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LOS SINTOMAS CONTEMPORANEOS Y LA CONDICION

MELANCOLICA

Dartiguelongue, Josefina
UBACyT, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

La clinica actual,-especialmente respecto de la neurosis-, confronta
a los analistas con “sintomas contempordneos” que complejizan
los tipos clinicos y desafian la ineludible labor diagnostica. Nos en-
contramos interpelados por sintomas que no se constituyen como
formaciones del inconsciente, donde no operd la represion, ni la
subjetividad se rige por una posicién consabida en relacion tanto al
deseo como al padre. Ahora bien, ¢Por qué hablamos de neurosis
si no encontramos sintomas que la evoquen? Cabe, en principio, el
supuesto que se trataria de casos donde se presentan fendmenos
que no son solidarios de la nominacion paterna, aunque -y esto es
lo crucial- ésta haya operado.
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ABSTRACT

CONTEMPORARY SYMPTOMS AND THE MELANCHOLIC CONDITION
Today’s clinical work, and particularly regarding neurosis, challen-
ges analysts with “contemporary symptoms” that introduces addi-
tional complexities to the clinical types and defies the unavoidable
task of diagnosis. We find ourselves questioned by symptoms that
are not built as unconscious formations, where repression did not
operated, nor is the subjectivity driven by a known position in rela-
tion both to desire and to the father. Why do we mention neurosis
if there are no clear symptoms? Initially, the assumption is we are
facing cases where we find phenomena that are not supportive on
the paternal nomination, even though —and this is a key element—
it has operated.
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INTRODUCCION

La clinica actual,-especialmente respecto de la neurosis-, confronta
a los analistas con “sintomas contemporaneos” que complejizan
los tipos clinicos y desafian la ineludible labor diagndstica. Es el
compromiso de los analistas, sin embargo, poder dar cuenta de
ellos, identificar su funcion para el sujeto y, fundamentalmente, si-
tuar la relacion al tipo clinico, contemplando las particularidades
que la época le imprime. Lejos ya, en la clinica, de la presenta-
cion clasica de las estructuras clinicas (no por ello menos vigentes)
nos encontramos interpelados por sintomas que no se constituyen
como formaciones del inconsciente, donde no operd la represion,
ni la subjetividad se rige por una posicion consabida en relacion
tanto al deseo como al padre. Asistimos y encontramos regular-
mente en las guardias toda una serie de casos donde se presentan
-exclusivamente- diversos tipos de adicciones; patologias del acto;
anhedonia; depresion; ataques de panico (angustia); intentos de
suicidio, distintas modalidades de intervencion sobre el cuerpo (en-

tre ellas, la escarificacion, el self-injures, el cutting, etc.), etc Ahora
bien, ¢Por qué hablamos de neurosis si no encontramos sintomas
que la evoquen? He ahi el desafio.

EL DESEO MATERNO

Cabe, en principio, el supuesto que se trataria de casos donde
se presentan fendmenos que no son solidarios de la nominacion
paterna, aunque —y esto es lo crucial- ésta haya operado. Casos
atravesados por una fallida operacion paterna (mas fallida que de
costumbre). Es decir, casos, que por su modo de presentacion evi-
denciarian que algo de la operacion metaférica del padre no ha
terminado de constituirse, aunque, sin embargo, no podamos situar
su forclusion. Evidencia situada en sus sintomas, que no constitu-
yen un retorno en lo simbdlico, pero tampoco se trata en absoluto
de fendmenos de retorno forclusivo. Edipo trastocado, pero Edipo
al fin. Horizonte ya auspiciado por Lacan incluso en los afios 50’.
Al mismo tiempo que validaba e instituia la potencia estructurante
de la funcion paterna avizoraba su declive. Lacan vaticina en 1956,
hablando de la funcion paterna del Complejo de Edipo como orde-
namiento en la cultura: “Dentro de dos o tres generaciones, ya na-
die entendera nada, nadie dara pie con bola, pero, por el momento,
en conjunto, mientas el tema del complejo de Edipo permanezca
ahi preserva la nocion de estructura significante, tan esencial para
ubicarse en la neurosis” (Lacan,1956, 455) Ahora bien, sin duda
se trata de la dimension de la declinacion paterna, anunciada por
Lacan y retomada muchos psicoanalistas lacanianos y devuelta ob-
jeto de debate. (Miller 2005, Soler 2009, Indart 2009) Sin embargo,
si bien encontramos casos signados porque el “padre que ya no
impacta a la familia” (Lacan, 1972, 204), es probable que, en algu-
nos casos contemporaneos, no resida en él el corazon de la causa.
Tal vez, para algunos sujetos, no reside en la funcion del padre la
fallida operacion de la metafora. Tal vez haya que ir un paso antes.
Para que opere la funcion del padre debe darse una condicion de
posibilidad, el DM. Y Lacan lo recuerda en 1970 “No estoy dicien-
do, de ningin modo, que el Edipo no sirva para nada, ni que no
tenga ninguna relacion con lo que hacemos. (...) Cada vez mas
los psicoanalistas se meten en algo que es en efecto, demasiado
importante, a saber, el papel de la madre. El papel de la madre es
el deseo de la madre. Esto es capital. EI deseo de la madre no es
algo que pueda soportarse tal cual, que pueda resultarles indife-
rente” (Lacan, 1969, 118). Para la operacion metafdrica del padre
Lacan postula los tres tiempos Idgicos, los tres tiempos del Edipo.
Es decir que la condicion de la funcion paterna consiste en que la
madre se encuentre habilitada por un deseo articulado al falo, para
otorgar al nifio aquel lugar, para que sea revestido como objeto de
deseo. Asi se instituye la triada nifio, madre, falo, contando -y esto
es crucial- con la funcion del padre, latente, velada. (Lacan, 1957-
58, 200) Asimismo, el Deseo de la Madre. Esto es lo capital. Esto
es lo primero. Esta es la gesta del primer tiempo del Edipo. Ahora
bien, Lacan puso en evidencia que esto no va de suyo y que pueden
presentarse problemas, impasses, detenciones en este tiempo 10-
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gico. Es Nieves Soria quién ha delimitado muy precisamente estos
impasses (Soria 2010,2015).

Encontramos, -tal como lo presenta Lacan en el Seminario 5 y lo
subraya Nieves Soria- por un lado el caso de la fobias. Casos donde
el nifio queda colmando a la madre como falo, como objeto del
deseo, pero que —como Juanito- efectivamente en un momento cae
de ese lugar imaginario, pero no por una intervencion del padre
(lo que introduciria al segundo tiempo) que lo saque de ese lugar
sino por la eventual intervencion del algun otro factor. Aparicion del
goce real del pene real en el caso de Hans, que lo deja “caido” del
lugar de deseo de la madre. El efecto inequivoco es la angustia.
Angustia que se liga a un objeto, que devendra objeto de la fobia.
Casos, donde. —concluye Nieves Soria- se trata de “una neurosis
apenas esbozada, no desplegada, en la que el Nombre del Padre
esta inoperante, ya que el sujeto no puede servirse de él” (Soria,
2015,64) A su vez Soria ubica otro tipo de casos, bajo las mismas
coordenadas, donde hay una dificultad para pasar al segundo tiem-
po ldgico, donde, sin embargo, no ha terminado de constituirse la
fobia, dado que la angustia no se ha ligado a un significante fobico
—histeria de angustia- quedando la angustia en primer plano. Dice:
“Es posible distinguir en este nivel ciertos casos en los cuales ha
habido admision simbdlica del Nombre del Padre, pero el sujeto
no puede servirse de él, encontrandose su funcion en impasse, tal
como planteaba Lacan en el seminario 5. (...) Mi hipétesis es que
en ellos la nominacion paterna esta invalidada pero no forcluida,
quedando suspendida en el primer tiempo del edipo por una pre-
valencia del deseo de la madre -eventualmente de una nominacion
materna-, y que por la via de la intervencion analitica del corte es
posible el restablecimiento de la vigencia de la nominacion pater-
na”. (Soria, 2013) A su vez, Lacan encuentra también en un avatar
de este primer tiempo el resorte de algunas “perversiones”, es el
caso del fetichismo y el travestismo. Casos donde el sujeto queda
identificado al falo de la madre o a la madre falica, extrayendo una
satisfaccion pulsional en ello. (Lacan 1957-58, 190).

Por otro lado, existen otros casos donde el problema también se
sitia en este tiempo estructurante —aunque en el sentido opuesto-.
Del lado de la psicosis, la melancolia, se caracteriza especificamen-
te por la ausencia de deseo materno. No hay posibilidad metaférica
del padre porque el sujeto queda -no caido- sino excluido de en-
trada del deseo materno. Encontramos en el sujeto no deseado, no
revestido como objeto del deseo la condicion para la melancolia.
Lacan lo precisa en el seminario “...0 peor” a propdsito de Gide
“Hay personas que les faltd ser deseadas en la infancia, ello los
lleva a inventar cosas para que les ocurra mas adelante”.

LA CONDICION MELANCOLICA

Ahora bien, de dichas problematicas en relacion al deseo materno,
es la de la melancolia, es decir, la condicion del no deseo sobre el
sujeto, la que mas nos resuena para algunos de los casos que lla-
mamos contemporaneos. ;No encontramos acaso en la clinica, a su
vez, toda una serie de casos, que no necesariamente se constituye-
ron como una melancolia, como una psicosis melancolica, pero
que, sin embargo, estan signados, caracterizados por este “no de-
seo”, por haber sido sujetos no deseados, por no haber quedado
situados en relacion al deseo materno? Lacan situ6 una clinica de
ciertos casos que se fundan respecto a este grave avatar del deseo
materno. Casos que hall6, -no como podria pensarse- de modo ex-
cepcional sino cotidianamente! Lacan situa las coordenadas de
estos y sus consecuencias sin conducirlos necesariamente para la
melancolia. Dice Lacan a propdsito de la reaccion terapéutica nega-
tiva: “Es lo que describe Freud con el mas alla del principio del

placer, que esta esta aspiracion a la muerte, que la encontramos en
sujetos caracterizados por el hecho de haber sido nifios no desea-
dos, que quedan es esa irresistible pendiente al suicidio. No acep-
tan no haber sido admitidos por su madre mas que a su pesar”
(Lacan, 1957, 253). Sanciona en 1969 en “Dos notas sobre al nifio”
justamente a raiz de ser interrogado por el infante “La constitucion
subjetiva implica la relacién con un deseo que no sea anénimo”. Por
ultimo encontramos que afirma en 1975: “Sabemos muy bien en el
analisis la importancia que tuvo para el sujeto, vale decir, aquello
que en ese entonces no era absolutamente nada, la manera en que
fue deseado. Hay gente que vive bajo el efecto, que durara largo
tiempo en sus vidas, bajo el efecto del hecho de que uno de los
padres —no preciso cual de ellos— no lo deseo. Este es verdadera-
mente el texto de nuestra experiencia cotidiana. [...] Incluso un
nifio no deseado, en nombre de un no sé qué que surge de sus
primeros bullicios, puede ser mejor acogido mas tarde. Esto no im-
pide que algo conserve la marca del hecho de que el deseo no
existia antes de cierta fecha.” (Lacan, 1975, 124) Algunos fragmen-
tos clinicos: Sofia, 22 afios S. llega derivada para una internacion a
la Clinica Psiquiatrica por una indicacion de su psiquiatra. La solici-
tud de internacion era por “depresion, personalidad agresiva y abu-
so de sustancias”. S. vive con su madre. Sus padres estan separa-
dos desde sus 13 afos, época desde la cual practicamente no tiene
contacto con su padre. E. fue adoptada a los 6 afios y es hija tnica.
Solo sabe que la madre bioldgica la dejo de recién nacida y estuvo
hasta la edad de su adopcion entre familias sustitutas e institutos
para menores. E. refiere, entre el relato de su sintomatologia y su
historia: “Hace tres afios me empecé a cortar. Yo estuve en pareja
dos afos, desde los 17. Me separé. Me fui a vivir sola. Después,
como empecé a consumir mucho, volvi a lo de mi mama. Yo fui la
que decidi cortar la relacién con mi pareja porque no daba para
mas. Y yo no estaba bien para sostenerla. Estaba deprimida. En un
pozo. Ahi me corté por primera vez. A los 16 afios empecé a consu-
mir y de los 16 a los 17 consumi mucho. Salia a otro mundo. Con el
corte me pas6 lo mismo. Baja la angustia“ S. refiere:“ No soy de
hablar. Empecé a hablar mas cuando empecé terapia. Me corto me-
nos veces porque lo canalizo por la terapia. Y hablar, aunque no sea
en terapia, también me sirve para no cortarme. Aunque, es dificil en
el momento de la angustia. Yo con mi mama no hablo. Nunca lo
hice. A mi me adoptaron. Yo hice, la familia por un lado y yo por el
otro. A mi me mata el abandono. La pareja que yo tuve la corté yo
para que no me dejara. El abandono no me lo banco. Hago eso con
mi familia” .Dice: “Cortarme Era para evitar sentirme mal, para que
se me vaya. lgual que cuando consumo. Cuando sentis que tu fami-
lia no te quiere. Cuando sentis que te discriminan, que no sos acep-
tado por la realidad”. Sobre lo que S. llama los estados de angustia,
dice: “En realidad, si pienso, son sucesos que me angustian en el
momento, peleas con mi mama, cuando me separé, pero me doy
cuenta que ademas de sucesos ya venia de un estado depresivo.
Me adoptaron cuando tenia 6 afos. Y yo como que desde esa época
ya estaba triste, deprimida. En realidad no me acuerdo de ser feliz.
Yo me peleaba con mi familia y me cortaba. Hubo un momento en
que lo hacia mucho. Cuando me separé y volvi a vivir con mi mama
y ella me trataba mal todo el tiempo. Hasta salia a la calle y me
angustiaba. Cuando me cortaba era ‘ya esta’, soy yo sola y nadie
mas. Sola.” César, 16 afos. Llega a la consulta a través de un pri-
mo, mucho mayor que él, preocupado por su situacion. C. presenta
una anhedonia que alcanza incluso la esporadica idea de la propia
muerte, aunque no ha habido intentos de suicidio. Esta en el ante-
ultimo afio del colegio secundario. Asiste lo basico para no perder el
afio. Unica actividad que realiza —aunque con un muy buen desem-
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pefio- por su caracter obligatorio. Tiene algunos amigos aunque no
le interesa estar con ellos mayor tiempo. A C. no le interesa nada,
no le gusta nada, no tiene ganas de nada. No hace absolutamente
nada, no tiene ninguna actividad salvo la escolar. Relacion apatica
con el mundo que dista, sin embargo, por completo de un extrafia-
miento de la realidad. EI mundo no tiene ningtn atractivo. Dice “No
tengo ganas de hacer nada, no tengo voluntad de hacer cosas, aun-
que no sé si hay algo que me gusta, me falta ese motorcito para
salir y hacer”. Fenomeno que no implica un retorno forclusivo de la
negatividad del lenguaje que pone en jaque el lazo a la vida, que
retorna como vacio, pero que sin embargo lo deja con pocas ganas
de vivir. Ni muchos amigos, ni interés en las chicas, solo tardes,
horas, dias completos jugando en la computadora. Su relacion a su
imagen no excluye esta Idgica, él tampoco —dice- tendria ningun
atractivo para las chicas, no es feo ni tampoco lindo, a gran diferen-
cia de su hermana. C. vive con sus padres y su hermana mayor. Su
padre es un importante empresario que “vive trabajando y viajan-
do”. Su madre tiene un instituto dedicado a la “belleza”. La herma-
na -refiere- es hermosa, estudia, trabaja, hace musica y es “la pro-
tagonista de la casa”. C. dice que a él los padres, especialmente la
madre, “no lo mira”. Que él intenta estar con ella, pero que la madre
estd muy ocupada en el trabajo y que en realidad siempre esta
pendiente y “engolosinada” con la hermana, desde chica por su
belleza y picardia y ahora por sus novios, sus logros....es la “prefe-
rida”. Para C. no hay desprecio, tampoco interés. La madre, en una
entrevista, testimonia los dichos de su hijo, es decir, se ufana que C.
cuenta con todos los cuidados necesarios aunque también descu-
bre que, no sabe por qué pero F (la hna) siempre “se lleva todas las
miradas”. C. fue un “embarazo no buscado”, que no pudo abortar
por principios religiosos. La madre estuvo muy deprimida no sélo
durante todo el embarazo sino que tuvo una “depresion post parto”
de la que le costd mucho salir. Efectivamente en el tipo de casos a
los que hacemos referencia se suele descubrir esta estructura ori-
ginal de la relacion con el Otro primordial. Encontramos una madre
que ha rechazado al sujeto o ha sido francamente indiferente. Se
trata de casos donde si bien no estaria abolido el registro del deseo
materno, sin embargo los sujetos se encuentran caidos respecto de
él. Caidos del valor falico. Es decir, se trata de situaciones donde el
sujeto queda confrontado con una madre que no ha ubicado al su-
jeto en relacion a su deseo, que no han sido recibidos como objetos
de deseo. Pero no por presentarse consistente, sin falta, sino por
ubicarlo en un lugar residual. Estos sujetos, no sélo evidencian ca-
recer del valor de causa para la madre, sino que develan su valor de
resto. Asi, el sujeto, desalojado por el Otro materno, queda arrojado
a la dimension del objeto a, como resto y pierde su lugar de sujeto.
En otros términos, el sujeto, en posicion de objeto, queda destituido
de su condicion de sujeto. Sujetos que quedan confrontados mas
con la légica del resto que con la del falo. Aunque esto no impida
que tanto NP como el falo se inscriban, contando asi con los ele-
mentos nodales de la neurosis. Asi como ya en el primer tiempo
l6gico Lacan cuenta con la presencia de NP respecto de la triada
aunque todavia no entre en funciones, y se podrian detectar casos,
entonces, en donde se ha inscripto el NP pero el sujeto no pueda
servirse de €l, que devuelve una clinica particular, pero no de la
psicosis. Lo mismo ocurriria con el falo, ya no sélo con el falo en
tanto imaginario, sino con su estatuto de simbolo. Lacan especifica
respecto del primer tiempo edipico: “En primer lugar, la instancia
paterna se introduce bajo una forma velada, o todavia no se ha
manifestado. Ello no impide que el padre exista en la materialidad
mundana, quiero decir en el mundo, debido a que en éste reina la
ley del simbolo. Por eso la cuestion del falo ya esta planteada en

algdn lugar en la madre, donde el nifio ha de encontrarla” (Lacan,
1957, 200) Ubiquese el nifio ahi o no, decimos. “El falo entra ya en
juego tan pronto el sujeto aborda el deseo de la madre. Este falo
esta velado, y estara velado hasta el fin de los siglos por una simple
razon porque es un significante Gltimo en la relacion del significan-
te con el significado” (Lacan, 1957, 248) En los casos en que la
madre esta atravesada por el falo, aunque no reciba al nifio en el
lugar del falo, habria inscripcion para el nifio, aunque mas que col-
marla, quede caido respecto de él. Que habilitaria a su vez, a la 16-
gica paterna, aunque sea en suspenso. Lacan dice en relacion al
deseo de la madre: “En consecuencia, se abre una dimension por la
cual se inscribe virtualmente lo que desea objetivamente la propia
madre en cuanto ser que vive en el mundo del simbolo, en un mun-
do donde el simbolo esta presente, en un mundo parlante. Aunque
solo viva en él de forma parcial, aunque sea, como a veces sucede,
un ser mal adaptado a ese mundo del simbolo o que ha rechazado
alguno de sus elementos, esta simbolizacion primordial le abre a
pesar de todo al nifio la dimension del algo distinto, como se suele
decir, que la madre puede desear en el plano imaginario” (Lacan,
1957, 188). Congruente con ello, hallamos en la clinica casos que
se constituyen como una neurosis, que no se encuentran en ellos
absolutamente ningtin fendmeno de retorno de vacio forclusivo en
ninguna de sus dimensiones. Es decir, no existen fendmenos que
den cuenta de la forclusion del NP (trastornos del lenguaje e inva-
si6n de lalengua, irrupcion de la fragmentacion, etc que indican un
anudamiento de lo simbdlico sin mediacion), ni de la forclusion de
la castracion (retorno de fendmenos que indican la imposibilidad de
la l6gica de la “pérdida” y se imponen como aguijero o vacio) ni de
la forclusion del falo (al modo de la pura negatividad del lenguaje y
el dolor de la existencia sin recubrimiento del lazo, de la juntura a la
vida). Casos donde, si bien contamos con los elementos cruciales
de la neurosis y cuya operacion paterna estaria inscripta pero no
operaria como metafora quedan en suspenso recursos inconscien-
tes solidarios de ella. Es decir, se trata de casos donde encontramos
alteraciones en el narcisismo en su articulacion al falo y perturba-
ciones en la constitucion del deseo y del fantasma. Casos que lejos
de presentarse de la mano de sintomas constituidos como retorno
en lo simbdlico, atravesados por la represion, solidarios del trabajo
del inconsciente, en relacion el falo y al Otro, por el contario, no se
dirigen ni interpelan al Otro y su deseo, sino que lo excluyen y re-
chazan (pasaje al acto), donde no es el goce falico, satisfaccion
sustitutiva, sino la pulsién de muerte lo que se muestra prevalente.
Neurosis que ponen en evidencia su proximidad con la melancolia,
desde su condicidn de posibilidad hasta la fenomenologia de sus
sintomas. Neurosis melancdlicas, si se me permite la expresion.
Casos que si bien se asemejan al situado por Soria (Soria, 2015, 64)
dado lo protagonico de la angustia —histeria de angustia- difieren
por completo de su condiciones constituyentes, ya que no se trata
de la prevalencia del deseo de la madre, sino de su opuesto.
Encontramos asi sujetos proclives a que cualquier escena con Otro
los devuelva a su destitucion subjetiva, marca de su origen y dé
lugar a la invasion de angustia. El sujeto, desalojado por el Otro ma-
terno, queda arrojado a la dimension del objeto a, como resto y pier-
de su lugar de sujeto, queda destituido de su condicion de sujeto.
La angustia es la inmediata respuesta a esta dimension real into-
lerable de encarnar el a, como resto, deyectado por el Otro (Lacan,
1962-63,180). La angustia como la respuesta a la “caida del sujeto
en su miseria final” (lacan 1962-63. Angustia masiva, traduccion
subjetiva de la prevalencia del a, mas que angustia como sefal de
la castracion.

La angustia, de hecho, es lo que cobra un lugar protagdnico en es-
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tos casos. Y efectivamente es la angustia aquello que funda y sub-
yace a las presentaciones clinicas contemporaneas. Cobran asidero
entonces fendomenos clinicos disimiles, pero cuya funcion se repite.
Intentos de suicidio, patologias del acto, inhibicién, anhedonia, al-
gunas intervenciones sobre el cuerpo, etc no se erigen en muchos
casos sino como una defensa radical del sujeto contra la angustia.
Modos de tratamiento de la angustia, cada uno con su operatoria
psiquica (Dartiguelongue, 2012), por fuera del discurso, es decir,
que develan la ineficacia de lo simbélico como cadena que trabaja
y como semblante.

DESDE LOS NUDOS

La formalizacion de los nudos borromeos nos permite iluminar este
aspecto. En términos nodales y dados los fendmenos que se pre-
sentan cabe el supuesto de la independencia de lo simbdlico. Esto
es concebible, desde la clinica nodal, siguiendo la propuesta de
Schejtman sobre las “cadenas polireparadas”. Se trata de encade-
namientos en los que, frente al doble lapsus que deja libre a los tres
registros, no responderia un tnico sinthome, sino, mas de una re-
paracion, ya sea sinthomatica (que opera en los lugares del lapsus)
0 no (que opera en los otros puntos de cruce) que mantienen enla-
zados los registros sin ningtn orden de interpenetracion. Polirepa-
racion, segun el caso, polisinthomatizacion que se considera, jus-
tamente, caracteristica de ciertas subjetividades contemporaneas
donde operan variadas y diferentes respuestas a la ausencia de
relacion, lejos de la presentacion clasica de la neurosis (Schejtman,
2013, 307) Es posible concebir estos casos, entonces, como ¢asos
fundados en un nudo polireparado. Es decir, que ademas de que
alguno de estos “sintomas” (inhibicion, anhedonia, cortes, pasajes
al acto, adicciones, etc) operen como una reparacion, este tipo de
€asos cuenta, a su vez, con un sinthome operando, de manera que
el desencadenamiento no provoca una suelta total de los registros,
sino que se trataria de un desencadenamiento parcial. Se trataria
de un nudo donde el lapsus (ubicado a posteriori) se localiza en-
tre R e |, generando la suelta de lo simbdlico, cuyo indicador es lo
que encontramos como antecedente de sus “sintomas”, es decir,
la destitucion del sujeto arrojado al lugar de objeto a resto que se
traduce en la angustia que experimenta el sujeto, emergencia de lo
real como angustia que perturba lo imaginario del cuerpo, sin ab-
solutamente ninguna mediacion, sin ninguna respuesta defensiva
propia del registro simbolico. Es, justamente, la suelta del registro
de lo simbdlico —aunque en cadenas regidas por la interpenetracion
de los registros, cadenas psicéticas- lo que caracteriza a la melan-
colia. “Sintomas contemporaneos” que aunque no eliden al NP y al
falo, se acercan a la melancolia. Sintomas actuales, subjetividad
contemporanea, proxima, entonces al desafio mas grande para el
analista: la condicion melancélica, que nos deja en una lucha des-
igual entre el deseo (del analista) y el resto (a) y la (pulsién) muerte.
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