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Introduccién. Problema que se investiga

La problematica a investigar que quisiera trabajar a partir del siguiente material, es la
posicion subjetiva melancolizada, y el trasfondo melancélico presente en las
psicosis. Se manifiesta a la par una “inhibicion generalizada” y una “hemorragia
libidinal” “porque hay un trabajo que se esta realizando” aunque “de manera
absolutamente desconocida para el sujeto: en este caso, el dolor fisico localizado en
la espalda, y luego invadiéndola. Es un trabajo similar al trabajo del duelo, pero que
no termina nunca. Ofrece como indicacion rastrear el dolor psiquico, siguiendo la

huella del dolor corporal.
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“A veces es muy dificil situar cual es la pérdida que provocé el desencadenamiento
de una melancolia.” Ese trabajo sin pausa le permitia, por un lado, desconocer la
muerte de la madre; y por otro lado, que el cuerpo tiene un limite que se llama

cansancio. Mientras el cuerpo le dolia no lo percibia como “inutil”. (Soria, 2017. 15)

Patologia del narcisismo, que segun Soria “en algun sentido, podria decirse que no
€s ni neurosis ni psicosis”. Aunque tiende a “ubicarla en un sentido amplio, del lado
de las psicosis, simplemente, por el hecho de que no es una neurosis”. Y por mas
que haya “un nucleo melancélico en toda psicosis, en la medida en que en ellas hay
forclusion del falo. Hay que considerar a la melancolia como un cuadro en si mismo.”
(Soria, 2017. 15)

Objetivos del trabajo

Sefalar esa relacion del sujeto melancélico y su cuerpo. Y el lugar que ocupan los
cortes en la piel en la economia de goce; y en especial en circunstancias de

urgencia subijetiva.

En los diferentes tipos clinicos de psicosis se pierden diferentes dimensiones del
cuerpo. El cuerpo “inutil’; en este caso, es el (cuerpo) simbolico inutilizable para
tramitar esa pérdida. No se vislumbra tampoco una imagen narcisista que vele esa

“inutilidad” que tanto le duele.

Aquel duelo imposible sella en su piel el odio al objeto perdido; y no vuelto a perder,
sino al cual se identifica narcisisticamente: patenta escribiéndose “me odio” la
férmula singular del dolor de existir. Eso que escribe con atroz lucidez certifica en
qué punto se detuvo: a la hora mas sombria del conflicto de ambivalencia. “Una

detencién gozosa en el tiempo de comprender”.

Metodologia utilizada para abordarlo
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Se emplea la entrevista abierta, el recorte de una vifieta, y el andlisis del caso en
torno a la clinica psicoanalitica. En el marco del trabajo interdisciplinario, en la

Guardia de Psiquiatria de un Hospital Monovalente.
Caso Clinico

Comenzd con un dolor fisico localizado en la espalda, que se extendié a todo el
cuerpo. Y en forma correlativa, aparecia una idea que la definia como una “inutil”, y
que la nombra en su ser de goce gira en torno a tres tépicos: en un principio, fue una
idea relativa a no poder trabajar debido al “dolor” que fue en aumento y que terminé
por incapacitarla; luego, se sumo la pelea con su hija mayor (quien se fue del hogar
familiar) y la premonicién de que le quitarian a sus hijos por no poder ocuparse de
ellos; ademas, recientemente, se produjo una discusién con su pareja que la lleva a
temer una separacion. Motivo, este Ultimo, que esta en el centro de la coyuntura

actual de descompensacion.

Paciente en posicion de objeto resto y sin transferencia (aparentemente) con la
palabra. Protagonizé un hecho de autoagresividad al cortarse los brazos con un
vidrio (también lleg6é a escribirse con el filo del vidrio en la piel “me odio”); lo cual
condujo a que se indicara internacion involuntaria por presentar, segun lo
establecido por la Ley de Salud Mental, riesgo cierto e inminente para si y/o
terceros: al notar que no rectifica la ideacién suicida y previniendo el riesgo cierto e

inminente de un posible pasaje al acto.

Considerando las palabras de Freud, acerca de las “abstracciones” que pueden
hacer las veces de la pérdida de una persona amada; sostengo que las pérdidas en
juego sean un eco de la muerte de la madre. Es una serie de pérdidas frente a las
cuales la paciente se quedd sin recursos para afrontarlas. Fueron cercenandose
esos lugares donde podia ubicarse un sujeto: su lugar de trabajadora; su lugar de

madre; y su lugar como esposa.

®®@ Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-
NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional Facultad de

Psicologia



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

TRABAJOS

ALTER-NATIVAS

COMPLETOS Aportes a la construccion de practicas
y saberes desde el Sur
Séptimo Congreso Internacional En homenaje a la Prof. Psic. Edith Alba Pérez

de Investigacion en Psicologia

Fundamentacién

Para empezar a desbrozar este asunto, traigo dos citas de la ensefianza lacaniana.
En su decimoséptimo seminario, refiere que “Nuestra querida verdad (...) no es mas
que un cuerpo.” (Lacan, 2013. 36) Esto me lleva a interrogar acerca de: ¢Qué
cuerpo en la Melancolia, respecto a la verdad que se puede construir ahi? Empiezo
por esta cita de Lacan Para responder tendré que hacer un pequefio rodeo. Por otra
parte, leemos desde el séptimo seminario: “Al nivel del inconciente el sujeto miente.

Y esa mentira es su manera de decir la verdad.” (Lacan, 2013. 92)

En Duelo y melancolia, el padre del Psicoanalisis nos indica que el melancdlico
capta la verdad con mas claridad que otros. Cuando escuchamos a los
melancdlicos, no hariamos mas que refrendar sus dichos ya que seguramente
estaremos de acuerdo con sus enunciados, lo que Freud se pregunta es por qué
debié enfermar. ¢Cual serd entonces el estatuto de su verdad? Se presenta
entonces, la necesidad de diferenciar la verdad neurdtica de la verdad melancdlica.
(Freud, 2003.)

Entonces, la verdad neurética tiene estructura de ficcibn que se despliega en el
saber inconciente, como un no querer saber. En cambio, la verdad melancélica no
produce saber, es rechazo del inconciente, es rechazo al saber. No hay por lo tanto
un despliegue de saber inconciente, sino que podemos articularlo a lo que Lacan
formulé como rechazo del inconciente. Agujero psiquico que al modo de una herida
produce dolor, y del que nada retorna. Se manifiesta incapaz de armar alguna
novela para vivir. No se trata de un medio-decir, ni de una verdad con estructura de

ficcion. Si no de algo mas cercano a la lucidez.

Siguiendo con esa hipotesis, “diferenciamos, por ende, el retroceder frente al saber
de la falta de saber, caracteristico de la neurosis, del rechazo al saber que
adscribimos a la melancolia, lo que la emparenta en cierto modo al campo de las
psicosis y otras manifestaciones que, sin ubicarse en ese campo, tampoco tienen la

presentacion clinica de las formaciones del inconciente.” Esto repercute a nivel
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transferencial ya que como “no hay creencia en la palabra, eso es lo que hace tan
dificil la transferencia.” (Eisenberg, 2019. 131)

En el caso clinico propuesto, la paciente rechaza armar una ficcion alrededor del
diagnéstico médico: asi como también rechaza el saber inconciente, rechaza la
suposicion de saber que instala la transferencia. De la mano de la lectura que se
propone, podria decirse que su dolor no es fibromialgia, sino que es dolor de existir.
Y esa es la verdad del sujeto.

En este sentido, se sintetizan los diversos aspectos en juego: el hecho de que sea la
cuerda de lo Simbdlico la que se suelta se sustenta en que la melancolia es el
padecimiento que revela mas crudamente el efecto mortifero del lenguaje, que hace
cuerpo de la falta de creencia en la palabra, y en lo inatil que considera la denuncia
de su verdad, lo cual consuena con ese dolor en estado puro que tempranamente
atribuye Lacan al melancdlico. Lo que da lugar abrir el panorama y volver a

preguntarse por el diagnostico. (Eisenberg, 2019. 154)

En principio, “el dolor esta involucrado de diversa manera en el duelo y en la
melancolia”. “La melancolia es la modalidad que mas acerca la cuestion del dolor y
el narcisismo, al punto que llevé a Freud a crear la entidad de neurosis narcisistas.”
(Eisenberg, 2019. 93)

Aunque no voy a detenerme a desandar el camino freudiano que lleva a ubicar a la
Melancolia bajo la égida de las Neurosis Narcisisticas, de la metapsicologia
freudiana, extraigo “tres premisas de la melancolia: pérdida del objeto, ambivalencia,
y regresion de la libido al yo.” Entonces habra que hacer algunas salvedades para
hablar de lo que Freud entendié como Melancolia para tratar de entender por qué él
la ubica en ese grupo. Luego, ird resolviendo con mayor precision el panorama
nosoldégico, al conceptualizar tanto el ideal del yo, como el supery6. (FREUD, 2003.
123)
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Pero para localizarla en la nosologia, dentro de las psicosis, ser4 necesario que
indiguemos algunas precisiones, ya que ello redundara en beneficios en pos de la
direccién de la cura. El primer paso es diferenciarla de lo que habitualmente se la

confunde: la tristeza y la depresion.

En cuanto a la Melancolia como enfermedad mental, es recién en el siglo XIX que se
la desglosa, sin toda la raigambre literaria o filoséfica. A nivel diagndstico se propone
que “como psicosis la melancolia se desencadena no tanto por el encuentro de Un-
padre, como por el de una pérdida”; “la mania se presenta como lo inverso de la
melancolia y sin embargo las dos corresponden a la misma causa (forclusion) y al
mismo mecanismo (retorno en lo real).” (Soler, 2014. 35, 41) La forclusién del
Nombre del Padre implica no s6lo una falla en lo Simbdlico, sino que acarrea la
ausencia de la significacion falica en lo Imaginario. El llamado dolor de existir seria el
fenbmeno elemental patognomoénico, y el delirio es secundario derivandose de
aguel. (Galante, 2009. 130)

Desde una lectura estructural puede considerarsela como una Psicosis. Si hablamos
de diagnéstico diferencial en Psicoanalisis, en este punto es fundamental diferenciar
pérdida y falta, ya servira para precisar el diagnostico. (Galante, 2009. 136) El
melancolico es ese sujeto que posee al objeto por via de la pérdida: conserva el
objeto aferrandose a su pérdida; lo que imposibilita el trabajo de duelo ya que la falta
no esta en juego. De aqui se desprende la pregunta respecto a qué sucede si
ocurrié una pérdida sin duelo: ¢eso marca que no haya dolor? No; sino que eso mas
bien ofrece como indicacion clinica rastrear el dolor psiquico, siguiendo la huella del

dolor corporal; ya que son “analogos”. (Freud, 2003. 255)

Volviendo a Freud, él nos lega aquella metafora que pinta la sombra del objeto
cayendo sobre el sujeto. Este trabajo intenta responder cdmo es que eso puede
manifestarse a nivel del cuerpo, como se inscribe esa sombra en el cuerpo: de este

modo, recorto que Cenestesia corporal penosa; Ausencia de cuerpo, falta de
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organos, imposibilidad de morir; Cortes (cutting). Pueden ser leidos como

manifestaciones que ejemplifican aquello.

Propongo pensar al cuerpo como un interrogante. Desde donde la pregunta por el
cuerpo concierne al melancélico: desde el dolor, mas precisamente desde el dolor
de existir. Es un concernimiento a la manera de una respuesta. Ya que, como
veremos en la vifieta, los cortes pueden ser leidos como operando un tratamiento

del dolor de existir: un tratamiento de lo Real por via de lo Real. (Soler, 2014. 18)

Esto también se verifica a nivel de la fenomenologia alucinatoria. En comparacion
con la riqueza y variedad de los delirios paranoicos, el delirio melancdlico, si lo hay,
(ya que existe melancolia no delirante) es monotono y repetitivo, no es un delirio
florido: debido a la imposibilidad de instrumentar lo simbdlico en ese sentido se nota
que no explotan toda la riqueza del lenguaje ya que no estd a su disposicion
estructuralmente de entrada. En ultima instancia, el conflicto es entre el yo y el

superyo gue lo trata como a un objeto despreciable. (Eisenberg, 2019. 146, 147)

Lo que explica, por ejemplo, los cambios de humor en el pasaje de la Melancolia a la
Mania es que el ideal se disuelve temporariamente en el yo, base para entender
también el delirio de insignificancia y la autodenigracion. Por otra parte, para
comprender ese componente destructivo Freud formaliza el superyd: ese cultivo
puro de la pulsién de muerte; su ferocidad radica en su hipermoralidad. Alrededor de
dicha instancia psiquica se desarrolla el conflicto con el yo que ocasionara al cuadro

clinico que tratamos de delimitar. (Freud, 2006. 151)

Entonces para ir avanzando, diremos que en la Melancolia, el cuerpo no aparece
velado como en la Neurosis, sino que esta en primer plano, ese es el modo en que
el lenguaje condiciona al cuerpo y por ende a la verdad que puede llegar a construir
el sujeto melancolico. Aunque, por otra parte, ese cuerpo no esté desmembrado al
modo esquizofrénico, ni esa verdad del sujeto se presente al modo de la ironia

esquizofrénica.
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Hasta aqui veiamos como la verdad, de la mano del lenguaje, incide en la
construccion de un determinado cuerpo, y como bajo las mismas premisas
estructurales no podria construirse otro. Ademas, otra dimension que entra en juego
en la constitucion del cuerpo es el dolor. Especificamente, Freud le adjudica al dolor
una eficacia para adquirir la representacion del cuerpo propio, del yo en tanto
proyeccion de la superficie corporal, concibiéndolo como una de las formas
arquetipicas del conocimiento del cuerpo propio. De este modo, formulamos los
siguientes tres modos clinicos del dolor psiquico: el terror, dolor propiamente dicho,
y la coexcitacion libidinal. (Eisenberg, 2019. 60)

En la Melancolia, aquella configuraciébn corporal se va produciendo de manera
particular. Esta dimension dolorosa del cuerpo sera puesta en juego respecto del yo
del narcisismo, y luego reformulado en la segunda tdpica. Este es el salto que nos
permitira relacionar el duelo con el dolor melancélico: el papel que juega el

narcisismo.

La identificacién narcisista del melancélico constituye una herida permanentemente
abierta que lo que hace es vaciar al yo, dejandolo en ese estado de
empobrecimiento tan caracteristico. Esto es lo que explica el asombroso eclipse del
melancolico con la pulsiébn de vida. No hay manera de apoyar la pulsién de vida
porque cada cuota de libido que se deposita sobre el yo es como si se pinchara. Es
asi como Freud construye su fundamentacion de la Melancolia a partir de pensar

identificacion y narcisismo. (Galante, 2009. 136)

Desde la orientacion que le imprimimos al presente tema, no ponemos el acento en
la fisiologia del dolor corporal, sino en cdmo se conecta ese afecto con la
representacion del cuerpo, es decir de aquello que hemos situado desde Lacan
como “i‘(a)”, la imagen especular, la imagen narcisista. De este modo, podemos
pensar a la melancolia en el eje a-i"(a), un fracaso en la separacion entre el yo y el

objeto. Aquel objeto que el melancdlico hace existir como perdido, el modo mas
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extremo de rechazo de la pérdida es hacerlo coincidir con el si mismo. Asi, el yo y el

objeto se ven confundidos en el transitivismo especular. (Eisenberg, 2019. 146, 147)

Retomando el caso presentado, si la fibromialgia abarca todo el cuerpo y es
incapacitante a punto tal que perdio el trabajo; y mas si no se apropio ni del nombre
fibromialgica ni de ninguna otra nominacién que pudiera nombrarla como
discapacitada. Si tal como explica Freud dolor animico y dolor corporal son
“analogos”. Entonces, indagaria en pos de circunscribir el dolor, para que ceda el

dolor corporal del que se realimenta esta “hemorragia libidinal”.

Lo anteriormente sefialado, nos conduce a intentar la articulacion de aquellos
aspectos que atafien a poder cernir el dolor caracterizado como melancdlico. Entre
dichos elementos caracteristicos encontramos los siguientes: A) Dificultad para
constituir un cuerpo erotizado. B) La necesidad de diferenciar el agujero en lo
psiquico de la laguna psiquica en la histeria. C) Necesidad de diferenciar la verdad
neurética de la verdad melancoélica. D) Dificultad de construir una alteridad. A los

fines del presente trabajo, no desplegaremos todos ellos. (Eisenberg, 2019. 127)

Discusioén

Indagar en pos de circunscribir el dolor. Recortarlo en determinadas zonas del
cuerpo. No todas las lecturas coinciden en situar a la Melancolia como una Psicosis.
Por lo tanto, mas alla de haber tomado una posicion diagnéstica al respecto,
dejamos planteado el interrogante: ¢ Es posible establecer a la melancolia como una
estructura clinica? Cuando se mencionan las melancolizaciones o los duelos
melancolicos ¢a qué se alude con dicha mencion? ¢a una deflacion del animo en el
primero, a una afliccion demasiado prolongada en el tiempo, respecto del segundo?
¢ Puede la melancolia tener una diversidad de presentaciones, segun la estructura?”
(Eisenberg, 2019. 146, 147)
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Luego de esta caracterizacion del cuerpo y la verdad melancolicos subsiste la
pregunta respecto al uso de la letra y no del significante como via de tramitacién del

sufrimiento del sujeto.

Se indaga la posibilidad de leer aquellos cortes como la inscripcion de una escritura.
Aunque si el corte no es escritura propiamente dicha, y tiene valor de marca: corta
hasta formar palabras (“me odio”), pero sin que funcionen al modo significante.  Qué
funcion tiene, en este caso? Lo que escribe en su carne no calma el dolor de existir,
no aquieta la sensacion cenestésica penosa, no desmiente el odio, ni rectifica los
autorreproches, no la borra (de la vida), no la anestesia. No ha llegado todavia el
acto que le quite la certeza a esa angustia voraz. Tal vez, el encuentro con un

analista permita apostar a ello.

Conclusiones

Finalmente, de qué se trata la dificultad propia de la melancolia de constituir un
cuerpo erotizado. A diferencia de lo que sucede en las Neurosis e incluso en el resto
de las Psicosis. En la Melancolia se trata de un cuerpo deserotizado que puede
llegar incluso al Delirio de Negacion. En este sentido, Freud sitla a la anestesia
sexual como una particularidad de la entidad clinica que estamos estudiando. No
s6lo eso, sino que también la compara a la anorexia; y asi homologa la pérdida de

apetito con la pérdida de apetito sexual. (Eisenberg. 2019. 128.)

Esta caracterizaciéon permite un nuevo modo de distinguirla de otras categorias
clinicas. El cuerpo melancdlico, que se construye alrededor de la pérdida libidinal, se
diferencia asi del cuerpo erotizado de la histeria (zona histerégena), del cuerpo del
obsesivo (erotizacion del pensamiento), y del cuerpo inundado de voluptuosidad de
la Paranoia. (Eisenberg. 2019. 128.)
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