Revista digital de la Escuela de la Orientacion Lacaniana

:' Enero / Febrero

MESA DE PRESENTACION DE VIRTUALIA EN EL PALAIS DE GLACE

Una paradoja de las sectas contemporaneas
Por Romildo do Régo Barros

N.P. U.S.

Por Alicia Arenas

Todos contra la pared
Por Monica Torres

MALESTAR EN LA CULTURA
Mesa redonda en la Biblioteca Nacional

Pensar la época
Por Jorge Aleman, José Nun y Juan Carlos Indart

ENCUENTRO AMERICANO

EOL: El control y la politica del psicoanalisis
Relator Gustavo Stiglitz

EOL: Equipos de Urgencias Subjetivas

Relator Guillermo Belaga

EBP: Sorpresa y vergiienza. Resultados terapéuticos de
una presentacion de enfermos.

Relator Frederico Feu de Carvalho

EBP: Programa Sentinela: de victima a una posible
subjetividad. El tratamiento de la palabra

Relator Maria Cristina Maia de Oliveira Fernandes

NEL: El sujeto plusmoderno

Relator Juan Carlos Ubiluz

NEL: Las nuevas configuraciones familiares: estudio de
la funcion simbolica en

la estructura familiar del nifio maltratado
Relator Equipo de investigadores de AGALMA, Ronald Potillo, Luigi Longo,
Aliana Santana, Sergio Garroni

COMENTARIO DE LIBROS

Satne, Glenda. El argumento escéptico: de Wittgenstein

a Kripke. Grama ediciones, 2005.
Prélogo de Alberto Moretti

XV ENCUENTRO BRASILENO DEL CAMPO FREUDIANO

Reseiia del Seminario de Graciela Brodsky en el XV
Encontro Brasileiro do Campo Freudiano

Por Sénia Vicente (EBP-AMP)

Apertura del XV Encuentro Brasilero del Campo

Freudiano
Por Nora Gongalves

2006

DOSSIER DEPRESION

La depresion, éfelicidad del sujeto?
Por Pierre Skriabine (ECF)

Hacia un afecto nuevo
Por Eric Laurent (ECF)

Adolescentes, depresion y modernidad

Por Piedad Spurrier (NEL)

“Depresion” y rectificacion subjetiva: efectos
terapéuticos, érapidos o breves?

Por Enric Berenguer (ELP)

El espectro de la muerte sobre el sujeto
Por Amanda Goya (ELP)

Freud y la psiquiatria de los humores
Por Marcelo Veras (EBP)

Tristeza y depresion
Por Claudio Godoy (EOL)

Clinica psicoanalitica de la depresion y la melancolia
Por Roberto Mazzuca (EOL)

ENCUENTRO PIPOL 11

Les effets thérapeutiques rapides en psychanalyse
Consulter la psychanalyse

Extractos de la intervencion de Jean-Claude Milner en el
Encuentro PIPOL 2

Por Jean-Claude Milner

¢Como definir una cura rapida?
Por Vicente Palomera

Encontrar la causa
Por Miquel Bassols

El acto, aiin
Por Pierre Malengreau

La consulta psicoanalitica: cortocircuito
Por La consulta psicoanalitica: cortocircuito

La demanda de desagregacion sintomatica
Por Dominique Laurent

XIV JORNADAS ANUALES DE LA EOL

Resena de las XIV Jornadas Anuales de la EOL
Por Maria Inés Negri

Copyright Virtualia © 2006 - http://www.eol.org.ar/virtualia/




#14 Enero / Febrero - 2006 @Yirtualia

DOSSIER DEPRESION

Clinica psicoanalitica de la depresion y la melancolia

Por Roberto Mazzuca (EOL)

R. Mazzuca se propone en este trabajo, ubicar en relacion a los conceptos de Freud, la clinica
que se deriva de ellos. Es asi que aborda los temas del duelo, la melancolia y la mania, tanto en
su estatuto psiquidtrico como en el psicoanalitico perseguido por Freud desde los comienzos
de su ensefanza, categorias enteramente congruentes con el resto de la clinica freudiana que
coloca en primer lugar la tajante oposicion entre neurosis y psicosis.

Destaca ademas la especificidad de la subjetividad melancélica, y distingue claramente lo des-
ignado como temperamento o caracter melancoloide, que incluye tanto un componente afec-
tivo como las representaciones ideativas concomitantes, es decir, lo que hoy suele llamarse
componente cognitivo.

La subjetividad melancoélica

La psicopatologia freudiana estd organizada a partir de los mecanismos de formacién del sintoma. Las diferentes
entidades clinicas, de acuerdo con ese criterio, constituyen variedades del mecanismo de la defensa -segun la
denominacién de los primeros trabajos freudianos sobre el tema-, o del mecanismo de la represién -como fue llamado
mas tarde-. De este modo, para definir la especifidad de la paranoia (lo que en el Historial de Schreber llama el
mecanismo paranoico) Freud se pregunta e intenta precisar las particularidades del mecanismo de la represiéon en esa
patologia y distinguirlas de su modalidad en las neurosis. En consecuencia, las diferentes formas de neurosis (histeria,
neurosis obsesiva, fobia) y de psicosis (paranoia, esquizofrenia) resultan caracterizadas por un modo particular de la
represion en la formacién de sus sintomas.

En esta perspectiva, la melancolia constituye una franca excepcién. Sus sintomas no son explicados por el inventor
del psicoandlisis en funcién del proceso de la represién. Para dar cuenta de ellos, Freud coloca en primer plano las
relaciones con el objeto de amor. En términos mas actuales podriamos decir que el andlisis freudiano se caracteriza
por centrarse en el eje de la intersubjetividad, es decir, en las relaciones del sujeto con los otros. Estas relaciones
pueden ser de amor, de odio, o ambivalentes pero, ademds puede intervenir una forma especial de relacién con el
objeto que Freud delimit6 con el nombre de identificacién.

Si bien es cierto que esta acentuacion del registro de la intersubjetividad es una caracteristica general de la clinica
freudiana y, por lo tanto, interviene con modalidades especificas en las diferentes entidades neuréticas y psicoticas, es
necesario reconocer, sin embargo, que tiene una preponderancia especial en el caso de la melancolia cuya presentacién
y andlisis estan centrados por parte de Freud en una analogia con el duelo, es decir, la constelacion psicoldgica con
que el sujeto responde al verse enfrentado con la pérdida de un ser querido o de una instancia abstracta como la
representada por ideales de diferente orden.

De aqui que el mas conocido de sus trabajos sobre el tema que nos ocupa ostente esa comparacién en su titulo: Trauer
und Melancholie, traducido en las tltimas ediciones de su obra como Duelo y melancolia. Cuando decimos comparacién
nos referimos a similitudes pero también a diferencias. Asi como el estado del dormir, en que el sujeto se repliega y
se aisla del mundo exterior, es utilizado por Freud como el modelo normal de los estados narcisistas, de un modo
semejante el proceso del duelo es considerado como el modelo normal del acceso melancélico. Esto no disminuye las
diferencias funcionales y metapsicolégicas entre uno y otros.
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La comparacién freudiana entre duelo y melancolia se funda en las semejanzas tanto de los fenémenos que se
presentan en ambos procesos como en las ocasiones que los desencadenan: “La conjuncién de melancolia y duelo
parece justificada por el cuadro total de esos dos estados. También son coincidentes las influencias de la vida que los
ocasionan, toda vez que podemos discernirlas”. [1]

En cuanto a los desencadenantes, Freud concluye que, si el duelo resulta de la pérdida de un ser querido, también
la pérdida de un objeto de alto interés libidinal para el sujeto es el desencadenante de la melancolia, aunque en este
caso no resulte inmediatamente reconocible: “El duelo es, por regla general, la reaccién frente a la pérdida de una
persona amada o de una abstraccién que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc. A raiz de idénticas
influencias, en muchas personas se observa, en lugar de duelo, melancolia (y por eso sospechamos en ellas una
disposicién enfermiza). [...] a pesar de que el duelo trae consigo graves desviaciones de la conducta normal en la vida,
nunca se nos ocurre considerarlo un estado patolégico ni remitirlo al médico para su tratamiento. Confiamos en que
pasado cierto tiempo se lo superard, y juzgamos inoportuno y aun daiiino perturbarlo”.

En cuanto a la fenomenologia Freud destaca también las llamativas semejanzas de ambos procesos, cuya diferencia
consiste en la carencia en el duelo de un atributo propio de la melancolia: la perturbacién del sentimiento de si, es
decir, lo que frecuentemente designamos con el término de autoestima.

“La melancolia se singulariza en lo animico por una desazén profundamente dolida, una cancelacién del interés por el
mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicién de toda productividad y una rebaja del sentimiento
de si que se exterioriza en autorreproches y autodenigraciones y se extrema hasta una delirante expectativa de castigo.
[...] el duelo muestra los mismos rasgos, excepto uno; falta en él la perturbacién del sentimiento de si (Selbstgefiihl).
Pero en todo lo demés es lo mismo”.

La similitud se reconoce en el afecto doloroso, la pérdida del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad
de elegir unnuevo objeto de amor enreemplazo del perdido, el extranamiento respecto de cualquier trabajo productivo
que no tenga relacion con la memoria del muerto. Es sorprende, afirma Freud, que esta conducta no nos parezca
patolégica en el duelo, lo que se explica solamente porque nos resulta comprensible y, por empatia, justificada.

Una vez establecida la analogia entre melancolia y duelo, Freud, que concibe el duelo como un trabajo, se pregunta
“;en qué consiste el trabajo que el duelo opera?”. Concluye, que se origina en un desfasaje que abre un tiempo
intermedio donde se ubica la funcién del duelo. Por una parte el yo ha reconocido la pérdida en la realidad del objeto
amado, pero, por otra, ese objeto permanece cargado libidinalmente ya que el desasimiento de la libido no sigue de
manera automatica a aquel reconocimiento. Hay una cierta resistencia por parte de la libido al abandono del objeto,
este retiro libidinal no se opera de manera inmediata, ni en una sola operacion global. Debe realizarse por partes, en
una sucesion de pequefias operaciones, lo cual requiere cierta duracion:

“Se ejecuta pieza por pieza con un gran gasto de tiempo y de energia de investidura, y entretanto la existencia del
objeto perdido continda en lo psiquico. Cada uno de los recuerdos y cada una de las expectativas en que la libido
se anudaba al objeto son clausurados, sobreinvestidos y en ellos se consuma el desasimiento de la libido. ;Por qué
esa operaciéon de compromiso, que es el ejecutar pieza por pieza la orden de la realidad, resulta tan dolorosa? He
ahi algo que no puede indicarse con facilidad en una fundamentacién econémica. Y lo notable es que nos parece
natural este displacer doliente. Pero de hecho, una vez cumplido el trabajo del duelo el yo se vuelve otra vez libre y
desinhibido”.

Ya esclarecida la naturaleza y la funciéon del duelo, enfoquemos la lectura freudiana acerca del rasgo propio
de la melancolia que consiste, como dijimos, en la perturbaciéon del sentimiento de si expresado en las quejas y
autorreproches tan caracteristicos del melancélico.

“El melancélico nos muestra todavia algo que falta en el duelo: una extraordinaria rebaja en su sentimiento yoico
(Ichgefiihl), un enorme empobrecimiento del yo. En el duelo, el mundo se ha hecho pobre y vacio; en la melancolia,
eso ocurre al yo mismo. El enfermo nos describe a su yo como indigno, estéril y moralmente despreciable; se hace
reproches, se denigra y espera repulsién y castigo. Se humilla ante todos los demds y conmisera a cada uno de
sus familiares por tener lazos con una persona tan indigna. No juzga que le ha sobrevenido una alteracién, sino
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que extiende su autocritica al pasado y asevera que nunca fue mejor. El cuadro de este delirio de insignificancia -
predominantemente moral- se completa con el insomnio, la repulsa del alimento y un desfallecimiento, en extremo
asombroso psicolégicamente, de la pulsién que compele a todos los seres vivos a aferrarse a la vida”.

La perspectiva freudiana se dirige a enfocar el origen y la naturaleza de esos lamentos y autorreproches. Freud los
explica por el fuerte componente de hostilidad que caracterizaba la relacién previa del sujeto con la persona amada.
De alli que pueda resumirse con la férmula, extraida del texto mismo de Freud -conque titulé un trabajo anterior
sobre este tema-, Ihre Klagen sind Anklagen; sus lamentos son acusaciones, o bien, para reproducir algo del juego de
palabras en esa férmula: sus autorreproches son héterorreproches[2]. Si se presta oidos, dice Freud, a los reproches
que el paciente se dirige, llega un momento en que es imposible sustraerse a la impresién de que se adecuan muy
poco a su propia persona y muchas veces se ajustan a otra, a quien el enfermo ama o ha amado. “Asi se tiene en la
mano la clave del cuadro clinico si se disciernen los autorreproches como reproches contra un objeto de amor que
desde alli han rebotado sobre el propio yo”.

¢(Cuales son los datos de la observacion clinica que justifican tal conclusion? No puedo extenderme aqui en la secuencia
completa que conduce a Freud a sostener esa tesis. Su elemento central consiste en percatarse de una contradiccion
en el comportamiento del melancélico. Resulta llamativo, argumenta, que el melancélico no se comporte como
el individuo normal quien junto con sus autorreproches adopta una posiciéon de modestia, tendiendo mas bien a
ocultarlos ante los demaés. Por el contrario, el melancélico carece de todo pudor y hasta podria destacarse el rasgo
exactamente opuesto, el deseo de comunicar a todo el mundo sus defectos, como si obtuviera de esto una satisfaccion:
“tiene que resultarnos llamativo que el melancélico no se comporte en un todo como alguien que hace contricién de
arrepentimiento y de autorreproche. Le falta (o al menos no es notable en él) la vergiienza en presencia de los otros,
que seria la principal caracteristica de este tltimo estado. En el melancélico podria casi destacarse el rasgo opuesto,
el de una acuciante franqueza que se complace en el desnudamiento de si mismo”.

Ellos no se avergiienzan ni se ocultan, concluye Freud, porque todo eso rebajante que dicen de si mismos en el fondo
lo dicen de otro: “La mujer que conmisera en voz alta a su marido por estar atado a una mujer de tan nulas prendas
quiere quejarse, en verdad, de la falta de valia de él, en cualquier sentido en que se la entienda. [...] la conducta de los
enfermos se hace ahora mucho més comprensible. Sus quejas (Klagen) son realmente querellas (Anklagen), en el viejo
sentido del término. Ellos no se avergiienzan ni se ocultan: todo eso rebajante que dicen de si mismos en el fondo lo
dicen de otro”.

Una constatacion de esta tesis surge de otro rasgo del comportamiento del melancélico, quien no solo esta lejos de
mostrar la modestia y sumisién que serfan coherentes con las personas tan indignas que declaman ser, sino que mas
bien son martirizadores en grado extremo y se muestran como si fueran victimas de una gran injusticia, razén por la
cual también suelen despertar en el interlocutor més irritacion y fastidio que empatia y compasion.

Finalmente, para concluir esta caracterizacién de la subjetividad melancdlica, conviene subrayar otra peculiaridad, la
llamada lucidez del melancélico:

“nos parece que tiene razén y atin que capta la verdad con maés claridad que otros, no melancélicos. Cuando en una
autocritica extremada se pinta como insignificantucho, egoista, insincero, [...] quiza en nuestro fuero interno nos
parezca que se acerca bastante al conocimiento de si mismo y solo nos intriga la razén por la cual uno tendria que
enfermarse para alcanzar una verdad asi”.

La metapsicologia freudiana de la melancolia

La teoria que Freud construye para dar cuenta de esta particularidad de la subjetividad melancélica reposa
fundamentalmente en dos conceptos, ambos originales de su pensamiento, el de identificacién y el de narcisismo.
Muy tempranamente, en su didlogo con Fliess, Freud utilizé el mecanismo de identificacién para dar cuenta de los
sintomas histéricos y melancoélicos. Pero recién en este texto, de 1915, desarrolla con precisioén la distincion entre
identificacion histérica e identificacién melancélica, porque en ese momento ya puede articularla en referencia a la
teorfa del narcisismo.
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Freud sostiene que el sujeto fracasa en el cumplimiento del trabajo de duelo ante la pérdida de la persona amada
y que reacciona utilizando el recurso de identificarse con el objeto perdido para, de este modo, reconstruirlo en su
propio yo. Esto permite disociar la ambivalencia amor-odio, ya que el yo, por una parte, conserva el amor por el
objeto abandonado y, por otra, el odio se ensafia con ese objeto sustitutivo ahora reconstruido en el yo. Es por esto
que las quejas inequivocamente gozosas del melancélico constituyen una satisfacciéon de tendencias sédicas.

“Por obra de una afrenta real o un desengafio de parte de la persona amada sobrevino un sacudimiento de ese vinculo
de objeto. El resultado no fue el normal, que habria sido un quite de la libido de ese objeto y su desplazamiento a
uno nuevo, sino otro distinto, [...] la libido libre no se desplazé a otro objeto sino que se retiré sobre el yo. Pero ahi
no encontré un uso cualquiera, sino que sirvié para establecer una identificacion del yo con el objeto resignado. La
sombra del objeto cay6 sobre el yo, quien, en lo sucesivo, pudo ser juzgado por una instancia particular como un
objeto, como el objeto abandonado”.

Podemos verificar en el parrafo reproducido que el concepto de identificacion esta utilizado en el interior de la
teorfa del narcisismo (retiro de la carga de libido del objeto, su desplazamiento hacia el yo) con la modalidad que
es especifica de las psicosis. Esto implica que Freud ubica la melancolia en el campo de estas entidades clinicas y,
dentro de este, en clara oposicion con la paranoia. Mientras en esta el narcisismo exalta e infla el yo del sujeto, la
identificacién narcisista del melancélico, por el contrario, constituye una herida permanentemente abierta para la
pérdida libidinal y vacia el yo hasta el empobrecimiento total, una libidorragia, podriamos decir, que explica -dice
Freud- el asombroso eclipse en el melancélico de la pulsion que en todos los seres vivientes los lleva a aferrarse a la
vida. Y esto, haya o no ocasién de suicidio, riesgo de todos modos siempre presente en la melancolia. En cuanto a la
estrategia con el conflicto de ambivalencia:

“Si el amor por el objeto [...] se refugia en la identificacién narcisista, el odio se ensafia con ese objeto sustitutivo
insultdndolo, denigrandolo, haciéndolo sufrir y ganando en este sufrimiento una satisfaccién sadica. Ese automartirio
de la melancolia, inequivocamente gozoso, importa, en un todo como el fenémeno paralelo de la neurosis obsesiva,
la satisfaccién de tendencias sadicas y de tendencias al odio que recaen sobre un objeto y por la via indicada han
experimentado una vuelta hacia la persona propia. En ambas afecciones suelen lograr los enfermos, por el rodeo de
la autopunicion, desquitarse de los objetos originarios y martirizar a sus amores por intermedio de su condicién de
enfermos. [...]. Solo este sadismo nos revela el enigma de la inclinacién al suicidio por la cual la melancolia se vuelve
tan interesante y peligrosa”.

Es interesante notar que, en el momento de distinguir la identificacién histérica y melancdlica, Freud llama a
esta dltima no por su nombre sino identificacién narcisista: “Tampoco son raras en las neurosis de transferencia
identificaciones con el objeto, y aun constituyen un conocido mecanismo de la formacion de sintoma, sobre todo en el
caso de la histeria. Pero tenemos derecho a diferenciar la identificacion narcisista de la histérica porque en la primera
se resigna la investidura de objeto, mientras que en la segunda esta persiste [...]”.

El duelo patologico y la mania

El hecho de que Freud utilice el trabajo normal del duelo para la comprension de los procesos melancélicos ha
conducido frecuentemente a afirmar que en estos ocurre un duelo patoldgico, y es necesario reconocer que algunas
expresiones de Freud en este texto autorizan esa denominacién. Sin embargo, lo correcto es entender que en la
melancolia el sujeto se ve incapacitado para realizar el trabajo de duelo y obtener sus frutos que consisten en desligarse
del objeto perdido, y que mas bien evita el duelo con el recurso de reconstruir el objeto en el yo.

Esta imposibilidad de realizar el duelo no es una caracteristica especifica de la melancolia sino una peculiaridad
que comparte con las otras formas de psicosis. La subjetividad psicética en general carece de recursos adecuados
para enfrentar el vacio que se abre en lo real por la pérdida del objeto. Lo propio del sujeto melancélico, respecto
de las otras formas de psicosis, es el tipo de respuesta ante la imposibilidad del duelo: la alteracién del yo por la
identificacion con el objeto y el empobrecimiento resultante: “El complejo melancélico se comporta como una herida
abierta, atrae hacia si desde todas partes energias de investiduras y vacia al yo hasta el empobrecimiento total, [...]”.
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En cambio el concepto de duelo patolégico es aplicable de una manera pertinente al duelo que Freud describe en este
texto para las neurosis obsesivas. En estos casos, la severidad del superyo y la satisfaccién sddica que se deriva de ella,
permiten establecer algunas analogias con los procesos melancélicos, sin que, sin embargo, se cumplan los procesos
narcisistas propios de la melancolia: “La pérdida de un objeto de amor es una ocasion privilegiada para que campee
y salga a la luz la ambivalencia de los vinculos de amor. Y por eso, cuando preexiste la disposicién a la neurosis
obsesiva, el conflicto de ambivalencia presta al duelo una conformacién patolégica y lo compele a exteriorizarse en la
forma de unos autorreproches, a saber, que uno mismo es culpable de la pérdida del objeto de amor, vale decir, que
la quiso. En esas depresiones de cufio obsesivo tras la muerte de personas amadas se nos pone por delante eso que el
conflicto de ambivalencia opera por si solo cuando no es acompafado por el recogimiento regresivo de la libido”.

Podemos citar otro parrafo que expresa con claridad esta analogia o paralelismo entre neurosis obsesiva y melancolia,
con la clara indicacién de que en la primera no se cumplen las condiciones narcisistas de la segunda: “De las tres
premisas de la melancolia: pérdida del objeto, ambivalencia y regresiéon de la libido al yo, las dos primeras las
reencontramos en los reproches obsesivos tras acontecimientos de muerte”.

Para terminar de caracterizar la teoria freudiana de Duelo y melancolia es necesario mencionar su extensién a los
fenémenos de la manifa. Freud hace suyos los aportes de la psiquiatria que habia reunido en una misma entidad
clinica, la melancolia y la mania, y proporciona un apoyo adicional a esta conjuncién a partir de la experiencia
psicoanalitica que muestra que “no solo es licito, sino hasta obligatorio, extender un esclarecimiento analitico de la
melancolia también a la mania”. Una es el reverso de la otra. La oposicion polar de los sintomas, tristeza o depresion
en un caso, jubilo y exaltacién en el otro, inhibicién general por una parte, presteza para emprender toda clase de
acciones por la otra, se explica por la oposicién de los procesos metapsicologicos.

“La mania no tiene un contenido diverso de la melancolia, y ambas afecciones pugnan con el mismo ‘complejo’, al
que el yo probablemente sucumbe en la melancolia, mientras que en la mania lo ha dominado o lo ha hecho a un
lado. [...].

En la mania el yo tiene que haber vencido a la pérdida del objeto (o al duelo por la pérdida, o quiza al objeto mismo),
y entonces queda disponible el monto de contrainvestidura que el sufrimiento dolido de la melancolia habia atraido
sobre si desde el yo habia ligado. Cuando parte, voraz, a la bisqueda de nuevas investiduras de objeto, el maniaco
nos demuestra también inequivocamente su emancipacién del objeto que le hacfa penar”.

El segundo Freud, después de Mds alld del principio del placer, retomara los aportes del texto de 1915 sobre la mania
y la melancolia para desarrollarlos con los conceptos de la segunda topica acerca de las instancias del superyo y el
ideal del yo. Estas retinen el conjunto de restricciones al que el yo debe plegarse y debe admitirse que la tensiéon
generada por la distancia entre el yo y las exigencias del ideal a las que debe acomodarse, no puede ser soportada
de manera permanente, razén por la cual de tanto en tanto esa distancia queda anulada y el yo se siente fusionado
con el ideal: “Siempre se produce una sensacién de triunfo cuando en el yo algo coincide con el ideal del yo. Por el
contrario, el sentimiento de culpa (y el de inferioridad) puede comprenderse como expresién de la tension entre el
yoy el ideal”.[3]

Estas oscilaciones periddicas del estado afectivo pasando de un momento de inhibicién y restriccién a otros de
permisividad y bienestar, presentan amplitudes muy diversas de un sujeto a otro: imperceptibles en los casos
llamados normales, visibles en los estados neuréticos y extremas como ocurre en la melancolia y la mania. En estos
casos, las razones que determinan las oscilaciones que perturban tan profundamente la vida del sujeto suelen ser
desconocidas. No parecen desempefiar un papel decisivo las ocasiones exteriores, ni se reconocen motivos internos.
Freud denomina espontaneas estas formas de melancolia para distinguirlas de aquellas en que el psicoanalisis logra
reconocer las motivaciones que le dan origen, es decir, en términos de esa época, de cardcter psicégeno. Pero la
investigacion psicoanalitica no ha podido esclarecer el proceso por el cual un estado se transforma en el otro: “nos
falta toda inteleccion del mecanismo por el cual una melancolia es relevada por una mania. Estos serian los enfermos
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para quienes podria ser valida nuestra hipétesis de que su ideal del yo se disuelve temporariamente en el yo después
que lo rigi6 antes con particular severidad”.

Sin dejar, entonces, de notar una serie de puntos sobre los que todavia la investigacién no ha echado luz, Freud
delimita con precision cual es la metapsicologia de mania y melancolia en términos de la segunda tépica:

“Sobre la base de nuestro analisis del yo es indudable que, en el maniaco, yo e ideal del yo se hallan confundidos,
de manera que el sujeto, dominado por un sentimiento de triunfo y de autoarrobamiento, no perturbado por critica
alguna, puede regocijarse por la ausencia de inhibiciones y al abrigo de todo reproche o remordimiento. Es menos
evidente, aunque muy verosimil, que la miseria del melancélico sea la expresién de una oposicién muy aguda entre
ambas instancias del yo, en que el ideal, sensible en exceso, manifiesta de manera implacable su condena del yo por
medio del delirio de insignificancia y en la autodenigracion”.

La naturaleza de estos procesos es aplicable a los diferentes casos sin importar su etiologia: “no veo dificultad en
hacer intervenir en ambas clases de melancolias, las psicégenas y las espontaneas, el factor de la rebelién periddica
del yo contra el ideal del yo. En las espontdneas puede suponerse que el ideal del yo se inclina a desplegar una
particular severidad, que después tiene por consecuencia automatica su cancelacién temporaria. En las psicégenas,
el yo serfa estimulado a rebelarse por el maltrato que experimenta de parte de su ideal, en el caso de la identificacion
con un objeto reprobado”.

L] [ L] Ld L3
Freud y la tradicion psiquiatrica
La elaboracién y las conclusiones expuestas sucintamente en el apartado precedente, aunque muy originales del
pensamiento freudiano, son construidas por este en total continuidad y congruencia con las finas descripciones y
definiciones precisas de la tradicion psiquiétrica que precedi6é su obra. Como vimos, Freud comparte la idea de
una asociacién estrecha entre melancolia y mania vigentes en su época y establecida por Kraepelin en su Tratado
de psiquiatria en su delimitacién de la psicosis maniaco-depresiva, recogiendo el concepto de locura circular de J. P.
Falret y de locura de doble forma de J. Baillarger.

“La locura circular se caracteriza por la evolucién sucesiva y regular del estado maniaco, del estado melancélico y
de un intervalo ltcido mas o menos prolongado. Varia de intensidad y de duracién en su conjunto y en cada uno de
sus periodos, [...]"”. [4]

Freud reconoce las diferentes formas clinicas descriptas por esos psiquiatras, ya sea las formas con sucesiéon de
estados, o las formas puras, aquellas que mas tarde serian denominadas unipolares. Cuando las menciona, las
introduce con la férmula “segtn se sabe”, es decir que no hace referencia a ningtn psiquiatria en particular sino
que considera que se trata de un saber aceptado y compartido: “La peculiaridad mas notable de la melancolia es su
tendencia a volverse del revés en la melancolia, un estado que presenta los sintomas opuestos. Segtin se sabe, no toda
melancolia tiene este destino. Muchos casos transcurren con recidivas periédicas, y en los intervalos no se advierte
tonalidad alguna de mania, o se la advierte solo en muy escasa medida. Otros casos muestran esa alternancia regular
de fases melancélicas y maniacas que ha llevado a diferenciar la locura circular”.[5]

Sin embargo, conviene distinguir, dentro del conjunto de ese saber aceptado en los comienzos del siglo XX, dos
versiones algo diferentes de la psiquiatria alemana y francesa. En ambas la melancolia ocupa un lugar central, pero
en Kraepelin, exponente de la primera, la melancolia constituye una enfermedad propiamente dicha, al igual que la
paranoia y la demencia precoz, mientras que en la psiquiatria francesa es considerada como un sindrome que, si bien
retine un conjunto de sintomas de manera tipica, depende de etiologias diversas, y por lo tanto puede presentarse
en el curso de enfermedades diferentes: “En tanto que sindrome, la melancolia admite entonces formas etiolégicas
multiples. La primera y la méds importante es seguramente la melancolia de la psicosis maniaco-depresiva, que la
tradicion francesa toma prestada de E. Kraepelin, sin dejar de recordar, por otra parte, todo lo que el maestro de
Munich debia a la locura circular de J. P. Falret y a la locura de doble forma de J.Baillarger; y aunque nadie hablaba
entonces de forma monopolar, se admitia que esta psicosis podia comprender solamente episodios depresivos
separados por intervalos libres. Pero el sindrome melancélico podia depender de otras etiologias, [...].”[6]
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Podemos verificar, entonces, que Freud, a pesar de trabajar en el &ambito germano, se acerca en esto, al igual que en
otras cuestiones psicopatoldgicas, a los criterios de la psiquiatria francesa ya que admite tanto las formas endégenas,
a las que vimos que denomina espontaneas, como las reactivas y psicogenas.

En cuanto a la distincién de las variedades clinicas: melancolia simple (sin delirio) o melancolia delirante, en el
analisis freudiano prevalece la tltima, ya que Freud obtiene sus conclusiones fundamentalmente a través del analisis
del discurso que caracteriza el delirio melancélico, con sus quejas y autorreproches. Aunque el delirio no constituye
un componente fundamental de esta entidad clinica, ya que la psiquiatria habia establecido con claridad -antes de
Freud- la existencia de melancolias sin delirio, también habia destacado que, cuando surge, el delirio se segrega en
total continuidad y es consustancial con el humor melancdlico.

La melancolia, al igual que la histeria, es una categoria milenaria. Sin embargo, su delimitacién conceptual es
relativamente reciente. Ni siquiera en la nosologia de Pinel o de Esquirol la encontramos con su sentido actual, que
recién qued¢ estabilizado sobre el final del siglo XIX por el gran clinico francés Jules Séglas, quien en sus magistrales
lecciones en la Salpétriere caracterizé la melancolia simple fundamentalmente como un estado cenestésico penoso
al que dio el nombre de dolor moral. Moral en esta época no tiene una referencia ética sino que constituye un término
usual para diferenciar y oponerlo a lo fisico. Serfa equivalente en la actualidad a dolor psiquico, como se lo puede
apreciar en algunos de los antecedentes de esta categoria clinica, el psiquiatra belga, J. Guislain, que lo denominaba
frenalgia, o Krafft-Ebing que lo llamaba neuralgia psiquica.

“La melancolia es una psiconeurosis que, ademas de sintomas fisicos de gran importancia, desde el punto de vista
psiquico se caracteriza por: 1° la produccién de un estado cenestésico penoso; 2° modificaciones en el ejercicio de las
operaciones intelectuales; 3° un trastorno mérbido de la sensibilidad moral que se expresa en un estado de depresion
dolorosa. A esos sintomas fundamentales pueden agregarse trastornos delirantes que resultan directamente de ellos
y les son secundarios. [...]. Todos los autores estan de acuerdo en considerar que, en la melancolia, los fenémenos
fundamentales son el estado emocional de dolor moral, insuficientemente motivado o incluso totalmente inmotivado,
y los trastornos del ejercicio intelectual, llamado también detencién psiquica”.[7]

Séglas mostré que lo esencial de lamelancolia se organiza alrededor del dolor moral y los fenémenos de enlentecimiento
e inhibicién de diversas funciones corporales que son concomitantes con este humor penoso. La sintomatologia
melancoélica puede quedar reducida a este ndcleo fundamental, y se trata entonces de la melancolia simple, pero
también pueden desarrollarse secundariamente ideas delirantes. Es decir que el conjunto formado por el dolor moral
y la marcada inhibicién funcional constituye el fenémeno elemental de la melancolia, y el delirio, en cambio, surge
como un fenémeno secundario en sus diferentes sentidos: 1 que puede faltar; 2 que es temporalmente segundo; pero
sobre todo, 3 que se inicia y se deriva de los fenémenos elementales.

“Este dolor moral, esta depresion dolorosa, como dice Schuele, es el sintoma mas evidente de la melancolia, incluso
diria, gustosamente, caracteristico. Se manifiesta en la actitud, la fisonomia, la mimica, siempre muy expresiva y que
traduce toda la gama de las pasiones tristes, desde el abatimiento, la pena, hasta la angustia, el terror o el estupor”.

Los primeros trastornos delirantes derivan directamente de la cenestesia penosa: depresion, apatia, lentitud,
dificultad para fijar la atenciéon y agrupar las ideas, etc. Como el sujeto tiene conciencia de esta condicién, esta
percatacion se vuelve una segunda fuente de dolor moral en la forma de desvalorizacién de si mismo. De este modo,
surgen progresivamente los diferentes contenidos que seran los temas del delirio melancélico como un intento de
interpretacion que explique y justifique ese estado.

“Las concepciones delirantes del melancélico pueden, en principio, revestir expresiones muy variables: ideas de
ruina, de insuficiencia, de incapacidad, de autoacusacién, de culpa hacia la sociedad, hacia Dios; ideas de condenacion
eterna, de persecucion, temor a los castigos, a los suplicios, al infierno; y a veces, ideas mas especiales de negacion
y de inmortalidad que estudiaremos aparte. Estas ideas, en apariencia tan diversas, tienen, en el fondo, puntos en
comun”.
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Lo que Séglas demuestra magistralmente es que la aparente multiplicidad de temas delirantes esconde una unidad
que proviene de su fuente tinica. El sentimiento de dolor moral -dice Séglas- conduce al enfermo a la idea de que él es
culpable, de que ha cometido un crimen, o por lo menos alguna falta o error. Su indignidad s6lo puede acarrear males
y desgracias. Se cree culpable, indigno de relacionarse con sus semejantes; no es mas que un animal, un adoquin, una
basura. No sirve para nada en esta tierra, serfa mejor que muriera. Por otra parte, el sentimiento de su incapacidad
para pensar, querer y actuar confiere a sus ideas una impronta de inferioridad. Su expectativa es el empobrecimiento
y la ruina, se creerd venido a menos con respecto al resto de la humanidad, ya no tiene sentimientos ni voluntad, ya
no es como todo el mundo, esta arruinado, ya no tiene 6rganos, ya no existe, etc. Si intenta suicidarse es con el fin de
suprimir un ser incapaz, inttil o atn peligroso para los demas.

“El melancélico gira siempre alrededor del mismo circulo de lamentaciones monétonas, limitdndose a algunas
concepciones delirantes que lo obsesionan y que repite incesantemente, a veces con las mismas férmulas. Existe un
abismo entre este estribillo, esta letania fija y monétona del melancélico y la novela del perseguido”.

Comparado con la riqueza y variedad de los delirios paranoicos, el delirio melancélico es monétono y repetitivo.
Pero lo decisivo es que constituye un fenémeno secundario y derivado directamente del dolor moral que constituye
el fenémeno elemental de la melancolia.

o . s e

La psiquiatria después de Freud

Con posterioridad a la época de Freud, el interés psiquiatrico por la melancolia se desplaz6 al campo mas amplio
de las depresiones. Lanteri-Laura caracteriza muy bien este movimiento, que corresponde al pasaje de la época
de la concepcién de las enfermedades mentales (clinica diacrénica) a la de las grandes estructuras psicopatolog
icas:[8]”Deberemos también reflexionar sobre otro aspecto de estos desarrollos: hasta mediados de este siglo, la
melancolia ocupa el centro del terreno de la patologia de las depresiones, las que se definian todas, sea cual fuere
la particularidad de cada una, por su relacion con la melancolia; en los albores del tercer milenio, ya no es asi en
absoluto, y las situaciones reciprocas parecen notablemente cambiadas”.[9] O bien mas adelante: “Poco a poco la
situacion se invierte y la melancolia [...] suscita menos interés, mientras que los otros aspectos de las depresiones
-menores, reactivas, neuréticas, y otras- dejan de ser considerados como formas degradadas de la forma canénica
para transformarse en objeto de estudios especificos [...], la crisis melancélica de la psicosis maniaco-depresiva deja
ser la referencia principal en relacion con la cual se ordena toda el resto”.[10]

En este movimiento debe atribuirse un papel destacado a K. Jaspers y el continuador de su obra K. Schneider
(eslabon imprescindible para entender las categorias de la psiquiatria norteamericana de la que surgen los DSM), y a
la corriente fenomenolégica que, a partir del estudio de Husserl sobre la conciencia intima del tiempo, presenta a la
melancolia fundamentalmente como una alteracién de la temporalidad, como se lo puede apreciar en E. Minkowski
y L. Binswanger.

El psicoanalisis después de Freud

Podriamos extender nuestro comentario a los aportes de otros grandes psicoanalistas, como K. Abrahan que, ya
antes que Freud, habia sefialado el predominio en el melancélico de la ambivalencia caracteristica de la organizaciéon
oral de la libido y, en consecuencia, remitia la predisposicién de esta patologia a una fijacion en la primera etapa,
canibalistica, de aquella fase.

M. Klein contribuye con la distincién entre angustia esquizo-paranoide y depresiva y, fundamentalmente, con su
concepcién sobre la posicién depresiva y el papel central de la dependencia y el duelo en las relaciones objetales
propias de esta posicién. También con sus desarrollos acerca de la defensa maniaca, procedimiento con que el sujeto
niega la angustia depresiva y asume una posiciéon de control y triunfo en relacién con el Otro, es decir, en sus
términos, el objeto total.
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Encuantoa]. Lacan, hay que mencionar las formulaciones del Seminario 10: La angustia, vinculadas con la construcciéon
de la teorfa del objeto (a). El sujeto melancélico se identifica con este objeto en su funcién de resto, de desecho. El
maniaco, por el contrario, se desprende de ese lastre y queda entregado al desplazamiento sin freno en la cadena
significante. Es decir que el objeto (a) deja de cumplir su funcién de fijacién metaférica y el sujeto queda librado a la
metonimia sin punto de detencién. Lacan no deja de notar el aspecto megalémano del melancélico, para quien no
es suficiente identificarse con el objeto resto, “soy una mierda”, sino que requiera ubicarse en el lugar de la mayor
mierda del mundo.

También debe mencionarse, en cuanto a la dltima la ensefianza de Lacan, el pequefio tratado de las pasiones que se
encuentra en el capitulo IV de Television. Entre ellas, Lacan se ocupa en primer lugar de la tristeza, que define como
rechazo del saber inconsciente. Es notable que Lacan considere que la tristeza es la consecuencia de una incorrecta
posicion del sujeto, de su desubicacion en relaciéon con su propio inconsciente, una desconexién con el inconsciente.
De alli que resulte frecuente que a poco de comenzar un analisis el analizante recupere el entusiasmo. En ciertos casos
-no en todos- es importante no descuidar el diagnéstico diferencial.

“Se califica, por ejemplo, a la tristeza como depresién, al darle el alma por soporte, o la tensién psicoldgica del filésofo
Pierre Janet. Sin embargo, no es un estado del alma, es simplemente una falta moral, como se expresaba Dante,
incluso Spinoza: un pecado, lo que quiere decir una cobardia moral, que se sittia como determinacién fundamental
en relacién con el pensamiento, o sea, del deber de bien decir o de reconocerse en el inconsciente, en la estructura”.

Pero la afirmacién més rotunda de esta concepcién en cuanto a la posicién del sujeto en relacion con el saber
inconsciente, surge en relacién con la psicosis: “Por ser rechazo del inconsciente, lo que resulta por poco que esa
cobardia llegue a la psicosis, es el retorno en lo real de aquello que fue rechazado, del lenguaje; se trata de la excitacion
maniaca por la cual aquel retorno se hace mortal”. Es decir que la mania queda definida como una cadena significante
funcionando en lo real sin la moderaciéon de un regulador simbélico que haga de punto de capitén.

El propésito de este trabajo se ubica fundamentalmente en relacion con los conceptos de Freud y la clinica que se
deriva de ellos. Por esta razon, la extension de este apartado, dedicado a los conceptos desarrollados por quienes
continuaron su obra, debe ser forzosamente reducida y limitarse a la mencién de las referencias principales.

La clinica psicoanalitica de la melancolia

La concepcién freudiana de la melancolia proporciona una orientacioén clinica decisiva en el panorama actual
dominado, como se dijo precedentemente, por el vasto campo de las depresiones. Paradéjicamente, la cuestion
principal, que suele pasar desapercibida atin para los mismos psicoanalistas, consiste, en mi opinién, en el claro
establecimiento de una discontinuidad o heterogeneidad en las formas clinicas de la melancolia desde el punto de
vista psicoanalitico, y constituye una peculiaridad esencial de la posicién freudiana en este tema.

Ante todo conviene volver a destacar la advertencia expresa que hace Freud en el comienzo mismo de su trabajo
de 1915 sobre las variedades clinicas de la melancolia. “La melancolia -afirma- se presenta en multiples formas
clinicas cuya sintesis en una unidad no parece comprobada; y de ellas, algunas sugieren afecciones mas somaticas
que psicégenas”. Tenemos entonces una afirmacion contundente sobre la heterogeneidad de las diversas formas
clinicas. Freud aclara, también explicitamente, que su elaboracién esta dirigida y restringida a los casos en que la
naturaleza psicégena de la enfermedad es claramente reconocible.

Para apreciar mejor la posicion freudiana en este tema, podemos subrayar la oposicién entre dos posiciones que, en
sus extremos, pueden caracterizarse; una, por concebir una gama gradual y progresiva del humor melancélico que va
desde el sentimiento normal de la tristeza, pasando por diferentes estados depresivos, hasta las melancolias graves;
y la otra, discontinuista, que concibe esos estados como entidades clinicas claramente diferenciadas. Freud se ubica
decididamente en esta dltima posicion.

Copyright Virtualia © 2006 - http://www.eol.org.ar/virtualia/



#14 Enero / Febrero - 2006 @Yirtualia

Hay varias razones para que esta caracteristica de la clinica freudiana haya pasado desapercibida o desdibujada.
En primer lugar, el hecho muy conocido de la analogia que Freud establece entre el duelo y la melancolia. Esta
peculiaridad del enfoque freudiano, que visualiza la melancolia desde la perspectiva del duelo, ha conducido a creer,
errbneamente, que Freud establece una continuidad entre duelo y melancolia. Se dejan de lado, de esta manera,
las consideraciones que introduce Freud para discernir sus diferencias, tanto en el registro semiol6gico en el cual
la disminucién del sentimiento de si constituye, como vimos precedentemente, la especificidad de los procesos
melancoélicos, como en el registro metapsicolégico en su referencia al tipo especifico de identificacién melancélica.
Hay un error en la comprensién de la comparacién freudiana entre duelo y melancolia que conduce a creer que la
melancolia constituye un duelo patolégico, cuando se trata mas bien de la incapacidad para realizar el trabajo del
duelo.

En segundo lugar, hay que mencionar que la pareja, mas conocida, entre duelo y melancolia, hace pasar desapercibido
que la elaboracién freudiana presenta en realidad, no una dupla, sino una triada. En efecto, en su articulo se distinguen
y comparan tres formas clinicas nitidamente diferenciadas: el duelo normal, el duelo patolégico y la melancolia. El
término intermedio es introducido para referirse a la modalidad que adopta el duelo en ciertas patologias que no
corresponden al campo de la psicosis, pero que presentan algunos rasgos parecidos a los de la melancolia. Por
ejemplo, la severidad y el sadismo de los ataques del superyo en la neurosis obsesiva. A pesar de esas semejanzas
que la clinica freudiana no puede dejar de destacar, lo que predomina es la diferencia, ya que en la neurosis obsesiva,
aunque patolégico, hay duelo, este transcurre y se lleva a cabo en el campo de la libido objetal. En la melancolia, por
el contrario, no hay duelo, hay un proceso enteramente diferente que lo sustituye dentro del campo del narcisismo.
El melancélico, como dije, se caracteriza por la incapacidad de elaborar un duelo.

En tercer lugar, debe mencionarse que los desarrollos freudianos acerca del duelo posteriores a 1915, y en especial
después de Mis alld del principio del placer, generalizan, podriamos decir, la solucién melancélica, extendiéndola al
duelo normal e incorpora el proceso de identificacién con el objeto perdido y su reconstruccién en el yo, no solo como
un mecanismo normal, sino incluso como tipico del desarrollo. Por ejemplo, la constitucién del superyo a partir de la
identificacién con el objeto incestuoso que se debe abandonar al final del Edipo.

Finalmente, en esta breve enumeracién de diferentes motivos que contribuyeron a desdibujar la concepcion
discontinuista de Freud, también se puede mencionar que el término Trauer, que usa Freud en su trabajo de 1915,
significa también tristeza, o afliccién. De alli que las primeras ediciones castellanas de su obra hayan traducido el
titulo de su articulo como La afliccién y la melancolia.

De este modo destacamos que la elaboracién freudiana estd construida sobre la diferenciaciéon entre tres estados
clinicamente diferentes, delimitacién que resulta crucial ain hoy para conducir correctamente una terapia
psicoanalitica.

1. El sentimiento normal de la tristeza, que tiene por modelo el proceso del duelo.

2. Lo que en la actualidad los psicoanalistas designamos como depresiones neuréticas. Freud en su trabajo menciona
explicitamente solo el duelo patolégico de la neurosis obsesiva, pero este concepto abarca, aunque no se las mencione
expresamente, un conjunto amplio de patologias no psicéticas.

3. La melancolia y otras depresiones psicéticas, reguladas segtin el régimen del narcisismo. Aunque la psicopatologia
psicoanalitica distingue nitidamente la melancolia de otras depresiones psicéticas, por ejemplo, una depresion en
el curso de una esquizofrenia -lo que es muy frecuente-, para las discontinuidades de la clinica freudiana que me
propuse destacar en este trabajo corresponde reunirlas en esta tercera categoria, porque prevalece el criterio de la
distincién neurosis-psicosis.

En sintesis, se trata de una serie de tres categorias enteramente congruentes con el resto de la clinica freudiana que
coloca en primer lugar la tajante oposicién entre neurosis y psicosis. Es esta distincién la que resulta decisiva en la
préctica psicoanalitica y la que determina la modalidad de la conducta terapéutica que sera muy diferente en un caso
y otro.
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Podrian extenderse estas distinciones para abarcar lo que ha sido designado como temperamento o caracter
melancoloide, que incluye tanto un componente afectivo como las representaciones ideativas concomitantes, es
decir, lo que hoy suele llamarse componente cognitivo. Constituye una patologia del caracter que se presenta tanto
en una subjetividad neurética como en una psicética en que la psicosis no se ha desencadenado. En cualquiera de
esas situaciones sigue siendo decisivo, desde el punto de vista de la terapéutica psicoanalitica, distinguir el orden de
la neurosis y el de la psicosis.
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