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EL CAMPO CLINICO DE LA MELANCOLIA O LO QUE SE
PUEDE DECIR ACERCA DE LA TRISTEZA

Leon, Natalia

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En publicaciones anteriores, partimos de investigar las refe-
rencias que sobre la melancolia pueden encontrarse desde la
antigiiedad y su entrada en los textos de la psiquiatria clasica.
Alli ubicamos el desplazamiento que se produjo de la melan-
colia a la depresion, campo clinico que prolifera y se multiplica
al compas de la época. Posteriormente, a partir de algunos de
los desarrollos centrales de la elaboracion de Freud y de Lacan
sobre el tema, trabajamos en torno a la pregunta acerca de qué
propone el psicoanalisis en el abordaje del campo clinico de la
melancolia. En este trabajo retomamos esa pregunta, a partir de
la indagacion de la obra de algunos autores que se refirieron al
tema con el objetivo de resituar sus fendmenos clinicos desde la
perspectiva de la estructura subjetiva. Tomaremos como opera-
dor central la tristeza, que desde la antigiiedad ha marcado un
rumbo en el campo clinico de la melancolia.
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ABSTRACT

THE CLINICAL FIELD OF MELANCHOLY OR WHAT CAN BE SAID
ABOUT SADNESS

In previous publications, we started by investigating the refer-
ences that can be found about melancholy since ancient times
and its entry in the texts of classical psychiatry. There we locate
the shift that occurred from melancholy to depression, a clinical
field that proliferates and multiplies with the times. Subsequent-
ly, based on some of the central developments of Freud and La-
can’s elaboration on the subject, we work around the question of
what psychoanalysis proposes in approaching the clinical field
of melancholy. In this work we return to that question, based on
the investigation of the work of some authors who referred to
the topic with the aim of resituating their clinical phenomena
from the perspective of the subjective structure. We will take
sadness as the central operator, which since ancient times has
marked a course in the clinical field of melancholy.

Keywords
Melancholy - Sadness - Psychoanalysis

Introduccion

En las descripciones clinicas de melancolia que pueden en-
contrarse a lo largo de los siglos, los rasgos principales que se
reiteran son el miedo y la tristeza. Estos estados emocionales,
pasiones 0 perturbaciones del animo o del espiritu, como fueron
denominadas en tiempos anteriores, adquieren la categoria de
sintomas de una enfermedad. Pero también tenian el status de
afectos, lo que las llevo a ocupar su lugar en varias teorias de las
pasiones o0 de las emociones a través de los siglos. Incluso, bajo
la ribrica del pensamiento religioso adquieren el estatuto de pe-
cados. Encontraremos una referencia directa a esta perspectiva
en algunos desarrollos de Lacan. La acedia o tristeza espiritual
se fue ampliando paulatinamente y se la asoci con las pasiones.
La tristeza de la melancolia fue definida como una tristeza sin
causa. Miedo y tristeza “sin razon aparente”, refiere R. Burton
en su clasico libro: “Anatomia de la melancolia”. Reencontrare-
mos este estatuto central de la pérdida y el estado de desazon
profunda, como los elementos que Freud destaca para dar cuen-
ta de la Melancolia. Aunque agregara la autoacusacion o delirio
de indignidad, para establecer la diferencia con el duelo.
Posteriormente se produjo una progresiva desaparicion de la
melancolia como entidad clinica diferenciada, y en simultaneo,
un avance de las llamadas depresiones -menores, reactivas,
neuroticas, y otras- que se transformaron en objeto de estudios
especificos, en el marco de los llamados trastornos del animo,
que basados en hipotesis biologicistas proponen el tratamiento
por la via del psicofarmaco. Las depresiones florecieron como un
campo clinico amplio que retine muy diversas presentaciones.
La perspectiva de la depresion tiene una estrecha relacion con
el avance de los medicamentos, y del abordaje farmacoldgico
del sufrimiento humano. Podriamos suponer que su promocion
esta intimamente ligada a la incidencia de la ciencia moderna.
A partir de este recorrido y tomando como eje la tristeza, pro-
ponemos en este trabajo una indagacion en la obra de algunos
autores que se refirieron al tema y mas particularmente con el
objetivo de resituar sus fendmenos clinicos desde la perspectiva
de la estructura subjetiva. Tomaremos como operador central
la tristeza, que como hemos afirmado, desde la antigiiedad ha
marcado un rumbo en el campo clinico de la melancolia.

- Melancolia en la historia
Para dar inicio a este desarrollo, propondremos seguir las hue-
llas trazadas por dos libros fundamentales que recopilaron la
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historia y los desarrollos principales que pueden encontrarse
acerca de la melancolia desde la antigiiedad.

En 1621 Robert Burton publica su Anatomia de la melancolia.
Este libro tuvo el gran valor de presentar en conjunto las ideas
médico- psicoldgicas de este periodo, hasta mediados del siglo
XVII. Si bien describe las variaciones sobre la melancolia, se
sostiene la idea de que lo caracteristico de la melancolia es el
miedo y la tristeza.

Estos desarrollos que compild Burton en su célebre libro, son
retomados por innumerables autores. Uno de ellos es Stanley
Jackson, quien en 1986 publicd “historia de la melancolia y la
depresion: de los tiempos hipocraticos a la época moderna”. Alli
propone un recorrido respecto a lo que nomina como “sindro-
me clinico”. Recorre la historia de elaboraciones sobre el tema,
guiado por la descripcion clinica, los sintomas y signos. Afirma:
“hemos encontrado una notable coherencia y estabilidad en el
conjunto basico de sintomas” y a la vez, sefiala las variaciones
en torno a las teorizaciones y terapéuticas que a lo largo de la
historia se han producido para abordar y explicar este campo
clinico.

Otra obra que creemos ha sido de gran valor, es la de filosofo
italiano Giorgio Agamben, quien en su libro “Estancias. La pa-
labra y el fantasma en la cultura occidental” (1995) propone
una revision del concepto de melancolia desde los padres de la
Iglesia hasta Freud. Respecto a las referencias mas antiguas,
sefiala el valor fundamental del término Acedia. En un marco
religioso, la Acedia era asociada a los demonios, a las pasiones
perturbadoras, a las tentaciones y malos pensamientos, y es por
eso que se la define como un pecado. La Acedia era descripta
como tristeza, una afliccion, cuya preocupacion se anudaba a
ciertas experiencias de los monjes. Los sintomas de este estado
se asociaban al aislamiento, la lucha contra la tentacion para
alcanzar la perfeccion espiritual y la union con Dios. También
se hallan referencias a la acedia como pecado de negligencia
0 pereza, laxitud, inactividad, falta de interés. En escritos pos-
teriores se agregan a la descripcion de la acedia la fatiga, el
agotamiento, la intranquilidad.

La acedia o tristeza espiritual se fue ampliando paulatinamen-
te mas alla de esta presentacion relativa a los monjes y se la
asocio con las pasiones. El aspecto de negligencia-ociosidad-
indolencia paso a ser central, y fue entretejiendo gradualmente
a la acedia con tendencias que lo asociaban con la melancolia.
Agamben agrega al igual que Jackson, la idea de que la Acedia
poco a poco se desplazd en su significado y se reduce a su em-
parentamiento con la pereza, perdiendo de esta forma riqueza y
detalle. Agamben afirma que la psicologia moderna ha vaciado
el término Acedia de su significado original, haciendo de ella un
pecado contra la ética capitalista del trabajo. Dice que la pereza
es el “disfraz burgués” de la Acedia, sefialando la funcionalidad
de la ética capitalista de la productividad y de lo Util. Estas ideas
nos parecen interesantes y coherentes con el desplazamiento
que veremos producirse en el ambito de la psiquiatria, de la

melancolia a las depresiones. Tema que recorreremos con pro-
fundidad en capitulos posteriores de esta tesis.

Surge de estas lecturas que Melancolia y depresion, son tér-
minos que se encuentran presentes en gran cantidad de refe-
rencias a lo largo de la historia, ligadas a la enfermedad, a un
estado conflictivo, un estado emocional, a un temperamento o
caracter con determinado tono, disposicion emocional, forma de
sentir, etc.

Es decir que las diversas referencias al tema abarcan un espec-
tro que resulta ser mas amplio que el de la patologia. Dentro
de este amplio abanico de presentaciones, parece describirse,
en Ultima instancia, algo que resulta ser propio al ser huma-
no: sentirse triste, infeliz, deprimido, desanimado. Experiencias
afectivas que reconocemos como propias de lo humano y no
necesariamente sinénimos de enfermedad mental o estados
patoldgicos.

- El dolor de existir y la tristeza melancélica

Partiremos de la importancia de plantear los fenomenos como
subjetivos, otro modo de decir, que tienen una causa a nivel del
discurso y que producen efectos en el cuerpo.

La clinica de la melancolia nos confronta “a cielo abierto” con el
dolor de existir, con la falta de sentido de nuestra existencia en
tanto sujetos hablantes, falta que el sujeto melancélico describe
con extrema lucidez, sin los velos y envolturas que permiten
soportarla. Podriamos decir que existir duele para todos, pero el
melancolico se enferma por ello.

Freud reformula su teoria en la dltima parte de su obra a partir
de esta cuestion, planteando que la clinica pone de manifiesto
que el ser humano no esta orientado a la felicidad. Mas bien,
hay un sufrimiento propio a la cultura, una pérdida de felicidad,
un malestar que es inherente a lo humano. La resignacion, la
castracion, la falta, nombres de una pérdida que es estructural
y estructurante.

De distintas formas y a lo largo de diversos segmentos de sus
elaboraciones, Lacan nos ensefia que para entender toda res-
puesta a nivel de los fendmenos clinicos es preciso partir de
una misma causa, condicion estructural para todo ser hablante,
a partir de la cual podran ser pensados los diversos modos de
anudamiento subjetivo. La causa quedara situada en términos
de la estructura, ubicada en el nivel del lenguaje, que supone
una falla en lo real. Hacer del viviente un sujeto implica la pro-
duccion de una pérdida. Las posiciones subjetivas de respuesta
a esta pérdida estructural, nos dan la clave para considerar los
fendmenos clinicos.

Si Lacan ubica la causa en el nivel de la entrada en el lengua-
je, que implica la pérdida de goce originaria y la mortificacion
del significante sobre el hablanteser, ;esto podria dar cuenta de
un fondo melancdlico universal para todo sujeto del lenguaje?
Entonces: ;,como puede pensarse lo particular y especifico del
campo de la melancolia?
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Nos vamos a detener especialmente en “Television”, un texto
que surge a partir del programa de television sobre Jacques
Lacan que el Servicio de investigacion de la Organizacion de la
Radio Television francesa ORTF emiti6 con el titulo de “Psicoa-
nalisis” en el afio 1974. A partir de las preguntas que organizan
el texto, se recorren diversas tematicas inherentes al campo del
psicoanalisis lacaniano.

nos enfocaremos en particular en un segmento de este texto en
el que Lacan se refiere a la tristeza. Alli define a la tristeza como
rechazo del saber. Es decir que, para Lacan, lejos de tratarse
de un sentimiento, un estado de animo o un modo del humor, la
tristeza para Lacan es un afecto, nombra una posicion del sujeto
en relacion al inconsciente.

“la tristeza, por ejemplo, la califican de depresion y le dan el
alma como soporte, o la tension psicoldgica del fildosofo Pierre
Janet. Pero no es un estado de dnimo, es simplemente una falta
moral, como se expresaba Dante, o también Spinoza; un pecado
o0 lo que quiere decir una cobardia moral, que solo se sittia en
Ultima instancia a partir del pensamiento, es decir, a partir del
bien decir o de orientarse en el inconsciente, en la estructura”.
(Lacan, 1974, p.551)

Se lee en esta cita una una diferenciacion: una cosa es la de-
presion y otra la tristeza. Y en lo que hace a la melancolia, a
diferencia de los psiquiatras, Lacan tomara especialmente esta
ultima, lo que dejara sefialada una via para avanzar en cuanto a
la nocion de los afectos.

Lacan avanza ubicando dos cuestiones centrales:

1-el afecto es un efecto de la estructura del lenguaje.

2-los afectos no deben pensarse asociados al alma, las emocio-
nes o los estados del animo.

La tristeza, como una posicion del sujeto en relacion al incons-
ciente, situada como un retroceder en el esfuerzo de hallarse en
el inconsciente. Nos parece una formulacién muy interesante
para pensar la direccion de la cura en la melancolia. Lacan toma
la perspectiva de la tristeza como pasion del ser y da cuenta de
la relacion de la melancolia con la estructura, con el inconscien-
te, con el Otro y el malestar estructural.

Desde esta perspectiva, la tristeza pone de manifiesto un sujeto
afectado en su potencia de ser o de obrar, y, por lo tanto, de su
virtud.

La cita prosigue:

“Y lo que se sigue, por poco que esta cobardia, por ser rechazo
del inconsciente, vaya a la psicosis, es el retorno en lo real de lo
que, es rechazado, del lenguaje, es la excitacion maniaca por la
cual ese retorno se hace mortal”. (Lacan, 1974, p.552)

Este rechazo del inconsciente puede llevar a una psicosis, con
los consecuentes fendmenos de retorno en lo real. La tristeza
como pecado, cobardia moral, que sera entendida como una
singular relacion de rechazo con el saber inconsciente y que
puede llegar a la psicosis, dice Lacan... ¢pero siempre?

Se vuelve interesante pensar las particularidades de este recha-
zo en relacion al saber presente a nivel de la tristeza melanco-
lica, como algo diverso del “no querer saber” neurético y de la
forclusion presente en las psicosis.

Para Lacan lo opuesto a la tristeza no sera la alegria, algo que
surgiria de la l6gica de considerarlos sentimientos. A la tristeza,
siguiendo a Spinoza, le opone la gaya ciencia, oposicion que
da cuenta de una ética del deseo y a un saber- hacer. El deber
de bien decir, que no es equivalente a decir bien, sino que esta
referido a una relacion con el inconsciente.

- Tristeza como Afecto: cobardia Moral y Rechazo del incc
Tomemos el aporte de algunos autores que se han referido a
estos desarrollos.

En el texto “¢Los trastornos del &nimo tienen un sentido?” Co-
lette Soler plantea que estas afecciones se manifiestan como
una pérdida del sentido, planteando que se tratan de enferme-
dades del deseo. La autora plantea que las perturbaciones del
sentimiento de la vida se encuentran presentes en todas las
psicosis, pero la melancolia parece llevarlo al extremo.

Soler plantea su tesis central para abordar la cuestion desde el
punto de vista del psicoanalisis: el humor, los estados afectivos,
son consecuencias de la posicion subjetiva. Debe partirse de la
falla que introduce el lenguaje en lo real, la sustraccion de vida
que implica. Habria una “virtualidad melancoélica” para todo ha-
blante ser, en el sentido de la negativizacion y pérdida de goce.
El sin sentido de la vida, o lo que Lacan denomind “dolor de
existir en estado puro. Pero agrega Colette Soler que el dolor de
la existencia no es igual que el rechazo del lenguaje, que queda
ligado a la tristeza. Destaca asi una diferencia que nos parece
sumamente interesante, entre el dolor de existir y la tristeza.
En su libro “Los afectos lacanianos”, Soler trabaja la cuestion en
un sentido mas amplio. Se detiene en la cuestion de la relacion
entre Afecto, cuerpo y lenguaje. Ubica entonces la paradoja del
pasaje por el decir, y afirma que hacer del viviente un sujeto es
producir esa pérdida de vida que hace de la insatisfaccion el
componente primordial del psiquismo donde responden, sin fin,
los emprendimientos del deseo y lo insaciable del amor. “Trau-
matismo del agujero” que supone un dolor de existir propio del
hablante ser. La autora plantea una definicion clara: el afecto da
cuenta de una posicion del sujeto, en relacion a los efectos de
estructura. Trabaja especialmente una serie de afectos: tristeza,
culpay vergiienza a partir de la cita del texto Television de Lacan.
Sobre este tema, Eric Laurent publicé un articulo que se llama:
“Melancolia, dolor de existir y cobardia moral”, el autor repasa
los desarrollos centrales sobre la melancolia en Freud y en La-
can. Afirma que, avanzada su ensefianza, Lacan hizo del afecto
depresivo un afecto normal, porque remite a nuestra evasion de
estructura ante el deber de bien decir. La tristeza sera definida
como cobardia moral. A partir de las elaboraciones de Lacan en
el texto “Television”, Laurent propone que se puede distinguir
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entre la clinica de la cobardia moral y la del rechazo al incons-
ciente. En el primer caso es un sujeto definido a partir de la es-
tructura del inconsciente y su clave es el deseo. En el segundo,
el rechazo al inconsciente remite a otro registro, aquel en el
que el goce mortifero se anuda al nacimiento del simbolo. Mo-
dos en los que podemos leer la variedad clinica de este campo
de presentaciones, en las que seria posible situar la melancolia
psicotica y las melancolizaciones.

Laurent se pregunta como el psicoanalisis podria redundar en
una nueva relacion con el significante que produzca un nuevo
afecto, diverso a la tristeza. Pregunta que hemos tomado como
propia y que motoriza el estudio que realizamos.

Para finalizar

En su texto “El malestar en la cultura”, Freud afirmé que la feli-
cidad no ha sido incluida en los planes de la creacion, que no es
algo dado al hombre. A lo sumo, segtn Freud, podemos disfrutar
con la intensidad del contraste. Y agrega que desde distintas
fuentes al ser humano lo amenaza el dolor y el infortunio.

En la actualidad vemos multiplicarse este tipo de presentacio-
nes: experiencias de vacio, de angustia deshordada, de des-
orientacion, de desazon profunda. Trastornos corporales diver-
s0s, autolesiones, toxicomanias, etc. No parece resultar sencillo
encontrar un sentido que cause: los lazos sociales, los proyec-
tos, los afectos, las identificaciones, se presentan con super-
ficialidad y fluctuacion permanentes. Lacan desarrolla algunas
consecuencias en torno a la incidencia del “discurso capitalis-
ta”. El capitalismo propone taponar todo encuentro con la fal-
ta, mediante la ilusion de que los objetos del mercado pueden
colmarla. El verdadero partenaire del sujeto ya no es la relacion
con el otro sino con los objetos del mercado, que encarnan la
felicidad supuesta

Esta parece ser una época que nos presenta una tendencia a la
melancolizacion, a la que el mercado respondié medicalizan-
do la tristeza. Desde esta perspectiva, el malestar y la triste-
za deben ser suprimidos. De esta forma, el sufrimiento no se
sintomatiza, es decir, no mueve a ninguna interrogacion, por el
contrario, se transforma en si mismo en el problema a resolver.
Se trata, como vemos, de un trastorno que suprime cualquier
valor subjetivo.

Si la tristeza es un rechazo al saber del inconsciente, plantea-
mos que el dispositivo analitico apunta a abrir el juego a la di-
mension del inconsciente, al trabajo con sus producciones, a
la relacion con el Otro en la transferencia, a la produccién de
sentidos.

El psicoanalisis se refiere e intenta dar cuenta de la posicion
del sujeto. No busca reparar/ equilibrar el estado de animo, la
productividad y la adaptacion a los imperativos de la época y su
malestar. El psicoanalisis, mas bien, nos propone una relacion
con el saber a través del inconsciente, que permita, en el me-
jor de los casos, construir una respuesta singular al dolor de la
existencia.
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