Rafael Parada

TEMPORALIDAD Y MELANCOLIA EN EL
PENSAMIENTO DE BINSWANGER*

Las investigaciones de Binswanger sobre la melancolia, al igual que las de
Gebsattel, Straus, Minkowsky, estan orientadas a considerar los sintomas
depresivos como dependientes de una desestructuracién de la temporalidad
en el sujeto. Este seria el suceso fundamental en la psicosis. Tal punto de
partida, como las polémicas que merece, no es nuevo; recuérdense los prime-
ros trabajos de Straus vy las criticas que le merecieron a Gerhard Kloos', sobre
si efectivamente existen alteraciones de la temporalidad en los melancélicos
o si se trata de una mera construccion tedrica de lo observado.

En un comienzo ha existido confusién sobre la temporalidad a que se alude,
pues no basta con distinguir el tiempo cronoldgico o césmico del tiempo viven-
ciado subjetivo para tener de este ultimo una nocién facilmente abordable
que permita un uso cientifico, operatorio, tal como se logra con el cronolégico
en la fisica.

Quizas ha sido Gebsattel el primero en advertir las exigencias metodold-
gicas en esta investigacion, cuando en 1939, en su trabajo sobre las alteracio-
nes »del llegar a ser y la vivencia del tiempo«, nos dice que debe distinguirse
en el llamado tiempo subjetivo el suceso temporal del tiempo reflexivo.

Para él la vivencia (Erlebnis) presentaria dos caras, por un lado es el con-
tacto directo con un contenido, y por otro, el dirigirse al contenido encontra-
do. Asi, en el tiempo subjetivo esta, por un lado el acontecer temporal (Zeit-
geschehen) y, por otro, la vivencia del tiempo (Zeiterlebnis) que surge cuan-
do yo considero el aspecto temporal del contenido.

En cada vivencia, vida y conciencia forman un todo, se cierran como los
componentes patico y gnésico de ella, de modo que debe tenerse en claro si la
alteracion de la temporalidad en el melancélico corresponde a su aspecto
gnosico o patico. Frente a esta diferencia, Gebsattel afirmara que en el depre-
sivo, la alteracién no es del aspecto gnésico de la vivencia de tiempo (Zeiter-
lebnis), sino del componente patico o suceder temporal (Zeitgeschehen); en
suma, del tiempo vivido. »Lo que nosotros decimos no es que en la depresion el

*Este articulo es una version revisada del ensayo aparecido en la revista Psiquiatria clinica.
Santiago, 19b7, pp. 29-51.

'Cfr. Gerhard Kloos, »Stérungen des Zeiterlebens in der endogenen Depression«, Der Ner-
venarzt. Hft. 5, 1932.
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tiempo se vivencie (erlebt) de otro modo, sino que se lo vive (gelebt) de otro
modo«®.

Los fundamentos clinicos de esta concepcion los extrae Gebsattel de lo
observado en el sintoma de la inhibicion melancélica, en la que todas las afir-
maciones de estos enfermos estan subsumidas bajo la categoria de un »no
poder« (Nichtkonnen); »no poder pensar«, »no poder moverse«, »no po-
der vestirse«, »no poder desplazarse«, »no poder defecar«, etc. Esta viven-
cia del »no poder« se relaciona por naturaleza con la estructura temporal; es
la expresion de un »no poder avanzar hacia el futuro«, de un detenerse en el
suceso temporal interno, un bloqueo en el general »poder actuar« (Wirken-
kénnens) y »poder vivir« (Lebenkdnnens) que abre al normal el horizonte
de las posibilidades.

La generalizacion depresiva de este »no poder«, es la forma en la cual el
hombre expresa su efectivo »no-poder-llegar-a-ser« (Nichtwerdenkinnen)
con ello el »no-poder-continuar« (Nichtweiterkénnen) en la temporalidad
interna. Esto llegaria a su punto maximo en el estupor melancélico. Para Geb-
sattel, sera pues, tarea central de la psicopatologia, determinar las reglas de
las detenciones de ese movimiento vital, ya que una teoria sistematizada de la
melancolia, s6lo seria posible cuando se logren entender los contenidos del
melancélico en relacion al suceso temporal y no a la mera vivencia del tiempo.

Por otra parte, Minkowski, en sus trabajos sobre esquizofrenia de 1922,
considera que en el depresivo se alteraria la constitucion del llegar a ser; el
punto de partida de la sintomatologia estaria por tanto en la exclusién del fu-
turo, que al producirse, permite que se agolpe el porvenir (avenir) convertido
en un poder hostil, originandose de ese modo el padecimiento del sujeto. Pare-
jas consideraciones hace Straus, quien considera, ademas, que la perturba-
cién de la temporalidad daria razén de otros de los signos psicéticos del cua-
dro, por tanto, seria el trastorno primario condicionado biolégicamente.

Antes de entrar en la concepcion de Binswanger, mencionemos brevemen-
te las ideas de Tellenbach®, quien admitiendo la tesis comin de estos autores,
en el sentido de que en la melancolia estarian decididamente cambiadas las
referencias del Dasein, va mas alld del estudio de la fase melancélica misma,
al preguntarse, si en el estado pre-depresivo, o, como él llama, extrapsicético,
no es posible descubrir momentos de inclinacién a ese modo de temporalizar-
se. En sus numerosas investigaciones, con la psicosis melancélica apareceria
relacionado un determinado tipo de personalidad pre-morbida, que él deno-

*Cfr. Gebsattel, F., Prolegomena einer medizinischen Antropologie, (Berlin: Springer,

1954), - 137.
Cfr. T. Tellenbach. Der Melancholie. Zur Problemgeschichte. Tipologie Pathogenese

und Klinik, (Berlin: Springer, 19b1), p. 124.
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mina typus melancilico. Este tipo mostraria, como uno de sus rasgos centra-
les una puntillosidad en el sentido del deber, un prurito perfeccionista; como
él lo dice, serian sujetos muy sensibles al cuantitativo »nich-genung« (lo
insuficiente) como al cualitativo »nicht-gut« (lo imperfecto) lo que hace
que su conciencia esté en la constante actividad de hacer presente la culpa®.

En este tipo melancélico operaria un principio de lo que él llama remanen-
cia, un permanecer atascado, atrapado entre la necesiddad de completar
una acciéon como deber, y una perfeccién nunca lograda, que lo lleva a la omi-
sién del acto, generandose de ese modo la culpa. Esta remanencia no seria por
tanto otra cosa que el juego que se establece entre la culpa y la temporalidad,
pues, la primera extravia el camino que lleva a la apertura del futuro y obliga
al individuo a permanecer en el momento en que se extravid en esa culpa. Se da-
ria entonces la paraddjica situacion de un »quedarse en el pasado«, que
cerrado al porvenir por la culpa, no da lugar a la redencién de la misma. No es
del caso exponer en detalle los sugerentes puntos de vista que ofrece Tellen-
bach, sino subrayar como a través de estos analisis, donde se muestra en gran
medida el problema del temporalizarse, logra Tellenbach entrar en la discu-
sion sobre la patogénesis y desencadenamiento de las fases depresivas.

Pero entremos en las reflexiones que hace Binswanger sobre el tema. Mas
cumplamos antes con la exigencia metodologica de tener presente de qué
depresiones nos hablara Binswanger, ya que el acuerdo en el lenguaje debe
anteceder a todo comentario o teorizar, de modo que las realidades sefnala-
das sean en lo posible, las mismas para todos, vale decir univocas. Binswan-
ger no reconoce diferencia sustantiva entre depresion endégena o reactiva;
tan pronto como-un cuadro reactivo cumple con los requisitos de la depre-
sién, es una depresién endbgena.

Los sintomas que caracterizan a esta depresion son los clasicamente des-
critos por Kraepelin. El recurrira al término melancolia y no depresién, por
aludir este ultimo mas a una sintcma que a una unidad nosoldgica. Absten-
gamonos por el momento de juzgar los problemas clinico-nosolégicos que
plantea este punto de vista.

Si queremos conocer el modo como Binswanger aborda a la melancolia,
forzoso sera que nos remitamos a Husserl, ya que de él arrancan las ideas cen-
trales para sus investigaciones; es de la fenomenologia y, mas en concreto,
de la fenomenologia trascendental, de la que se sirve para penetrar en los fené-
menos melancélicos.

Lo importante para Binswanger es cémo Husserl concibe el problema de la
constitucion de la temporalidad objetiva en la conciencia temporal subjetiva,

‘Ibid., p. 126.
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vale decir, como el presente, pasado y futuro, como objeto noematico, surgen
de la conciencia trascendental.

Husser! designa los momentos estructurales (Aufbaumomenten) in-
tencionales, que constituyen los objetos temporales (Zeitgegenstinde) de
los denominados cominmente pasado, presente y futuro, como la retentio,
presentatio y protentio’. Hagamos mas claras estas ideas. Para yo tener, por
ejemplo, el futuro objetivo, necesito como condicién de posibilidad el juego
conjunto de estos momentos apridricos, asi como para percibir un objeto
concreto debe darseme como a priori el espacio. Normalmente estos momen-"
tos, retentio, presentatio y protentie se juegan entremezclados y garantizan
al mismo tiempo la construccién. (Aufbau) del »sobre que« (Woriber). Es
decir, el tema correspondiente en la vivencia. Husserl recalca que retentio,
presentatio y protentio, no deben considerarse como piezas aisladas en la cons-
titucién de la temporalidad objetiva.

Iustremos este asunto con un ejemplo de Szilasi que nos ofrece Binswan-
ger: »cuando yo hablo, es decir, en la presentatio, tengo yo protensiones,
de otra manera, no podria terminar la frase; al mismo tiempo, en el durante
(Waihrend) de la presentatio, tengo también retenciones, sino, no sabria
sobre qué hablo«®.

Para Binswanger se trataria, pues, de descubrir estas tres dimensiones y
sus interconexiones en la psicopatologia de la melancolia. Esto seria distin-
to del mero comprobar que el melancélico no puede liberarse de su pasado, o,
el decir, que en €l esta excluido el futuro, o que a &l el presente no le dice nada o
esta absolutamente vacio. Es necesario subrayar que la broca metodolégica
de la investigaciéon de Binswanger aludira a la temporalidad, no en el sentido
corriente de que todo vivenciar necesariamente ha de estar hecho de tiempo,
sino en el sentido del a priori constitutivo de la objetividad temporal.

Es logico suponer que de aqui surgen las diferencias que los separan de
Minkowski, ya que éste, al considerar al futuro como una dimensién consti-
tuida, por determinados fenémenos, en sus analisis de la temporalidad, apun-
taria solamenté al dominio factico de la subjetividad, ajeno por tanto al pla-
no eidético del futuro, como intencionalidad protentiva; vale decir, Minkows-
ki trabaja con las nociones comunes de pasado y futuro, en tanto que Binswan-
ger lo hace con la aprioridad subjetiva, que permite la objetividad de ese
tiempo'.

°Cfr. E. Husserl. Fenomenologia de la conciencia del Tiempo Inmanente, (B. Aires: Ed. No-
va, 1959).

°L. Binswanger. Melancholie und Manie, (Pfullingen: Neske, 1960), p. 25.

"Cfr. Minkowski, »Etude psycologique et analyse phénoménologique d’une cas de melan-
cholie Schizofrenique«, Journal de psychologie, 20, 1923.
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Analoga objecién cabria hacerle a Straus, en su concepto de vivencia tem-
poral (Zeiterlebnis), pues ella se quedaria en lo puramente psicolégico o
esfera de las vivencias, que, al igual que la experiencia externa, es en el mismo
grado suceso mundano. Sus analisis, pues, tendrian por base también una in-
terpretacion temporal objetiva.

Binswanger habria visto que la doctrina de Husserl le permite sobrepasar
de manera decisiva todas estas interpretaciones de sus predecesores.

Binswanger nos ofrece dos expresiones singulares para caracterizar la
comprension vulgar del tiempo: prospeccidn y retrospeccion, aludiendo con
la primera al futuro en el sentido amplio y la segunda al pasado, no en cuanto
sean elementos conceptuales, sino en la medida en que ellos tienen una di-
namica propia interna. No deben ser confundidos, por tanto, con la proten-
tio y retentio, que son determinados actos intencionales constitutivos de la
objetividad temporal; ellos no son aislables, independientes del fenémeno
temporal, sino sélo »momentos de la unidad de la sintesis del esfuerzo inten-
cional constitutivo de la objetividad temporal«s.

De la variedad de fenémenos y vivencias comunicados por los enfermos, es
necesario tomar algunas para profundizar el enfoque de Binswanger, ya que
€l mismo nos fundamenta esta seleccién, al decir que en los constantes autore-
proches del melancélico se pondria en evidencia un manejo peculiar de las
estructuras constitutivas de la temporalidad objetiva.

Cinéndose a las afirmaciones textuales en que son expresados estos au-
torreproches, se destacaria, a juicio de Binswanger, la forma condicional en
que son entregados (hecho clinico de observaciéon habitual). Asi, cuando
un enfermo nos dice »si yo no hubiese hecho tal cosa. . .« o »si hubiese realiza-
do a tiempo aquello«, expresando en esto su culpa, estarian dando a enten-
der en forma implicita que muy otro hubiese sido el destino, de no mediar este
operador condicional en la afirmacién. En los esquemas verbales de los
autorreproches en este »si« o »no¢, o en estos »hubiese yo«, o »no hubiese
yo«, estariamos ante un mundo de puras »posibilidades vacias«.

Donde se habla de posibilidades se habla de actos protentivos, ya que el
pasado no tiene posibilidades. Mas, en estos pacientes, cuando se lleva esa li-
bre posibilidad al pasado, se produce en estos actos constitutivos protenti-
vos, el que ellos pierden su intencién, se transforman en »intenciones vacias«
(Leerintentionen). Asi, la protentio, en la medida en que no tiene un »sobre
lo cual« (Woriber), no es nada y se llegaria entonces a la objetividad tem-
poral de un futuro vacio, o, el vacio como futuro. Segin las expresiones de
Binswanger »cuando las posibilidades son llevadas al pasado o mejor di-

*Binswanger, op. cit., p. 42.
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cho la retentio se intercambia con la protentio, no se llega mas. a un »sobre - lo -
cual« ( Wortiber), sino a una discusion vacia«®.

Las posibilidades de que dan cuenta los enfermos en su: »si yo hubiese« o,
»si no hubiese yo« deberian ser seguidas de una argumentacién; de un »so-
bre lo cual« (Woriber), es’decir, de ur libreto tematico; sin embargo, en ellas
esto estd ausente, y, como estancadas en estos juicios, se mantienen en un
constante volver atrds (Ricksetzung), imposibilitadas en el avanzar y con-
tinuar (Fortsetzung). La pérdida del sentido de la retentio (ya que en ella sblo
son afirmadas las pretendidas posibilidades), dejaria también sin funda-
mentar el presente. Esto daria razén de dos hechos clinicos importantes en
la melancolia. Primero: la curacion, dado que los temas del delirio melancé-
lico no son sostenibles, no son propiamente presentatio, ellos pueden facil-
mente volver al trasfondo y restablecerse la normalidad (;aqui podria fun-
damentarse el caracter no procesual de la psicosis maniaco-depresiva y la
razbén de su curso fasico?). Segundo: la intercambiabilidad de los temas del
melancolico en el curso de la psicosis, ya que la culpa y los autorreproches
tan pronto se centran frente a pequeias omisiones ante los familiares, como
ante pecados sexuales, infracciones a la moral, etc.

Es interesante observar que Binswanger no sblo se explique el hecho cli-
nico de la intercambiabilidad de los contenidos, sino que ve en ello una confir-
macién de la fecundidad de su investigacion fenomenolégica, que independien-
te de los temas, ancla en estas estructuras judicativas del: »si«, »si no«, »si
yo hubiese«, »si yo no hubiese«, etc.

Insistir en el afecto vital del depresivo, ha sido la regla entre las corrientes
psiquiatricas y comprender desde alli la variedad tematica de sus autorre-
proches, asi como también su sentimiento de culpa; Binswanger, por el con-
trario, no nos habla de sentimientos, lo que se debe a que no entiende la altera-
ciéon de la fase depresiva como dependiente de una inhibicién vital o biolo-
gica, sino como una modificacién (Verdnderug) en la construccién (Auf-
bau) de la objetividad noematica. Lo que se muestra en el melancélico seria la
negacién del juego conjunto de los esfuerzos intencionales, dentro de su es-
tructura unitaria y el aflojamiento consecuente de los mismos.

Se excluiria de la concepcion de Binswanger el intento de exphcarse los
contenidos depresivos desde la inhibicién y éstos, a su vez, desde una altera-
cién mas fundamental hipotética que entronque con lo biolégico, sino que, al
encontrar por el meétodo fenomenolégico trascendental la alteracion basica
en la sintesis trascendental, tal como apareceria en lo que los enfermos en
verdad dicen; ésta seria la que habria que fundamentar en lo biolégico.

*Ibid., p. 27.
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Por tanto, cuando las modificaciones de los actos de sintesis de la tempo-
ralidad alternan con la presentatio, no llegando a constituirse un »sobre lo
cual« (Woriber), el momento presente, el presente factico, se expresaria
en quejas, autorreproches y culpa, lo que, en otras palabras, es el cuadro de
estado que nos presenta el depresivo. El que esta situacién no pueda explicar-
se por alteraciones de la emocionalidad, en el sentido de una depresioén afecti-
va, se hace manifiesto cuando se enfrenta el estado melancélico al mostrado
por el pesimista o el psicopata depresivo, que, a juicio de Binswanger, seria
aquel que ve en el futuro un obstaculo para su desarrollo. En ellos no se trata-
ria, pues, de una exclusion del futuro, sino sélo de que éste esté vivenciado con
distinto tono afectivo. El pesimista no esta perdido en el presente por un
futuro cerrado, sino que se perdera en el futuro, ya que lo vive como una car-
ga negativa. Su afectividad no altera los momentos constitutivos de la tempo-
ralidad, sino que modifica las valoraciones del tiempo en sus posibilidades
de hacer o realizar; restringe el repertorio de éstas. '

El melancélico no seria un grado extremo del pesimismo, pues para él la
pérdida de su futuro como campo de posibilidades es algo dado, las quejas que
constituyen su productividad; pérdida del honor, de sus bienes, su fami-
lia, no son una suposicién, sino una evidencia ya presente. Pero aqui surge el
problema mas delicado de la concepcion fenomenoldgica de Binswanger.
Vayamos despacio. Si siguiendo a Husserl, el mundo real es la presuncién de
que la experiencia ha de ser estable y continiia en un mismo estilo, si experien-
cia o experienciar, significa ya temporalizarse (Zeitigung), sera importan-
te conocer entonces, como se comporta el melancélico frente al mundo real,
de acuerdo a su modo de experiencia, o, mejor, como se relaciona, el modo de
experienciar melancélico con la realidad »melancélica« del mundo.

Cuando en el delirio melancélico, se nos dice, como sefiala Binswanger,
»manana seré condenado«, »yo sé que aparecera en los periédicost«, la
condenaciéon posee el caracter de un hecho consumado (Vollzogenetatsa-
che) (fait acompli), que tiene la evidencia de algo »real«, aunque la evolu-
cién y el dia a dia del enfermo contradigan su afirmacién, porque al melancé-
lico no le dicen nada los »hechos«, pues, éstos, que deberian constituir las
pruebas de refutacién del delirio melancélico, son sblo »hechos« para el
observador y no para el enfermo, el cual esta enajenado de lo normal justamen-
te por incapacidad para una objetividad que refute sus peculiares presuncio-
nes, pues al estar desvinculada la experiencia natural de sus conexiones
temporales constitutivas, surge una realidad distinta, que es ciertamente el
mundo real del alienado, »ya que en el estilo de experienciar melancélico,
lo que sucederd marana no tiene una posibilidad futura abierta, sino que
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es ya un hecho consumado o en ejecucion«'®. En otras palabras, cuando la pro-
tentio es alcanzada con momentos retentivos, todo acontecimiento temido
se vuelve hecho consumado.

En suma, todo lo que Binswanger nos expone como alteracién de la sinte-
sis constitutiva intencional de la objetividad temporal, en el melancélico
redunda en un cambio total del modo de experienciar, cambiando con ello el
estilo de la realidad del mundo. »Donde la presentatio no se apoya en la reten-
tio y no puede continuar en lo protentivo, en el pleno sentido de la palabra de-
bemos hablar de un rehusar (Versagen) a la temporalidad estructural del ac-
to, es decir, de una »pérdida« de la experiencia en sus posibilidades tempo-
rointencionales o trascendentales«''. Se trataria, por tanto, de un menos-
cabo en las posibilidades de proseguir el experienciar, es decir, de que
éste se contintie, en un despliegue temporal.

Pero, en nuestra investigacién por la obra de Binswanger, ;qué papel le
corresponde entonces al sufrimiento, al padecer, a la angustia y a la culpa, en
cuanto a sentimiento, ya que el afecto, segiin &l nos lo muestra, no es el que ex-
plica los temas del delirio melancélico? Con otras palabras, nuestra pregun-
ta seria, ;en queé nivel y bajo qué dindmica aparece lo propiamente afectivo de
la melancolia en Binswanger?

Deciamos que la alteracién de la temporalidad conduce a la detencién del
»sobre lo cual« (Woriber), que es muestra de un vaciamiento de la con-
ciencia melancdlica (Entleerunq des melancholischen Bewustseins). Es
aqui donde se originaria la angustia; y su insoportabilidad radicaria en la
carencia de un objeto, de un contenido que la apoye y le dé fundamento. Como
lo expresaba una enferma de Tellenbach, se necesitaria material para que-
mar en la hoguera del sufrimiento, para atenuar el padecer, un material que
da lo mismo de donde proceda. Esta es la razon del repaso constante e incle-
mente que sobre su pasado hacen estos pacientes. Pero si bien el hallazgo de un
objeto para la angustia en las pequerias faltas del pasado, es un tamponador
de ella, no disminuye el sufrimiento, el cual mas bien aumenta con los autorre-
proches y la culpa, que aparecen cuando la angustia se liga a un contenido. Los
sentimientos de culpa serian la forma del sufrimiento ligado a objeto de que
habla Binswanger.

Distinguira pues, Binswanger en el melancélico entre un sufrimiento li-
gado a objeto (Gegenstandsgebundene) y un sufrimiento carente de obje-
to (Gegenstandslosen) y sus correspondientes formas de angustia. Nosotros
pensamos que el acierto de esta distincion que le permite ahondar en la génesis

Ibid., p. 45.
Ybid., p. 47.

85 .



del delirio melancélico, estriba en una fundamentacién clinica, pues hay
dos formas de estructurar el cuadro de estado del melancélico, segin predo-
mine una angustia o la otra, que serian de un alcance prondstico y evolutivo
diversos. Recordemos aquella forma de depresion ansiosa, en que el sinto-
ma de la inhibicién casi no aparece, y aquélla en que es éste el sintoma cardi-
nal, donde se muestran claramente los contenidos de culpa. Este enfrenta-
miento clinico nos senala, ademas, que no raras veces en un mismo enfermo
se alternan estos estados como un signo de un transito pendular de la an-
siedad a la culpa.

Bajo esta perspectiva en el analisis psicopatolégico del sufrimiento y sus
consecuencias, seria evidente que la alteracion de la sintesis en la constitu-
cién intencional de la temporalidad objetiva es la que origina la angustia me-
lancélica y sus contenidos; en suma, la tematica de la psicosis.

Hacemos notar que para Binswanger no hay diferencia entre depresion
reactiva o endbgena. Este hecho no corresponde a una mera convencién, sino
que en ¢l estaria en juego el concepto, con lo que se limita lo reactivo frente
a lo endobgeno, vale decir, el complicado asunto de la comprensibilidad e in-
comprensibilidad jaspersiano. El acepta que existe una tristeza motivada,
vale decir, un estado afectivo, psicologicamente reactivo. Sin embargo, la
melancolia, pese a ser sefialada como psicosis afectiva, no se la puede en-
tender desde el temple animico (Stimmung), o como él dice, desde la emocio-
nalidad y los estratos de la vida emocional, que sélo darian razon de las llama-
das tristezas reactivas.

Se desprende como corolario de lo anteriormente senalado, que las co-
nexiones que existen entre los autorreproches, el delirio de condenacién y, en
general, los denominados contenidos deliroides de la melancolia (compren-
sibles desde un afecto) seran, para Binswanger, meras »diferencias munda-
no-facticas«, dentro del eidos de la retrospecciéon melancélica'®.

Aclaremos esto con un ejemplo de €l mismo: a la esencia general »mesa« le
corresponden las mesas facticas individuales; pero la esencia »mesa«, no es
un hecho féctico, sino un intuible a priori, un precepto de posibles remisio-
nes, para todo lo que facticamente percibimos, imaginamos o afirmamos en
Jjuicios como »mesa«. Este precepto como lo es cualquiera, no es un dominio
cerrado, sino algo de suyo no cerrable (Unabschliessbar); sobre esta »imposi-
bilidad de ser cerrado« de ser concluso (Unabschliessbarkeit) se basa la
»inadecuaciéon« que de hecho (latsdchlichen) tienen todas nuestras
percepciones, representaciones y juicios, y esto no sélo sobre las cosas del

Ibid., p. 34.
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mundo exterior sino también sobre cada »cosa¢ psicolégica, que es de todos
modos una objetividad mundana.

Para hacer mas claro a Binswanger, digamos que aqui nos topamos con la
diferencia que existe entre el mundo fenoménico encontrado en la actitud na-
tural, y el mundo que surge merced a la reduccidn fenomenoldgica, cuando
prescindimos de la mundaneidad de éste en el acto de poner entre paréntesis,
en que nos quedamos con los eida, inmutables: el mundo de las esencias hus-
serlianas.

Volviendo a los autorreproches del melancélico, si los analizamos desde
esta perspectiva fenomenologica, ellos tienen un eidos aprioristico, una
esencia, una forma y los modos facticos en que estas quejas se nos muestran-
autorreproches hacia la sociedad, hacia la familia y a si mismo, etc.

Pero el eidos a priori no depende de la instancia hacia la cual siente la cul-
pa el melancélico; no es él, por asi decirlo, reactivo a las situaciones a las que
en verdad alude, pues, como enfatiza Binswanger, el factum singular psico-
légico mundano no puede afadirse al eidos »culpa« como tampoco la
mesa factica al eidos »mesa« (volveremos a esta afirmacién. cuando plantee-
mos algunas observaciones criticas a Binswanger).

Es natural que si Binswanger trabaja en este nivel, la emocién en su acep-
cién tradicional psicolégica es un mero hecho del mundo natural que pierde
su caracter de tal, y frente a toda reduccién, pues, pasa a ser un concepto sub-
ordinado de lo intencional.

Es esta la razon por la cual no sélo las investigaciones de Straus y Minkows-
ki, sino también las de Janzarik, el estructuralismo de Petrilowich y las con-
cepciones que parten de la psicologia de la forma, han de moverse necesaria-
mente en el mundo factico de los contenidos del delirio melancélico, y no el del
delirio como tal; ya que para emprender esto Gltimo, es necesario poner de ma-
nifiesto el eidos apridrico, la estructura apridrica que estaria a la base de
todos estos contenidos; ello es lo que permitiria, segiin Binswanger, avanzar
en la comprension general del delirio y del delirio melancélico en particular.

Creemos que en estas concepciones de Binswanger se asientan los nuevos
fundamentos de la psicopatologia y, que descalificarian a su vez la psicopa-
tologia jaspersiana, que, pese a su pretension fenomenolégica, sélo cumpli-
da en el plano descriptivo, se mostraria inoperante y encerrada en las barre-
ras de la incomprensibilidad, concepto tapén de la Psiquiatria, util solo como
calibrador semiolégico frente a determinados cuadros clinicos.

Asi, Binswanger nos ha recalcado en su ultimo libro sobre el delirio, que
la concepcién de Husserl sobre la conciencia trascendental ha de significar
para la Psiquiatria tanto como la concepcién de organismo lo es para la medi-
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cina somatica'®. El hara, pues, consistir la investigacion psicopatologica
en el analisis de esta conciencia en sus modificaciones, asi como cuando,
adscrito a la ontologia de Heidegger, afirmaba que lo importante para la Psi-
quiatria era conocer las modificaciones de la estructura basica del Dasein
desde ese a priori que era el »ser - en - el - mundo«, ya que de él derivaban las
formas de existencia psicoticas. Este nuevo punto de vista ha sido probado
en sus trabajos sobre la mania y la melancolia, como en los que sobre el delirio
publicara como su dltima investigacion.

Pero cuando Binswanger nos dice que esta convencido que sélo a través del
modo psicolégico trascendental se avanzarad en la comprension del delirio,
pongamos como fenomenélogos a este sélo entre paréntesis, para considerar
sus ideas bajo perspectivas criticas. Mas, como una critica no puede hacerse
en el aire, enfrentémonos al material clinico, ya que desde alli cabe medir
el acuerdo o desacuerdo de esta doctrina que nos ofrece Binswanger.

CASON“1.

Paciente de 52 arivs: Los dias que preceden a su ingreso abandona toda actividad, no cree posi-
ble mejorar, lo que expresa a sus hijos con desaliento; aislada del mundo frente a un »abismo«,
toda su vida le parece como reprochable, se siente condenada. Durante su hospitalizaciéon acude
a las entrevistas arreglada con sobriedad; deambula lentamente con movimientos cansados mi-
nimos, que la desplazan con fatiga. Las manos no se estan quietas; las trenza y destrenza, para luego
hurgarse premiosamente los dedos, movimientos que alterna con cierta regularidad y parecen
trasuntar una desazon interior. Suspiros profundos de espiracion prolongada interrumpen la
rigidez formal de su actitud. Su rostro muestra un abatimiento sin asomo de resignaciéon o rencor;
expresion que unida a la rigidez tonica de la musculatura facial da a esta tristeza un caracter ele-
mental. Contrasta esta fijeza mimica con lo huidizo de su mirar; intensamente inquisitivo hacia
adentro y vacio hacia afuera.

La conciencia de enfermedad sélo se esboza en el plano conceptual. Asi habla de su enfer-
medad, como de un trastorno similar a los padecidos arios antes, pero al aludir directamente a
sus sintomas, excluye el estar enferma, atribuyéndolos a castigo y condenacion, que ella mere-
cia, por su vida pecadora. Estima su hospitalizacién en mas de un ario, otras veces en un tiempo
incalculable; pero enfrentada al periodo real de hospitalizacién lo acepta e incluso logra recor-
dar la fecha de su ingreso.

La realidad de estos juicios es enfatizada con vigorosa obstinacion. Los esfuerzos del meédi-
co por ayudarla son inttiles, pues no cabe plantear términos como: enfermedad, salud y mejoria.

La angustia experimentada en primer plano como desesperacion y temor, es empero confesa-
da a modo de seca notificacion en que falta el tono implorante de quien quiere verse librado de
ella. La sola referencia a esta angustia, la acrecienta, acelerando los movimientos ansiosos de
las manos, mientras el tono de voz permanece inalterable.

Se le observa gran dificultad, para tomar distancia reflexiva frente a sus vivencias, lo que se

"Cfr. Binswanger. Wahn. Beitrige zu seiner phanomenologischen und daseinsanalityschen
Erforshung (Pfullingen: Neske, 1965), p 11.
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expresa a través de sus afirmaciones que, a modo de breves sentencias, externalizan verbalmente
una experiencia en que la vemos cogida casi con fuerza perceptiva.

»La responsabilidad de la naturaleza ha caido sobre mi. No sé por qué, pero no tengo perdon.
Mi destino es no morir. No se me puede matar porque no tengo vida. No tengo cerebro. Mi interior
esta seco. El cuerpo esta seco, no lo siento. No tengo sensibilidad en las carnes. No pertenezco al
mundo. Parece que no tengo ojos. Mi ser es diferente«.

Tanto los juicios sobre su inmortalidad, como aquellos en que niega la existencia de érga-
nos, son inamovibles. La enferma se resiste a toda contraargumentacion, declarando que nos es
imposible comprenderla, ella esta »fuera del mundo«. O bien responde: »soy inmortal porque
lo siento asi«, o »tengo la cabeza vacia, la siento asi«, dando como fundamento Gltimo de sus
juicios un »sentir asi«. Otras veces esta explicacion es substituida por una sonrisa apenas esbo-
zada, que se configura entre la resignacion y la ironia.

Frente al ambiente expresa sentimiento de extraneza: »veo que las cosas estin raras. No
puedo apreciarlas. Todo ha cambiado. Todas me miran como bicho raro. Me miran como ando,
me hacen reproches«. Todo elemento exterior ha perdido su neutralidad. El mundo esta apre-
hendido en concordancia con su afecto, estando éste y las cosas en una referencia reciproca. Asi
lo que ocurre en la sala le parece una pelicula que alude a sus castigos. El médico bajo una mas-
cara amable esconde su desdenosa desaprobacion hacia ella, las enfermas la desprecian y le
enrostran sin cesar sus muchos pecados.

Piensa que sobre ella ha caido la culpa de toda la humanidad y est4 irremisiblemente perdi-
da. Expresiones como éstas son de un empleo frecuente: »Yo no merezco el evangelio«. Siente
desapego a sus hijos y no desea verlos; esto acrecienta su culpa, pues se reprocha esta falta de ca-
rifio.

Sabe que cae al »abismo«, y escucha un arder de llamas bajo sus pies, ha visto lenguas de fue-
go surgiendo desde la tierra, vive la »eternidad perecida« segun su propia expresion. Estas fre-
cuentes alucinaciones elementales e ilusiones catatimicas tienen para la enferma tanto un va-
lor fundamentador como confirmatorio de sus contenidos ideativos y emplea casi de regla con
ambas finalidades un mismo fenémeno productivo.

Hace frecuentes referencias a su alterada sensibilidad. Al examen se comprueba marcada
hipoalgesia. La sensibilidad tactil es experimentada con extrarieza; al presionarle troncos
nerviosos, expresa: »Siento que me aprietan, pero no tengo sensibilidad, es como si lo hicieran
a otra personac.

Enfrentaremos esta historia con la interpretacion binswangeriana de la melancolia.

La expresion frecuentemente usada por la enferma de estar ante un abismo,
es una acertada imagen espacial de »no poder avanzar« del enfrentamien-
to con un mundo desconocido donde no cabe ningin manejo. La pérdida de la
intencionalidad protentiva haria que el futuro fictico sea visto como un
»no poder mejorar« que condiciona el desaliento. El pasado aparece como
reprochable, pues, siguiendo la interpretacién de Binswanger la retentio,
al quedar desarticulada de los fenomenos protentivos, hace que el pasado
factico sea vivenciado en la forma de reproche. La condenacién, el estar con-
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denada, es la expresion que en el presente factico, reflejaria una ausencia de
verdadera presentatio; no hay un »sobre lo cual« (Wortiber).

En estas afirmaciones de la paciente apareceria manifiesto la altera-
cién del acto intencional en la constitucién de la temporalidad objetiva. Sin
embargo, habria que sefialar también que esta alteracién aparece verba-
lizada sélo cuando la enferma hace referencia a su pasado, presente y futuro
como dimensiones reales. Es asi como las ideas del »abismo«, a nuestro jui-
cio no senala claramente la abolicién del futuro, sino el enfrentamiento de
un menoscabo de posibilidades con el futuro factico, pues »al estar frente a«
hace que lo enfrentado sea siempre una dimension protentiva.

Pero se trataba en Binswanger de que la temporalidad factica, en este
caso el futuro se constituia por el acto intencional de la conciencia trascen-
dental, deberiamos entonces aceptar que esta alteracién encierra una dia-
léctica interna, es decir, a cada grado de alteracion en la sintesis de los actos
constitutivos de la temporalidad le corresponde un modo distinto de ser con-
siderado el futuro real, de otro modo no cabria una imagen como la de »Abis-
mos«.

2

En el problema de la conciencia de enfermedad se haria presente lo que po-
driamos denominar una disyuncidn entre dos tipos de temporalidad. Ella ad-
mite su enfermedad cuando frente a un tiempo cronolégico descubre
trastornos anteriores e incluye su estado actual dentro de algo similar; vale
decir, cuando se sale de la experiencia vivida, y la considera desde otra instan-
cia, mas, dentro de ella como vivida, no cabe enjuiciamiento, y ello muestra su
radical diferencia con la experiencia normal; este nuevo estilo de experien-
cia, para hablar con Binswanger, hace que resbalen nuestras categorias (en-
fermedad y mejoria, etc.), surgidas en un mundo de actos intencionales con-
servados.

Sin embargo, pese a que se confirma aqui la tesis de Binswanger, no deja
de ser notable la mantencién de esta doble orientacién. Pues, ;qué pasa cuan-
do en verdad acepta estar enferma? ;Como se constituye en este momento
la temporalidad factica u objetiva que permite esta afirmacion? Dejamos
abierto este problema por el momento.

Desde la mera observacion clinico-fenomenolégica nos aparece la peculia-
ridad del modo de vivenciar de la enferma, el que, por otra parte tiene un con-
tenido delirante. Intentemos confirmar aqui el nuevo estilo de experiencia
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melancélica que se le daria con un alto grado de ce.teza. En este »estar fue-
ra del mundo« en el sentir de otro modo, se traduciria la alteracion del juego
conjunto de retentio, presentatio, protentio. En el melancélico surgiria,
pues, mediante la pérdida de las intencionalidades temporales un nuevo 6r-
gano aprehensor de la realidad, 6rgano que conduce a otro tipo de evidencia,
base a su vez de la productividad delirante. Binswanger no nos habla de otro
tipo de evidencia, sino de un mayor grado de certeza en ella, en la melancolia.
Nos explicamos que €l tenga este planteamiento ya que parte de la fenome-
nologia trascendental, donde todo ha de ser reducido a lo inteligible. En la
medida en que un afecto es considerado mera intencionalidad, pérdera lo
propio de él, sus leyes internas, asi por ejemplo, si, frente al dolor factico ac-
tual y presente, cuya esencia es doler, enfrentamos el eidos dolor, veria-
mos que éste es indoloro, pues cuando suspendo, en la epojé fenomenold-
gica la facticidad del dolor, s6lo puedo quedarme con su imagen indolora.

4

En las afirmaciones que ella nos hace como: »mi destino es no morir«, »no se
me puede matar, porque no tengo vida«, vale decir el delirio de inmortali-
dad, veria Binswanger una abolicion radical de los momentos protentivos;
ya no seria posible la constitucién del futuro objetivo. Anotemos por otra
parte, que para Gebsattel, la consecuencia de la supresion total del futuro se-
ria el estupor depresivo, no el delirio de inmortalidad. Tanto mas conjetu-
ral seria la interpretacién de Binswanger, si nos fijamos en la frase tex-
tual »mi destino es no morir«, que es una interpretacién de un devenir. No-
sotros preguntamos: ;Como serian posibles delirios de este tipo por quiebra
total de la intencionalidad protentiva, vale decir, de la condicién de la posibi-
lidad del futuro factico?, més bien vuelve a surgirnos un conflicto entre dos
tiempos que vive el depresivo, como si el futuro factico no hubiese desapareci-
do, sino, que estuviera enjuiciado en un presente fictico determinado sélo
por puras intencionalidades retentivas y no por una auténtica presentatio.

Haciendo una breve excursion semintica en el término »inmortalidad«,
advertiriamos que él denota un saberse eterno, un permanecer en el futuro
sin caida, sin variacion, sin posibilidades.

Deberemos concluir, por consiguiente, que los actos protentivos compro-
metidos, son aquellos que determinan el futuro como posibilidad, como algo
abierto. De este modo, el a priori constitutivo de la protentio, que determina-
ria la estructuracién de la temporalidad objetiva, debe conjugarse con ele-
mentos no a priori, independientes de toda conciencia trascendental, que
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estarian conservados en la melancolia, como lo mostraria inequivoca-
- mente la existencia del delirio de inmortalidad.
Esta argumentacién haria conjeturar nada menos que los fundamentos
de Binswanger, anclados en la fenomenologia trascendental de Husserl.

5

La negacién de 6rganos, expresada por la enferma, seria a juicio de Binswan-
ger una forma en que se expresaria el vaciamiento de la conciencia melancéo-
lica. Esta interpretacién no seria lo suficientemente consistente, como para
dar razén del fenémeno. Si lo observamos cuidadosamene, veriamos que
nos vuelve a surgir la referencia al sentir, hasta el punto que a menudo las
afirmaciones categoricas de negacién, son confirmadas por la enferma,
en forma positiva cuando por ejemplo dice: »tengo el cuerpo seco«. Po-
driamos mas bien decir, en acuerdo al estilo de la experiencia melancélica,
que la senestesia general, es también, al igual que el mundo exterior, expe-
rienciado de otro modo, mas con esto no hacemos depender el delirio de
negaciéon del vaciamiento de la conciencia, sino de esa otra forma de sentir
del melancélico.

6

Es comin en un melancélico como nuestra enferma la alusién a la mascara
que disfraza la verdadera realidad, una realidad que es s6lo para el melancé-
lico. Asi como frente a la inmortalidad se nos mostraba una doble clave de la
temporalidad, la mascara supone el estar ante una doble realidad, jerarqui-
zada en »apariencia y verdad«. El experienciar melancélico, no alteraria
por tanto el mundo percibido, sino el hilo significativo de éste. La mascara
surgira cada vez que la operacién de dar sentido busca por debajo de lo perci-
bido su contenido noético. Es esto lo que se modifica en el melancélico y no
la operacion misma del dar sentido. Nuevamente, la alteracién no estaria
aqui en la conciencia trascendental, como lo a priori de la experiencia, pues
ésta estaria conservada, como lo demuestra al hablar de mascara. Nosotros
no intentamos explicarnos por el momento este fenémeno, sino consignar
esta importante objecion a Binswanger en el hacer depender el mundo del
melancélico de una alteracién primaria en la conciencia trascendental.

7

Dirijamos la atencién en nuestra paciente al problema de la culpa.
Observibamos anteriormente que, desligada casi por completo la me-
lancolia del estrato de la afectividad, es natural que la fenomenologia tras-
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cendental de Binswanger no tenga que indagar en el problema del sent:-
miento de culpa; &l sb6lo nos ofrecia un esquema judicativo en que se daba la
culpa. En el »si yo no hubiera« o »si yo hubiera«, se hacia presente que era el
traslado del mundo de las posibilidades, a través de la retentio, lo que con-
duciria al autorreproche y, por ende, a la culpa. Intentamos también mostrar
que el hallazgo del objeto en el sufrimiento melancélico, no era otra cosa que
el surgir de la culpa como sentimiento. Pero en verdad todo hacia ver que el
sentimiento de culpa era secundario a la alteracién del acto constitutivo de la
temporalidad. Y es porque el método de Binswanger, que ha de moverse en el
puro plano eidético de la conciencia, debe dejar forzosamente fuera lo pro-
piamente sentido del sentimiento, su sentimentalidad (tal como el eidos
dolor deja fuera de si la dolorosidad). La culpa, el eidos culpa, de que
habla Binswanger, es un puro esquema intelectual. La prioridad de lo eidé-
tico, frente al objetivo, no es un hallazgo de este método trascendental, sino
su punto de partida.

Comprobamos entonces un circulo vicioso, en la explicacién del sentimien-
to de culpa, y no una real comprension de él. De otro modo le habria sido nece-
“sario abordar a Binswanger lo peculiar que resulta la aparicién justamente
de la culpa por la alteracion de la temporalidad y no de otro sentimiento. Este
problema necesitaria naturalmente de ciertas postulaciones previas,
como pensamos que son las de Gebsattel y Tellenbach, cuando hablan de que
el hombre vive constantemente bajo una cierta presién de culpa, que el hom-
bre frente a su existencia es siempre un ser culpable, siendo esta condicién
antropoldgica lo que se hace presente en el depresivo, ya que a través del blo-
queo del futuro, resulta imposible su superacién que sélo se logra en el de-
venir'*. Llama la atencién que Binswanger, quien a propésito de la esquizofre-
nia ha tratado exhaustivamente el problema de la culpa, pues suyas son las
expresiones, como de »culpa existencial inmanente«, no recurra en este
momento a ella. Esto seria una prueba mas del radical giro que ha tenido Bins-
wanger en su ultima época, en que ha abandonado el pensar analitico existen-
cial y lo ha substituido por el estudio de la conciencia trascedental, en suma,
por la fenomenologia trascendental de Husserl.

“Mientras mas se cierra el futuro, mayor seria la culpa. No sélo se remontaria cada vez mas
hacia el pasado sino que, incluso, como en nuestra enferma, se generalizaria al resto de la
humanidad(»en mi ha caido la culpa de toda la humanidad«). Tellenbach, nos habla de un es-
pecial rapport de la culpa con el pasado, pues cerrado el futuro, es obligado el individuo a buscar
retrospectivamente el momento en que se perdié en ella. (Recuérdese que él habla de la rema-
nencia como principio que explica el dinamismo de la culpa, y que seria el terreno previo que con-
duce al delirio de la condenacién).
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La expresion »eternidad perecida« que surge tantas veces en la historia,
un acierto metaférico que encierra la clave de todo el problema de la tempora-
lidad melancélica, alude al conflicto mismo de los dos tiempos en juego, el fu-
turo factico, sin posibles cambios, sin libertad, en la eternidad, y su predicado
de »perecida«, que sefiala la quiebra de la intencionalidad protentiva y s»
desmembramiento del resto de los actos que permiten la sintesis de la tempo-
ralidad objetiva. Diriamos que hay un futuro que no es ya. El depresivo vive la
antinomia, es ella su experiencia directa. Mas, dondequiera que existe an-
tinomia hay contradiccién, no podemos hablar por tanto de ausencia o subs-
titucion de futuro, sino de una dramatica tensién de realidades.

Si de la conciencia trascendental y de su a priori deriva la temporalidad
objetiva, es licito preguntarse entonces por qué su perturbacién nos conduce
a esta tension y no a la simple omisién de lo apresado por esa conciencia. Pare-
ciera mas bien que la pérdida de las intencionalidad protentivas no aniqui-
la el futuro, sino que deja de éste un componente ajeno al dominio de la con-
ciencia trascendental, a su apriorismo.

CASO 2

Paciente de 45 arivs: Habria sido normal y ajustada hasta dos meses antes de su ingreso, fecha
en que progresivamente aparece su afeccién psiquica.

Vestida con ropas del Servicio. Descuidada en su aspecto personal. Acude con caminar lento
y se sienta inmévil. Habla espontdaneamente y dice: »Soy un pedazo de carne, un pedazo de carne
seca; yo no soy igual que todos los cristianos que estan aqui; y para arriba es un puro palo con dos
orejas; el pedazo de carne no es nada enfermo. ; Como le van a dar remedios a un pedazo de carne?,
cpor donde le van a dar comida?; le habla el pedazo de carne, lo ltimo que le va hablando. Este
pedazo de carne, no tiene tripas ni corazon, tiene ojos pero estan secos. No soy vida yo. Dos mani-
tos y dos piernecitas es lo que tiene el pedazo de carne, pa’ arriba el palo con dos orejas«.

Estas afirmaciones las entrega con voz monétona, una tras otra en una retahila que no se detie-
ne cuando e} médico escribe. Aparte del caracter del contenido no se advierte amaneramiento
en el lenguaje, a ratos si toma un tono ritmico en que la afirmacién »soy un pedazo de carne« es
final obligado a todas sus frases.

Rostro seborreico, expresion de tristeza, no hay casi movimientos mimicos, mirada vuela
hacia adentro, rara vez se fija en el observador. Se golpea el pecho constantemente con las ma-
nos, en forma repetitiva, con los dedos estirados y siempre diciendo »soy un pedazo de carne«.
Aparte de estos ademanes es, en general, hipoquenética. Dice: »Yo no sé ninguna cosa. ;Cémo un
pedazo de carne va a saber algo? Es una carne muerta con dos manitos«.

»Yo no fui gente, no alcancé tierra sagrada. Todos son cristianos vivos, yo solo carne muerta;
yo no entiendo nada«. »Hay que botar este pedazo de carne a la basura«. »Yo no soy viva, tiene
una boquita seca este pedazo de carne«.

Se pregunta por el estado de sus visceras, pero responde: »No tengo cerebro, por dentro es
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solo un pedazo de carne tieso, siente que hablan, pero yo no entiendo«. (Cuando se la enfrenta a
que ella entienda lo que se le pregunta, dice: »Es el pedazo de carne que contesta«).

»Yo no sé por qué quedé asi, pero hace tiempo que soy pedazo de carne«. »Antes fui cristia-
na, pero ahora me siento carne. Todos estan engariados de mi, jpa’ qué les hablo!«.

Se le hacen preguntas pertinentes a ideas de inmortalidad: »Cémo voy a morir si ya soy muer-
ta. Nadie puede matarme porque soy muerta. Siempre hablara este pedacito de carne«.

Se incide sobre la culpa e ideas de condenacion y éstas son sus respuestas: »Este no es castigo
ni ninguna cosa, porque hablo creen que soy cristiana«. »Yo no alcancé tierra sagrada«. »Yo
nunca fui gente; quedeé en el pedazo de carne. Tiene que irse para la basura«. »Dicen que soy vida
porque les hablo, pero se equivocan, todos estan enganadost«.

Llama la atencion que la paciente use a veces la tercera persona, para referirse a ella y otras
veces la primera persona.

Sobre conciencia de enfermedad: »Este palo esta sanito, no se puede enfermar«. No se pue-
de tragar pastillas este pedazo de carne. (Aludiendo estar sana, pide constantemente irse a su
casa). No hay sensibilidad al dolor.

Afirma sus contenidos delirantes como insistiendo en su veracidad; esta actitud es perma-
nente aun cuando se la aborde en el pasillo. Asimismo se toca la cabeza y se sefiala el pecho cuan-
do expresa esos contenidos.

Los intentos de llevarle a vivencias pasadas son eludidos, substituyendo las respuestas por
los contenidos actuales. Ocasionalmente expresa en su discurso que les estaria manchando el
alma a los otros enfermos que son cristianos.

Destaquemos solo algunos hechos de esta historia:

La iterativa afirmacién »soy un pedazo de carne, este pedazo de carne no es
nada«, volvera a serialarnos una doble realidad; ya que por un lado afirma
una propiedad de lo que se es y, al mismo tiempo, niega la realidad de ello.
Frente a la primera se vale de instancias perceptivas que permiten la for-
mulacién de la frase, en lo que se es: un pedazo de carne, o un palo con dos ore-
jas, como si en general la percepcién de si misma estuviese indemne. Mas,
frente a la negacion de su corporalidad como realidad, ha de partirse nece-
sariamente de otra instancia, frente a la cual la perceptiva pierde el ambito de
su significacion. ¢Seria por lo tanto aquel nuevo estilo de experienciar del
melancélico, que surge en estas confesiones?

Pero, avanzando un poco mas en este experienciar, resaltaria que su di-
ferencia no esta en el modo de percibir, sino en el conflicto que origina el mun-
do perceptivo normal (mundo real) y los significados que él debe soportar.
Tampoco es la mera significacién anormal que posea ese mundo (como ocu-
rre en el delirio esquizofrénico), sino, justamente, la conciencia del desa-
juste. Una vez mas nos enfrentamos a expresiones antinomicas. Es eso lo que
se nos daria fenomenolégicamente en los contenidos expresados.
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Cuando la enferma confiesa: »dicen que soy viva porque les hablo, pero se
equivocan; todos estan engafnados«, se establece la separacién entre ser y
parecer, el motivo de la mascara y disfraz; mas, el reconocer que la gente pue-
de equivocarse o estar enganada, prueba que el modo de experienciar nor-
mal es aceptado por ella, como la base al menos de evidencias para otros, s6lo
que ella nebliniza esa realidad desde otras evidencias que se le dan con alto
grado de certeza. '

Un importante aspecto tematico de la enferma que se conecta con la culpa,
es la referencia a su estado, cuando dice: »Este no es castigo ni ninguna otra
cosa; porque hablo creen que soy cristiana. Yo no alcancé tierra sagrada y
nunca fui gente«. La ausencia de las ideas de condenacion y de la culpa agre-
gada a »no haber sido nunca«, »no haber alcanzado«, senalan una ausen-
cia de caida, como si borrado radicalmente el pasado se quedara sin historia,
sin biografia, ajena por tanto al mundo de la responsabilidad y de la culpa.

En este vivenciar se habria alcanzado la alteracién extrema de la sintesis
intencional de la temporalidad objetiva, arrasando incluso la retentio, que
no puede dar origen a la culpa; se esta en lo transculpable, mas alla de ella. Si,
como nos diria Gebsattel, la existencia humana es condicion de culpa, esta-
riamos en este estado mas alla de lo humano, problema que por otra parte apa-
rece en el lenguaje de la enferma cuando afirma: »yo no fui gente, no soy cris-
tiana«, acaso aludiendo a la condicién humana desde su concepcién popu-
lar. (No pretendemos sacar conclusiones de este hecho, sino simplemente
sefialar su curiosidad).

El uso de la primera o tercera persona, para referirse a ella misma, debe ser
analizado en el contexto en que se da. Cuando alude a referencias corporales
y sus funciones, usa la tercera persona, como si el mundo real, factico, perci-
bido como tal, le fuese ajeno: »el pedazo de carne no puede comer, no puede
tomar remedios, ni puede enfermar«, etc. En cambio reserva la primera per-
sona para consignar las afirmaciones que la agobian: »Yo no alcanceé tie-
rra sagrada«.

No estamos, por tanto, ante el disfraz, sino, que se ha determinado como
radicalmente diferente el estilo de la experiencia melancolica y ha vuelto
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independiente el »ser« y el »parecer«; de alli el uso selectivo de distintos
pronombres personales para referirse a ella.

5

Nuestra primera paciente, hablaba de la »eternidad perecida«, ésta alude
a ser sOlo »carne muerta«¢. Si ponemos atencién a la segunda expresion, ve-
mos que sefiala la misma antinomia que veiamos para la primera, convir-
tiéndose en frase clave, para entrar en la experiencia de la enferma'®

COMENTARIO

A la luz de nucstros casos y su interpretacion ;qué conclusiones podemos ob-
tener?

En los contenidos del delirio se hace manifiesto un conflicto, una drama-
tica tension entre dos realidades, ya sea frente a lo temporal o ante el mundo
perceptivo: la doble orientacion frente al problema de nocién de enferme-
dad, y la separacion del »ser« y »parecer«, ante el mundo externo, nos lo in-
dican, respectivamente. El lenguaje de los enfermos es lo que formalmente
podriamos denominar lenguaje cruzado, donde tan pronto aparece una rea-
lidad como otra.

Pensamos que el modo de experienciar melancélico de que nos habl6 Bins-
wanger no originaria una realidad diferente o un mundo del melancélico,
como €l lo expresa, sino, mas bien, posibilita un conflicto de realidades; es
esto lo que vivencia directamente el melancélico, como lo seralan sus afir-
maciones antinémicas. El depresivo no puede salir de este conflicto, al
que le habria llevado la alteracién del tiempo vivido, o la destruccién del acto
intencional del llegar a ser, pero no una desapancxon de los actos intencio-
nales que constituyen la temporalidad objetiva.

Si Binswanger parte de la conciencia trascendental, como el a priori-cons-
titutivo de la objetividad en general, no vemos cémo se originarian estas nue-
vas objetividades del melancélico, ya que habria que suponer una nueva con-
ciencia que los ordena y una conciencia que no parta de evidencias; de ajuste

"®Sin embargo destaquemos dos diferencias descriptivo-formales, ajenas a su interpreta-
cién semantica que seria, al parecer, la misma:

1. La primera es entregada sobriamente desde una distancia que sobrecoge. La segunda en
forma iterativa, casi como un estribillo.

2. La primera es construida con categorias abstractas, la segunda con categorias con-
cretas, casi sensoriales. )
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entre el eidos y factum, y eso ya no seria conciencia en el sentido de Hus-
serl.

Al particr Binswanger del concepto fenomenolégico de conciencia, de
ese puro mundo eidético, que resulta cuando la realidad fenoménica ha sido
suspendida por la reduccién, necesariamente nos quedamos con una region
inmovil de ideas, de puras inteligibilidades, sera natural entonces que la afec-
tividad sea un mero contenido intencional, la culpa como sentimiento desa-
parece y queda relegada a su mero esquema judicativo de »si yo hubiera«.
Y es porque el pecado de la fenomenologia trascendental reside en conside-
rar que el mundo agota su consistencia en ser entendido; hace consistir la rea-
lidad en el mero sentido, pues, la realidad para ser contemplada se »desrea-
liza« y se vuelve pura intencionalidad.

Siendo para Husserl la realidad, la conciencia reducida, no podria caber
en ella lo péculiar mismo de las emociones, su emocionalidad. Asi, por ejem-
plo, si frente al dolor factico, aplico la reduccién fenomenolégica para obte-
ner su eidos, me quedo con una pura imagen que no duele.

En el proceso de la reduccién, yo necesito »detener« la realidad, parali-
zarla, ya que s6lo asi se me da el eidos; en suma, cuando yo efecttio esta curiosa
operacién de abandonar mi percepcién, para reflexionar sobre ella como
acto, lo que hago es tenerla presente como recuerdo.

La conciencia no es sino un mundo de recuerdos, de imagenes, mas las emo-
ciones no se pueden evocar, pude saber que existieron, incluso recordar has-
ta su intensidad y cualidades, pero no por eso ellas vuelven a presentar su
nemocionalidad«. El recuerdo de un dolor no duele, en el recuerdo la tris-
teza no es triste, puede solo despertar otra tristeza. Tampoco podemos ima-
ginar un dolor o una pena, como si lo hacemos con los objetos perceptivos.
Todo lo que no contenga la »imagen« como patrén, no es objeto para la con-
ciencia trascendental. De la variedad del mundo natural, merced a la reduc-
cion que busca la evidencia, solo quedaran las imagenes.

De este modo, el partir de esta conciencia, deja fuera de la Psiquiatria toda
la emocionalidad, desconociendo que ella pudiera intervenir en las tomas
de evidencia, y, relegdndola a un epifenémeno de las modificaciones de
los actos intencionales que constituyen la temporalidad objetiva.

Pero aun aceptando el analisis de la conciencia trascendental, como
principio metodolégico en la investigacién psiquiatrica, veriamos que nues-
tros casos desmienten el que se llegue a la psicosis melancélica por su altera-
cién. Los hallazgos de las expresiones antinémicas no podrian ser formu-
ladas; si esto fuese asi, mas bien suponen una absoluta indemnidad de
esta conciencia de realidades que muestra el melancélico.
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Al melancdlico le habra surgido mas bien otro modo de sentir que lo con-
duce a otras evidencias, pero que no substituye la realidad, sino que la enfren-
ta en conflicto. El delirio melancélico es la expresion de este conflicto y la to-
ma de actitud frente a él.

Con otras palabras, la psicosis melancélica, seria modificacién en el pla-
no mundano féctico, en el mundo natural, frente a los que la conciencia tras-
cendental indemne impone sus sintesis a priori, al igual que en el sujeto nor-
mal. '

Tellenbach ha criticado a Binswanger que el considerar la conciencia
trascendental para la Psiquiatria como aniloga a la nocién de organismo
. . s ., ’ . 16
para la medicina somatica, dejaria fuera gran parte de la patologia mental .

Nosotros nos preguntamos si incluso esta manera de fundamentar la
Psiquiatria no seria errada y si excluiria toda la patologia mental.

El clasico sindrome de Cottard o melancolia delirante, se nos ofreceria
entonces, resguardado de toda interpretacién, como una experiencia anti-
noémica. El concepto de antinomia aqui usado califica una denotaciéon semén-
tica de lo obtenido en la descripcion fenomenolégica de una vivencia, y no
es, por tanto, un concepto operacional; podria transformarse en tal si lo so-
metemos a un proceso de definiciéon que lo califique como expresién contra-
dictoria que refiere dos realidades simultaneamente, lo que exige un acuer-
do convencional de lo que son estas dos realidades, vale decir, una definicién
previa también operacional de ellas. Esto conduciria a la adopcién de un pun-
to de vista ajeno a las peculiaridades del fendémeno mismo. Esta tarea, si es
consciente de este problema, puede conducir a fructiferos resultados, pero
excede los limites propuestos en este trabajo.

Nuestra investigacion nos llevaria a caracterizar el delirio melancélico
en la forma siguiente:

1. Antinomia de »tiempo«: se expresa en el delirio de inmortalidad.

2. Antinomia de »realidad«: expresada en la consideracién del mundo como
mascara y disfraz.

3. Antinomia de »senestesia«: expresada en el delirio de negacién de 6rga-
nos. Estas antinomias senestésicas como las llamamos, requieren una
investigacion mas profunda, en especial, en el campo de la sensibilidad
y las condiciones de la percepcion en general.

"Cfr. H. Tellenbach, »Abbreviatur und Epikritisches zu Ludwig Binswangers Buch.
Melancholie und Manie, Der Nervenarzt. Heft 11, 1gb2.
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En lo formal, la existencia del que hemos llamado lenguaje cruzado del me-
lancélico, es el elemento clinico que hace patente la existencia de las dos
referencias que solicitan constantemente a los pacientes: el mundo real 'y
las evidencias que surgen de su nueva experiencia.

La solucién de esta antinomia conduce en el delirio a una modificacién
de él, como lo veriamos en el caso N° 2, pues surge la despersonalizacién me-
lancélica; uso de tercera persona para referirse a él, es decir, no hay disfraz o
mascara. Por otra parte, se llega a la transculpa; roto el conflicto del ser y pa-
recer, tomando este ultimo la categoria de verdadera realidad, no cabe en él,
el ser culpable, pues, desligado de un pasado biografico, ese nuevo ser esta fue-
ra del mundo, de la decisién y responsabilidad.

Cabe, en un segundo nivel de interpretacion, explicar las antinomias por
el disloque de la temporalidad en uno de los componentes de ella. Considera-
mos bajo esa perspectiva decisivo el aporte de Binswanger; mas nos hemos
permitido conjeturar solamente el fundamento de la alteracién de la tempo-
ralidad en el a priori de la conciencia transcendental, y hemos puesto en
duda, en general, el estudio de esta conciencia, por tanto, a la fenomenologia
transcendental, como la base metodoldgica de la investigacién psicopato-
légica.

Nuestras criticas a Binswanger, surgidas del enfrentamiento clinico,
lejos de rechazar sus contribuiones al tema, sélo pretenden seguir fiel a su
principio de buscar la comprensién de los modos del acontecer psicético
y no cerrarlos bajo el rétulo de la incomprensibilidad, permitiendo asi un
camino que indague tanto en el plano psicoldgico, como en las bases bioldgi-
cas de estos aconteceres.

Universidad de Chile - Sede Santiago Norte
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Albrecht Direr: La melancolia. Grabado.
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