeto. Cabe entonces
preguntarnos, en esta reflexion sobre las clasificaciones psiquiatricas, la causalidad en
psiquiatria y la permeabilidad de las nociones psicopatoldgicas, por el estatuto actual de la
verdad, en una época en que ésta es considerada como un objeto entre otros, asimilable a
cualquier objeto de consumo.
d. Suefio y Melancolia: el nifio muerto

En una reflexion psicopatologica sobre la melancolia que se apoya en aspectos
fenomenoldgicos clasicos de la melancolia y la depresion, Pierre Fédida precisa algunas vias

de aproximacion interesantes a partir del problema del duelo. Para Fedida (1978), el duelo es
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una garantia para el viviente ante su imposibilidad de pensar la propia muerte. La depresion
deberia ser considerada como una posicion econémica de defensa al trabajo de duelo en la que
se establece una organizacion narcisica “de vacio” que simula la muerte y protege de ésta. La
psyché no es en este caso el “soplo vital” sino la inmovilidad de un cuerpo devenido lugar de
ausencia: la depresion, en la pesadez de las extremidades, en lo que manifiesta el rostro, en la
textura de la piel, expresa la experiencia del vacio, representa la experiencia (vital) de la
muerte (imposible). La crisis melancdlica seria, en cambio, la puesta en acto de un si-mismo
que representa la ausencia. La puesta en acto (infantil) persecutoria de la ausencia genera
auto-acusaciones mortiferas y la queja respecto de un duelo interminable, acompafiado de
insomnio. Seria, asi, una culpabilidad respecto del intento desesperado de exhumacién de la
infancia que el hombre porta en si mismo: se trata entonces siempre de un nifio muerto. La
pasividad e inmovilidad depresivas se oponen a esta puesta en acto de la ausencia que
caracteriza la melancolia.

En este ejercicio, Fédida demuestra la inadecuacion de la reduccion de la depresion y la
melancolia a una pura semiologia y la necesidad de separar la fenomenologia de lo
metapsicoldgico. Para proponer una aproximacion a la melancolia que considera la ruptura en
la intersubjetividad y un conflicto tépico de relaciones al Yo-ideal que podemos resumir asi:

i. En términos metapsicoldgicos, y tomando como ejes principales de reflexion el
narcisismo y la regresion, el modo més pertinente de acercarnos a la melancolia seria a través
del suefio —méas adecuado que el analisis del duelo- e incluso el insomnio que caracteriza la
melancolia. No profundizaremos aqui la riqueza del trabajo de Fédida sobre el insomnio pero
podriamos ilustrar el problema tal como lo propone Paul Auster en el libro Man in the dark,
gue nos relata una noche de insomnio de un anciano escritor viudo que vive en casa de su hija.
El insomnio no es una novedad para el protagonista que, incapaz de sofiar, se ha habituado a

inventar historias de muerte, de pérdida y de ausencia durante la noche —como una manera tal
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vez de olvidar las historias reales de pérdida y ausencia. Vive también en la casa la nieta, una
chica encerrada en una depresion y que no hace méas que llenar el espacio de imagenes, viendo
viejas peliculas en las que so6lo la imagen parece expresar afectos. Hasta que estos dos
personajes se encuentran en el insomnio y que el abuelo relata la historia de su relacion con su
mujer muerta... relato lleno de vida en el que el escritor abandona los personajes ficticios para
confrontarse al dolor de la pérdida, a la soledad, la vejez y la propia muerte. Relato que
permite una primera aproximacion narrativa a la nieta, que habla de las iméagenes de la muerte
de su novio. Encuentro que les permite finalmente dormir. Los relatos de uno y otro no sélo
permiten poner palabras a lo indecible de las iméagenes de la muerte, al horror de la ausencia,
sino que desplazan, a través del lenguaje, la locura exhibicionista de una culpabilidad
injustificada, delirante en ambos casos. Desplazamiento asociado a la atribucion de una
substancialidad “lenguajera” a la pérdida, a la ausencia.

ii. Fédida establece una relacion suefio-soma-depresion: si durante el suefio se suspende
todo interés por el entorno, y si Freud afirma que esta suspension caracteriza también la
hipocondria, seria tal vez posible articular depresion y melancolia en torno a lo somatico. En
parte en torno a la diferenciacion muerte/pulsion de muerte y de las dimensiones corporal y
psiquica del suefio y del insomnio, pero sobre todo en una aproximacion “somatica” al
problema del narcisismo primitivo (y su relacién con el egoismo del suefio) en la melancolia.

iii. Aunque el duelo se refiere a la reaccion ante la pérdida de un ser amado, deberiamos
definirlo como la reaccion de TODO el sujeto a la muerte del ser amado, en la medida en que
no se trata Unicamente de un trabajo psiquico Sino que es una reaccion que compromete un
TODO. No hay, por eso, una sola explicacion posible, como podria hacernos pensar el
analisis respecto de una reaccion psiquica o de un fendmeno somatico. La muerte no suscita

algo univoco. Es necesario considerar la dimension enigmatica del duelo, imposible de
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reducir a la psicologia. Mas alla de la reaccion, debemos tomar en cuenta el elemento
trascendental de la subjetividad.

Si la depresidn constituye una organizacién narcisica destinada a protegernos del duelo
en la que el sujeto se ve inmovilizado por la presencia de la ausencia, la melancolia seria la
puesta en acto de la violencia de la fascinacion por el objeto de amor que no ha podido ser
reconocido como muerto sino devorado en una especie de asesinato canibalico de la belleza —
maés que la bondad- asociada a muerte. La importancia del suefio radica en su capacidad de
figuracion de la ausencia y también del duelo. En este sentido, el trabajo analitico con el
suefio, en su sentido soméatico como psiquico, constituye una via hacia el descubrimiento de la

capacidad de estar solo en el sentido Winnicottiano (en presencia de otro).

4. Conclusién

La utilizacion indiscriminada de la nocién de melancolia tiende a condensar el rol de la
identificacion narcisica en la investidura libidinal del objeto y el proceso generado por la
pérdida de objeto cuando este no se organiza adecuadamente en un trabajo de duelo. La
utilizacion cada vez mas habitual del calificativo “melancolico” parece suponer este tipo de
simplificaciones, en las que se pierde de vista la importancia de la nocion psicopatoldgica de
melancolia respecto de una aproximacion especifica al lenguaje, a la subjetividad y al cuerpo
en la cura.

La complejidad del problema de la verdad tratado aqui no tiene que ver solo con la
cuestion logica de la relacion al objeto melancdlico sino que representa un fundamento a
nuestra aproximacion a la teoria, especialmente en tanto posicion respecto del discurso
cientifico, que se presenta como una “verdad de consumo” que impone una disolucién del
hecho psiquico en aquel puramente somatico, tal como ocurre entre cuando la melancolia,

“hecho psiquico”, se funde y desaparece detrds de la depresion, como si se tratase de su
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manifestacion médica. En su relacion al hecho cientifico, Freud ha sostenido la idea de una
verdad “historica” construida en oposicion al ideal cientifico pero aceptable en tanto verdad
“material” —posicion que lleva a veces a una cristalizacion de la historia en el mito. Con el
objeto a, Lacan establece una cierta marginalidad respecto de esta verdad y de los circuitos de
intercambio reservados a la circulacion félica. En este articulo se ha querido puntuar aquella
peligrosa permeabilidad que Pellion (2004) prefiere llamar “el noviazgo contemporaneo del
melancoélico y el cientifico” en la abnegacion de ambos por hacer de la verdad un desecho
mas.

La sintomatologia melancdlica consiste en todo lo que rodea el evitamiento del acto de
palabra que podria exponer al enfermo a la pérdida del objeto cadavérico que conserva
ritualmente, en su necesidad de evitar el duelo y el reconocimiento de la pérdida y la ausencia
que este implica. De este modo, la melancolia se escurre entre las lineas de fuerza del campo
del lenguaje, sin dejar de provocarlo en su queja. El psicoanalisis se interesa por el lenguaje, y
es en tanto tal que no podemos dejar de interesarnos por esta fascinacion de la melancolia por
las situaciones de inconsistencia y que somos llamados a dar una especificidad a este trabajo.
Sélo esto nos permitird dejar de lado la dimension semioldgica formal y la tendencia a la
empatia, la comprension, el acompafiamiento, y establecer méas bien un trabajo en el registro

del acto —en lo que éste tiene de ruptura respecto de la repeticion y de la pasividad.
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