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Figuras de la depresién
y figurabilidad melancélica.

Precisiones fenomenolégicas y psicopatolégicas

respecto de la melancolia y la depresion™!

Derek Humphreys*?

3%

La generalizacién de la nocion de melancolia acerca la
melancolia de la depresion. El presente articulo precisa los limites y
particularidades del discurso psiquiatrico y analiza €l problema de la
melancolia desde la psicopatologia. Esta distincion depresion/
melancolia tiene repercusiones clinicas importantes en tanto la
escucha particular de la insubstancialidad del objeto propuesta pone
el acento en la capacidad de regresion del analista por sobre la
comprension y la empatia, y también por el lugar que da a su aspecto
somético (insomnio)

Palabras clave: Melancolia, depresion, psicopatol ogia, nosologia,
ausencia

*1Texto desarrollado a partir de una conferencia dictada en Universidad Diego Portales,
Santiago, Chile, Diciembre 2011.
*2Université Aix-Marseille (Aix-Marseille, Franga)
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I ntroduccién

La vulgarizacién de ciertos términos especificos a una disci-
plina puede generar usos inadecuados, incluso en algunos medios
profesionales, por parte de quienes no son especialistas. Cuando el
especialistalogra utilizar claramente el término sin ser influido por
€l uso corriente de éste, esta vulgarizacién puede permitir unacierta
imprecision que es necesaria a la apropiacion subjetiva de algunas
ideas (Humphreys, 2007, p. 418). Las cosas se complican cuando
el sentido corriente desplaza la especificidad del término, tal como
puede ocurrir en psicopatologia, debido a |a superposicion de
epistemol ogias diferentes que constituyen su cuerpo tedrico.

En mi experiencia de docencia e investigacion, en un didlogo
permanente con psicélogosy psiquiatras, he constatado unafaltade
precisioén respecto de la melancolia. El presente articulo intentara
precisar algunas dificultades epistemol égicas y consecuencias cli-
nicas derivadas de esta confusion. Nos parece que esta imprecision
terminol 6gica se asocia probablemente a la importancia que ha ad-
quirido la explicacion biol6gica en psiquiatria, a la preponderancia
de la medicina y de las clasificaciones de orden estadistico y
econdmico gue generan tanto la salud publica como el bombardeo
mediatico de la farmacologia, o que requerira un breve pasaje por
la historia de la psiquiatria, su epistemologiay su nosologia.

Observacion psiquiatrica y depresion melancolica

La préctica clinica psiquiétrica concierne tanto a psiquiatras,
psicélogos y psicoanalistas: un paciente depresivo en psicoterapia
requiere a veces una prescripcion medicamentosay viceversa. Esta
convergencia de discursos presenta varios beneficios, pero ¢Cémo
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afecta nuestra concepcion del sufrimiento psiquico y la enfermedad afectiva?
¢Como justificar este doble criterio de intervencion en términos de causalidad? Sin
guerer crear un debate en cuanto a la mayor utilidad de unas intervenciones so-
bre otras, parece importante recordar €l soporte tedrico de cada una para evitar
confusiones importantes en larelacion de la teoria a la clinica en psicopatol ogia.

Para comprender la posicion actual de la psiquiatria es necesario referirnos
ala historia de sus relaciones a la medicina: solo la nosologia psiquiétrica esca-
paalacientificidad fisiopatol6gica del siglo X1X debido a desconocimiento de los
procesos asociados a la enfermedad mental (y que llevaron al desarrollo, por
Jaspers y Kraepelin, de nosologias puramente sintométicas y completamente di-
ferentes respecto de la causalidad). Esta relacion ala ciencia cambia radicalmente
con la aparicién de la exploraciéon cerebral por imagenes, que remeci6
consideraciones etioldgicas, nosoldgicas y terapéuticas en los ultimos afios. La
relacion actual de la psiquiatria a la ciencia nos remite principalmente a la
causalidad bioldgicay al imperativo genético (Kupiec & Sonigo, 2000, p. 62). El
individuo no es, sin embargo, el producto de un programa sino efecto fortuito del
encuentro entre un conjunto molecular (genético, proteico etc.) y su entorno
(Jacob, 1970) fisico, cultural y afectivo (Varela, 2000, p. 105). Asi por g emplo,
aungue sabemos hoy que la depresion resulta de la alteracion de maltiples siste-
mas de comunicacién y regulacion, no ha sido posible aln precisar una causa
principal (Holsboer, 2000). A pesar de estafalta de linealidad causal la psiquiatria
ha establecido una causa genética considerando sélo |os aspectos adecuados a la
explicacién lineal que justifican el tratamiento del desbalance de serotonina que
produciria la depresion. Este tipo de observacion que considera solo |os elementos
delaclinica o labiologia molecular en adecuacién con un modelo no ha aportado
verdaderamente a la comprension de la depresion.

No se trata aqui de oponer biologia y consciencia, neurobiologia y
psicoanalisis. La distancia que separa al investigador en ciencias humanas clini-
cas del que investiga la neuro-biologia corresponde a una diferencia necesaria en
la mirada'y el método que responde a dos sustratos diferentes, de observacion y
de experiencia. Aceptando esta limitacion cada uno podré considerar los limites
de sus conclusiones, refiriéndolas a lo que seria una “mirada total”.

La depresion, una figura corporal de la melancolia

La idea de aparato psiquico se apoya en un fundamento bioldgico: si todo
organismo se constituye por diferenciacion respecto de su entorno, para los or-
ganismos complejos se trata de “significarlo” (Deleuze & Guattari, 1980, p. 133,
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174). El lenguaje cumple esta funcion de significacion en el humano y Lacan nos
recuerda la inmadurez del cachorro humano justamente para referirnos a esta
relacién de significacion que depende de un hilfreiche Individuum, aquel capaz
de asegurar |la supervivencia, que puede comunicar respuestas adecuadas respecto
del entorno (Freud, 1895/1987, p. 411) y que son significantes. La constitucion
del sujeto depende de la pal abra que nombra en tanto produccién de un signo que
es compartido entre dos vivientes en |la situacion particular de encuentro con un
gesto adecuado — satisfacer |la necesidad y crear circuitos de comunicacion e
intercambio. En la melancolia, la negatividad de la ausencia no hace significante
sino que produce un hueco (en el sentido que Green, 1993, da a esta figura para
explicar la nocion de negatividad): ante la ausencia o la inadecuacién de la
respuesta aportada se produce una discordancia en el vinculo, un movimiento sin
efecto subjetivo, un significante que cae al vacio. Sélo el retorno a estas
circunstancias permitird un dia el restablecimiento de este vinculo. Este
restablecimiento podria depender de un sostén quimico o de una nueva situacién
de significacién — repeticion en la situacion transferencial. El problema del sostén
puramente quimico es, respecto de esta hipétesis, su insuficiencia en términos
significantes: el restablecimiento de la situacion biol 6gica depende también de
factores contingentes — que, nos recuerda Monique David-Ménard (2011, p. 50),
son fundamentales a la posibilidad de cambio en la situacion transferencial y
hacen de esta algo mas que una pura repeticion. El sujeto es, en este sentido,
funcién de la presencia o ausencia de otro sujeto — fantasmatico o real. No pre-
tendemos con esto excluir los beneficios de la intervencion quimica respecto del
sufrimiento subjetivo — capaz de calmar la reverberacion de un circuito de
ausencia y dolor. No debemos, sin embargo, confundir los terrenos
epistemol égicos de cada uno.

La psicopatologia se organiza en torno a nociones. Aungue unos pocos
conceptos constituyen lo que llamamos “ metapsicologia’ — mitologia necesaria a
todo saber segun Freud (1915/1986, p. 7), enigméatica e intrinsecamente
inadecuada respecto de lo real — la psicopatol ogia se apoya sobre conceptos de
otros saberes — arqueol ogia, linglistica, filosofia, geologiay hasta medicina —
metaf 6ricamente. Esta flexibilidad responde a una manera especifica de elaborar,
de describir y de exponer resultados que es necesaria a contexto de universal-
singular que constituye cada caso en psicopatologia. La principal dificultad de esta
utilizacion de las nociones radica en la permeabilidad eventual respecto de otros
discursos y el lugar que ocupan ciertas nociones en terrenos aparentemente
cercanos pero profundamente diferentes — especialmente cuando se trata de una
problematica compartida por diferentes saberes.

El psicoandlisis considera el mito desde una dimensién completamente dis-
tinta a la que interesa al etn6logo. Esta misma distancia epistemolégica es
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necesaria respecto de la ciencia para mantener la dimension fantasmatica ligada
a ciertas nociones que evita que estas se transformen en iconos. El avance del
psicoanalisis evoluciona asintdticamente respecto del saber de la ciencia,
manteniendo una distancia irreductible propia al viviente, evitando todo dogma
tedrico. Estarelacion al universal que representa el caso singular es la verdadera
vocacion epistemol 6gica del psicoandlisis. Asi o entiende Fédida cuando toma el
gjemplo del canibalismo: no se trata de confirmar en la clinica la préactica ritual
sino de desmitificar ciertas representaciones intuitivas del primitivismo natural en
el establecimiento de la complejidad de las rel aciones geneal 6gicas — y genéticas.
El canibalismo como primitivismo de laidentidad y filiacién (Fédida, 1978, p. 62-
63) tiene tanto peso como los determinantes “nucleares’ de laidentidad biol 6gica.

El uso extendido ha dado a ciertas designaciones de la semiologia clinica el
estatuto de conceptos (traumatismo, estrés o angustia, por ejemplo). El término
melancolia es un paradigma de este mal uso y de las confusiones que esta
permeabilidad genera. Hemos hablado de la confusion que crea el uso médico del
término en su relacion a la depresién como manifestacion externa de sufrimiento
y dolor para afirmar la importancia del sentido puramente psicopatol6gico de la
melancolia. La depresion no es una melancolia, ni viceversa. La nocién de
melancolia nos permite elaborar una serie de ideas respecto de los procesos psi-
guicos humanos.

Cuando Freud compara €l trabajo de duelo al trabajo de melancolia (1917),
describe el duelo como una depresidn dolorosa que no parece patol égica (objeti-
vamente explicable por eventos del mundo externo) y se interesa por la calidad
de investidura del objeto perdido, afirmando que se trata de un problema objetal
en el duelo depresivo y de un problema narcisico en el melancdlico. Resultaria
reductor considerar solamente la calidad objetal de lo perdido — su investidura. No
podemos pensar la pérdida, laausenciay el duelo alaluz de la pura contingencia
del objeto. Para Asséo (2003) més ala de la investidura del objeto melancdlico,
se trata de la pérdida de un objeto que lleva en si la proyeccion del ideal del yo
del sujeto y por lo tanto también de su propiainvestidura narcisica.

Segun F. Pellion (2000, cap. 9), la constitucién freudiana del objeto melan-
colico se produce entre el “Manuscrito G” y “Duelo y melancolia’. El objeto me-
lancdlico es inadecuado respecto de larealidad, el ailmay el cuerpo en €l primer
texto pero parece hacerse eficaz en el segundo cuando su sombra cae sobre €l
Yo. Freud parece asi abandonar el problema de la contingencia presente en 1895
— concordancia substancial — para presentarse como la traza psiquica de un ob-
jeto primario desde siempre perdido en 1915.

En su reflexién sobre la hipocondria, Fédida hace un aporte importante a las
nociones de objeto melancélico y de depresion, insistiendo en la importancia de
la dimensi6n angustiosa ligada a la pérdida del objeto. Para Fédida (1978, p. 65-
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67), la escucha de la queja melancolica deja a menudo de lado la dimensi6n an-
gustiosa de un Yo que se siente incapaz de sobrevivir ante la idea de la
desaparicion del objeto de amor. Asi, aunque parece aceptable pensar que lalibido
que no ha podido ser investida sobre un objeto de sustitucion es retraida sobre
el Yo, llevando a unaidentificacion del Yo al objeto abandonado, |a agresividad li-
gada a la angustia de la pérdida del objeto de amor se manifiesta en una especie
de canibalismo melancélico capaz de destruir €l objeto para no separarse de él.
El duelo imposible del melancdélico consistiria asi en la union canibalica incestu-
osa a un objeto cuya desaparicion puede ser conocida (en €l registro de lo que
se sabe) pero jamas creida (uniendo para siempre al melancélico al cadaver de su
objeto). El objeto perdido se mantiene asi fantasméticamente vivo — es destruido
e incorporado para no exponerse a la pérdida.

La importancia de esta dimensién fantasmética se opone a reduccionismo
de la “substancialidad” del objeto. La principal consecuencia de esta postura es
clinicay depende de la capacidad de regresion del analista: podemos aproximarnos
en la cura al objeto devorado y ala figuracion de los contenidos angustiosos in-
formes que este produce s6lo si aceptamos su situacion fantasmatica y mitica.
Hablar seria una manera de dejarse devorar. Este es uno de |os obstacul os mayores
alacuradel paciente melancalico.

Otro aspecto psicopatol 6gico particular a la nocién de melancolia se refiere
aladiferencia entre vergiienza y culpabilidad. En una fina semiologia que no ig-
nora las maltiples formas clinicas de la melancolia, Freud elige como paradigma
la crisis aguda de melancolia, en la que los estatutos de verglienza y cul pabilidad
permiten establecer, diferenciar psicopatol 6gicamente la melancolia de otras for-
mas de manifestacion depresiva. La vergiienza no parece hacer parte de la
melancolia o es menos importante que en otras formas de depresién. EI melan-
colico parece mas bien satisfacerse en una especie de puesta en escena que nos
hace pensar en la megalomania delirante — estrechamente asociada e incluso
desencadenada por un sentimiento de culpabilidad muchas veces también delirante.
Asséo prefiere hablar de una inversion megaldmana del sentimiento de un Yo in-
digno, en el que so6lo los auto-reproches excesivos y el odio existen. El uso
extendido del término melancoliatiende a borrar esta dimensién de “megalomania
invertida’. Los usos actuales del término parecen concernir, de hecho, variadas
formas de la depresion que afectan la auto-estima, dejando completamente de lado
esta dimension de “megalomania’ muchas veces delirante.

Lafaceta delirante de la melancolia, ya descrita por Kraepelin, esimportante
y en €l siglo XIX seintentaba distinguir paranoiay melancolia. Para Chabert (2001),
el melancdlico no siente vergiienza sino que exhibe su “delirio de pequefiez”, y
Asséo habla de megal omania negativa. Pero méas alla de situar la melancolia dentro
o fuera del registro de la psicosis, podemos afirmar que lo que el melancélico
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exhibe en su ausencia de verglienza nos remite a un problema de escisién del Yo.
Esta parte de “locura’ innegable del melancdlico es ampliamente desarrollada por
Pellion (2000) a partir del sistema légico lacaniano. Partiendo del enunciado
paradojal “todo lo que digo es falso”, Pellion ilustra la cercania entre lalocuray
lamelancolia— el TODO enunciado sblo puede establecerse a partir de la negacién
de una verdad comun basada en la idea que “a menos algunas de las cosas que
digo o pienso son verdaderas’. El andlisis de la relacion de la melancolia a la
verdad permite establecer una primera diferencia respecto de la paranoia, cuyo
paradigma seria “algo hay de verdad en todo eso”. Si la “locura’ del melancoli-
Co consiste en que nada es verdadero, se trataria en todo caso de un momento
I6gico completamente diferente al del paranoico — en el que el sujeto no tiene
siquiera a su disposicion el recurso de ser perseguido por algo limitado, en el sen-
tido del “primero exterior” al que se refiere Freud en su articulo sobre la
(de)negacion (Freud, 1925/1985).

El principal efecto clinico de esta diferenciacion entre melancoliay paranoia
tiene que ver con la utilizacion de la l6gica de lo imaginario — a partir de la dife-
rencia entre interior y exterior (Lacan, 1973/1975, p. 86) — al exigir una manera
diferente de aproximacion a YO en la curaen lamedida en que la retérica del me-
lancdlico carece del énfasis yoico del paranoico. Lo que explica la inutilidad de
actitudes de “empatia’ y de “comprension” en la melancolia.

El problema de la verdad no es importante sélo en términos psicopatol 6gi-
COS sino que tiene consecuencias sobre todo intento por “comprender” la
melancolia. Pellion (2000, cap. 13) demuestra que el problema de la verdad
establece una primera relacién a la melancolia en el delirio de negacion descrito
por Cotard — que postula una “alteracion del sentido organico de la personalidad”
cuya causa debe ser hallada “al interior” (del cuerpo del “sofiante” cartesiano).
Freud es el primero que postula unarelacion diferente de laverdad ala melancolia
al proponer la idea de un duelo respecto de un objeto. Cabe entonces
preguntarnos, en esta reflexion sobre las clasificaciones psiquiatricas, la
causalidad en psiquiatriay la permeabilidad de las nociones psicopatol 6gicas, por
el estatuto actual de la verdad, en una época en gque ésta es considerada como un
objeto entre otros, asimilable a cualquier objeto de consumo.

En una reflexion psicopatol 6gica sobre la melancolia que se apoya en aspec-
tos fenomenol dgicos clésicos de la melancolia y la depresion, Fédida precisa
algunas vias de aproximacion interesantes a partir del problema del duelo. Para
Fédida (1978), el duelo es una garantia para €l viviente ante su imposibilidad de
pensar la propia muerte. La depresién deberia ser considerada como una posicién
economica de defensa al trabajo de duelo en la que se establece una organizacion
narcisica “de vacio” que simulala muerte y protege de ésta. La psyché no es en
este caso el “soplo vital” sino lainmovilidad de un cuerpo devenido lugar de
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ausencia: la depresion, en la pesadez de las extremidades, en 1o que manifiesta el
rostro, en latextura de la piel, expresa la experiencia del vacio, representa la ex-
periencia (vital) de la muerte (imposible). La crisis melancdlica seria, en cambio,
la puesta en acto de un si-mismo que representa la ausencia. La puesta en acto
(infantil) persecutoria de la ausencia genera auto-acusaciones mortiferas y la queja
respecto de un duelo interminable, acompafiado de insomnio. Seria, asi, una
culpabilidad respecto del intento desesperado de exhumacion de la infancia que
el hombre porta en si mismo: se trata entonces siempre de un nifio muerto. La
pasividad e inmovilidad depresivas se oponen a esta puesta en acto de la ausencia
gue caracterizala melancolia.

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

i. En términos metapsicol dgicos, y tomando como ejes principales de
reflexién el narcisismo y la regresion, el modo maés pertinente de acercarnos a la
melancolia seria a través del suefio — méas adecuado que el andlisis del duelo — e
incluso el insomnio gque caracteriza la melancolia. No profundizaremos aqui lari-
gueza del trabajo de Fédida sobre el insomnio pero podriamos ilustrar el proble-
ma tal como lo propone Paul Auster en el libro Man in the dark, que nos relata
una noche de insomnio de un anciano escritor viudo que vive en casa de su hija.
El insomnio no es una novedad para el protagonista que, incapaz de sofiar, se ha
habituado a inventar historias de muerte, de pérdida y de ausencia durante la
noche — como una manera tal vez de olvidar las historias reales de pérdida y
ausencia. Vive también en la casa la nieta, una chica encerrada en una depresion
y que no hace mas que llenar el espacio de imagenes, viendo vigjas peliculas en
las que sélo la imagen parece expresar afectos. Hasta que estos dos personajes
se encuentran en €l insomnio y que el abuelo relata la historia de su relacion con
su mujer muerta... relato lleno de vida en el que el escritor abandona los
personajes ficticios para confrontarse al dolor de la pérdida, ala soledad, lavejez
y la propia muerte. Relato que permite una primera aproximacion narrativa a la
nieta, que habla de las imagenes de la muerte de su novio. Encuentro que les per-
mite finalmente dormir. Los relatos de uno y otro no solo permiten poner palabras
a lo indecible de las imagenes de |la muerte, a horror de la ausencia, sino que
desplazan, através del lenguaje, la locura exhibicionista de una cul pabilidad
injustificada, delirante en ambos casos. Desplazamiento asociado a la atribucién
de una substancialidad “lenguajera’ ala pérdida, alaausencia.

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

iii. Aunque el duelo serefiere alareaccién ante la pérdida de un ser amado,
deberiamos definirlo como lareaccién de TODO el sujeto ala muerte del ser ama-
do, en la medida en que no se trata Unicamente de un trabajo psiquico sino que
€s una reaccion que compromete un TODO. No hay, por eso, una sola explicacion
posible, como podria hacernos pensar el andlisis respecto de una reaccion psi-
quica o de un fendbmeno somatico. La muerte no suscita algo univoco. Es
necesario considerar la dimension enigmética del duelo, imposible de reducir ala
psicologia. Mas alla de la reaccién, debemos tomar en cuenta el elemento
trascendental de |la subjetividad.

Si la depresion constituye una organizacion narcisica destinada a protegernos
del duelo en la que €l sujeto se ve inmovilizado por la presencia de la ausencia,
la melancolia seriala puesta en acto de la violencia de la fascinacion por el obje-
to de amor que no ha podido ser reconocido como muerto sino devorado en una
especie de asesinato canibélico de la belleza — mas que la bondad — asociada a
muerte. La importancia del suefio radica en su capacidad de figuracién de la
ausencia y también del duelo. En este sentido, el trabajo analitico con el suefio,
en su sentido somatico como psiquico, constituye una via hacia el descubrimiento
de la capacidad de estar solo en el sentido Winnicottiano (en presencia de otro).

Conclusion

La utilizacion indiscriminada de la nocién de melancolia tiende a condensar
el rol delaidentificacion narcisicaen lainvestiduralibidinal del objeto y el proceso
generado por la pérdida de objeto cuando este no se organiza adecuadamente en
un trabajo de duelo. La utilizacion cada vez més habitual del calificativo “melan-
colico” parece suponer este tipo de simplificaciones, en las que se pierde de vista
la importancia de la nocion psicopatol dgica de melancolia respecto de una
aproximacion especificaal lenguaje, ala subjetividad y al cuerpo en la cura.

Lacomplejidad del problemade laverdad tratado agui no tiene que ver sélo
con la cuestion légica de larelacion a objeto melancdlico sino que representa un
fundamento a nuestra aproximacion a la teoria, especialmente en tanto posicion
respecto del discurso cientifico, que se presenta como una “verdad de consumo”
gue impone una disolucién del hecho psiquico en aquel puramente somatico, tal
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como ocurre entre cuando la melancolia, “hecho psiquico”, se funde y desapa-
rece detras de la depresion, como si se tratase de su manifestacion médica. En
su relacién a hecho cientifico, Freud ha sostenido la idea de una verdad “ histé-
rica’ construida en oposicion al ideal cientifico pero aceptable en tanto verdad
“material” — posicion que lleva a veces a una cristalizacion de la historia en el mito.
Con €l objeto a, Lacan establece una cierta marginalidad respecto de esta verdad
y de los circuitos de intercambio reservados a la circulacion falica. En este arti-
culo se ha querido puntuar aquella peligrosa permeabilidad que Pellion (2004)
prefiere llamar “el noviazgo contemporaneo del melancélico y el cientifico” enla
abnegacion de ambos por hacer de la verdad un desecho mas.

L a sintomatologia melancélica consiste en todo |o que rodea el evitamiento
del acto de palabra que podria exponer a enfermo a la pérdida del objeto cada-
vérico que conserva ritualmente, en su necesidad de evitar el duelo y el
reconocimiento de la pérdida y |a ausencia que este implica. De este modo, la
melancolia se escurre entre las lineas de fuerza del campo del lenguaje, sin dejar
de provocarlo en su queja. El psicoandlisis se interesa por €l lenguaje, y es en tan-
to tal que no podemos dejar de interesarnos por esta fascinacion de la melancolia
por las situaciones de inconsistenciay que somos llamados a dar una especificidad
a este trabajo. Solo esto nos permitira dejar de lado la dimensién semiol 6gica for-
mal y latendencia a la empatia, la comprension, el acompariamiento, y establecer
mas bien un trabajo en €l registro del acto — en lo que éste tiene de ruptura respecto
delarepeticién y de la pasividad.
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Resumen

(Figuras da depresséo e figurabilidade melancdlica. Precisdes fenomenol dgicas e
psi copatol dgicas sobre melancolia e depressio)

O sentido amplo da nogdo atualmente usada de melancolia acerca a melancolia
da depressdo. Este artigo especifica os limites e as caracteristicas do discurso
psiquiatrico e analisa o problema do objeto melancdlico do ponto de vista
psicopatol égico. Esta distingao depressdo/melancolia tem importantes implicagdes
clinicas visto que a escuta particular da ndo-substancialidade do objeto aqui proposta
enfatiza a capacidade de regressao do analista mais do que a compreensdo e empatia,
e também sobre o lugar que d& o somético (insbnia)

Palavras-chave: Melancolia, depressdo, psicopatologia, nosologia, auséncia

(Figures of depression and melancholic figurability. Phenomenological and
psychopathological considerations on melancholia and depression)

The broad sense of the term melancholia as used today brings it close to the
concept of depression. This article establishes the limits and particularities of
psychiatric discourse and proposes a psychopathological analysis of melancholia. The
distinction between depression and melancholia is clinically relevant since the
particular listening of the non-substantiality of the object indicated here involves the
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analyst’s capacity for regression rather than for empathy and understanding. The focus
on the somatic dimension of depression (insomnia) is also clinically important.

Key words: Melancholia, depression, psychopathol ogy, nosology, absence

(Figures de la dépression et figurabilité mélancolique. Précisions phéno-
meénol ogiques et psychopathol ogiques sur la mélancolie et la dépression)

La généralisation de la notion de mélancolie par rapport a la mélancolie de la
dépression. Cet article précise les limites et les particularités du discours psychiatrique
et analyse |e probléme de la mélancolie du point-de-vue de la psychopathologie. Cette
distinction dépression/mélancolie a d’importantes répercussions cliniques, étant donné
gue I’ écoute particuliére de I'insubstantialité de |’ objet proposé met plutdt en relief la
capacité de régression de I’ analyste que la compréhension et |’ empathie, ainsi que le
lieu que I'on attribue a son aspect somatique (insomnie).

Mots clés. Mélancolie, dépression, psychopathologie, nosologie, absence

(Bilder der Depression und der melancholischen Darstellbarkeit. Phdnomenol ogische
und psychopathol ogische Prazisierungen der Melancholie und Depression.)

Die heutige gebrauchliche Auffassung von Melancholie im weiten Sinne nahert
sich der Melancholie der Depression. In diesem Beitrag werden die Grenzen und
Charakteristiken der psychiatrischen Auslegung spezifiziert und das Problem der
melancholischen Objektes aus der psychopathol ogischen Per spektive untersucht. Diese
Unterscheidung zwischen Depression und Melancholie hat wichtige klinische Folgen,
da das hier gemeinte spezifische Horen der Nicht-Substanzialitat des Objektes die
Fahigkeit der Regression des Analysten mehr hervorhebt als das Verstéandnis und die
Empathie, und auRerdem dem somatischen (Schlaflosigkeit) einen Stellenwert
einraumt.

Schlisselworter: Melancholie, Depression, Psychopathologie, Nosologie, Abwesenheit

Citacdo/Citation: Humphreys, D. (2013, set.). Figuras de la depresion y figurabilidad melan-
cdlica. Precisiones fenomenologicas y psicopatol gicas respecto de lamelancoliay la depresion.
Revista Latinoamericana de Psicopatol ogia Fundamental, 16(3), 398-410.

Editor do artigo/Editor: Manoel Tosta Berlinck

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., So Paulo, 16(3), 398-410, set. 2013

49



40

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Recebido/Received: 5.10.2012/ 10.5.2012 Aceito/Accepted: 14.1.2013/ 1.14.2013

Copyright: © 2009 Associagdo Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental/
University Association for Research in Fundamental Psychopathology. Este é um artigo de li-
Vre acesso, que permite uso irrestrito, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, desde que
o0 autor e afonte sejam citados/ This is an open-access article, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original author and source are
credited.

Financiamento/Funding: O autor declara ndo ter sido financiado ou apoiado / The author has
no support or funding to report.

Conflito de interesses/Conflict of interest: O autor declara que ndo hé conflito de interes-
ses/ The author declares that has no conflict of interest.

DEeErRek HUMPHREYS

Psicoanalista; Doctor en Medicina; Doctor en Psicopatologia Fundamental y Psicoanalisis,
Magister en Neurociencias, Maitre de Conférences, Aix-Marseille Université (France).
Laboratoire de Psychopathologie Clinique et de Psychanalyse EA 3278
Aix-Marseille Université, Centre Saint-Charles Case 37

3, place Victor Hugo

13331 Marseille Cedex 3. France

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, 16(3), 398-410, set. 2013



