Wffectio Socigtatis NQ 8/ junio/ 2008 B

http://antares.udea.edu.co/~psicoan/affectio8.html.htm

L.

DE NEURASTENIA A NEUROSIS OBSESIVA!
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Resumen

Este articulo tiene la intencion de desentranar el concepto de neurosis obsesiva a
partir de la psiquiatria clasica y, en ese recorrido, conducirse hasta los
contemporaneos de Freud para establecer finalmente el concepto al interior de la
formalizacion freudiana. Un recorrido fenomenologico que culmina esencialmente
en su establecimiento a partir de la neurastenia, nosa problematica y generalizante
cuya explicacion, también confusa, se atribuia a una degeneracion nerviosa y que
finalmente Freud va desagregando hasta llegar a la particularizacion de la neurosis
obsesiva con una etiologia psiquica basada en el conflicto y la defensa.

Palabras clave: neurastenia, heurosis obsesiva, Freud.

Los antecedentes

El concepto freudiano de neurosis obsesiva implica un largo recorrido que podemos

ubicar en el ambito de la psiquiatria clasica a partir de Pinel. El propdsito en este articulo

es tratarlo a partir del cuadro de la neurastenia. Este cuadro, la neurastenia, creado por Beard

(1869), antes neuropatia proteiforme de Cerise (1842) y status nervosus de Sandras (1851), era

presentado por este tltimo en los siguientes términos:

“ El estado mental constituido por irritabilidad, susceptibilidad, emotividad extremas, tristeza,
taciturnidad; es de sefialar la gran sensibilidad a las circunstancias del humor de estos enfermos, sus
accesos de entusiasmoy energidg;
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- los sintomas fisicos que afectan ala totalidad del cuerpo.

Estos ultimos abarcan en primer lugar la cabeza: cefaleas, accesos de calor, aturdimiento, sensaciones
singulares (vacio, pesadez, apretamiento, punzadas, pulsaciones). A continuacion, los trastornos
sensoriales (obtusion, hiperestesia dolorosa, parestesias diversas), motores (astenias, tics diversos), los
accesos de calor o de frio, los dolores agudos errdticos (punzadas, quemazones, frio, entumecimiento,
picazon, hiperestesias dolorosas), los trastornos del suefio. Después estdn los trastornos viscerales:
respiratorios (tos nerviosa, opresion, sofocacion), circulatorios (palpitacion, arritmia, trastornos
vasomotores locales), bucales (sequedad de la boca, ptialismo, perversiones del apetito), de la faringe y
gdstricos (vomitos, dispepsias, acidez, eructos, dolores), abdominales (hinchazon, constipacion),
urinarios (disuria, polaquiuria, poliuria limpida). Finalmente, el pujo rectal o vesical, los “colicos
nerviosos” que afectan el estomago y el vientre con evacudciones paroxisticas en la parte de abajo o de
arriba, los espasmos uterinos dolorosos.” (1)

Este cuadro asi descrito sufre sucesivas modificaciones, en la medida que los autores
enfatizan uno u otro aspecto, realzan los componentes fisicos o psiquicos, hasta el
momento en que Beard lo presenta con el nombre de neurastenia, incluyendo de modo
particularmente relevante los componentes de la depresion y la astenia psiquica y
muscular, lo que hace de esta nosa una conceptualizacion muy clasica de aceptacion
universal. Pero de manera particularmente llamativa, Beard incorporara las fobias a su
cuadro, elevando finalmente también la hipocondria al estatuto de miedo morbido. "En
realidad la hipocondria consiste en el miedo infundado a una enfermedad (...) Asi entendida, la hipocondria
es und forma de fobia” (2) Y continua: “En la mayoria de los casos de la llamada hipocondria, existe una
enfermedad real que es la base del trastorno mental” (3) Esta enfermedad es precisamente la
neurastenid, que se concebira en adelante como una enfermedad de base, en un sustrato,
soporte de un conjunto diverso de manifestaciones sintomaticas.

Para la misma época J.- P. Falret (1854) define nuevas entidades de los trastornos
mentales, como la locura circular, delirio de persecucion y locura de la duda con delirio del tacto, este
tltimo trastorno nombrado luego neurosis obsesiva por J. Falret hijo (1890). Esta distincion
de las locuras (locura de duda, locura de tacto) toma un rumbo particular hacia la neurastenia de

la mano de Morel (1866), (locura por obsesiones) Westphall (1877), (paranoia rudimentaria),
Morselli (1880), lo que muestra la cercania que siempre tuvo la psiquiatria clasica entre las

obsesiones, locura de duda y de tacto con la paranoia, otro de los problemas que Freud
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heredara. De esta manera Morel sigue ampliando la concepcion de Beard. El concepto de
neurosis obsesiva corresponde a Falret hijo, pero su delimitacion casi definitiva es lo que

corresponde a Freud, producto y sintesis de dos entidades bien detalladas por el primero:

“ La hipocondria moral, en la cual, sobre un fondo de pesimismo y de postracion, se desarrollaba
un estado en el cual el mundo exterior parecia descolorido, cambiado, sin atractivo, mientras que el
sujeto se sentia transformado, insensible e indiferente a todo, incapaz de actuar o de querer, sin
iniciativa, sin gusto, sin energia. La inteligencia estaba poco perturbada; el sujeto tenia conciencia
de su estado permanente de ansiedad. Esos enfermos padecian de crisis de terror y obsesiones
impulsivas cercanas al vértigo (atractivo y horror al suicidio, del asesinato, de actos incongruentes
u obscenos). Finalmente, un cortejo de trastornos neuropdticos (cenestopatias, equivalentes
ansiosos) completaban ese cuadro.

Y de otro lado, “la alienacion parcial, con predominio del miedo al contacto con los objetos
exteriores (locura de duda y locura de tocar)” (4)

Finalmente, para completar esta apretada sintesis, es preciso mencionar el
movimiento final realizado por Janet al conducir las obsesiones hacia su cuadro de la
psicastenia, que, pese a todas las discusiones clinicas que se orientaron hacia
consideraciones etiopatogénicas, sostiene su fundamento en el status nervosus de Sandras.

Esta final descripcion del cuadro, fue declarado como la enfermedad del siglo XIX, pues
para estos clinicos se correspondia en sus manifestaciones y en su frecuencia, con la
evolucion social e industrial que se venia desarrollando y con la aparicion de las grandes
ciudades industriales con sus presiones y exigencias, que implicaba la pérdida del mundo
bucdlico que el campo proponia, y que modificaba de manera radical las condiciones de
vida de las personas en este proceso de urbanizacion. Es pues un cuadro que, de un lado, se
liga a esas nuevas condiciones socio - culturales y economicas de vida, de las que va a
recibir su fundamento en el estrés producido por esas nuevas condiciones, y de otro lado,
mantiene la condicion etiologica de la degeneracion neuropatica.

Este término se volvio popular y confuso, inclusive en nuestros tiempos, porque atn es
comun en el uso popular utilizar el término de manera peyorativa, como ocurre con la
histeria. Muestra inclusive las confusiones entre neurastenia e histeria, y atun con

melancolia, y es esta confusion la que Freud encuentra en el cuadro de la neurastenia. No
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porque los clinicos de su época se sintieran en ese sentido perdidos. Es Freud el que se va
encontrar en un momento dado perdido, efecto de la dimension clinica que va
constituyendo.

Retomando entonces, habra que decir que esa definicion fue a su vez de una gran
aceptacion en la medida que daba unidad a una multiplicidad de fenémenos, resolvia
discusiones de la psiquiatria clasica entre histeria, melancolia, hipocondria y aun paranoia.
Se encuentra entonces Freud, al iniciar su clinica de las neurosis, junto al cuadro de la
histeria, la neurastenia, la hipocondria y la melancolia. Sin embargo, éste siempre se sinti6
incomodo con este cuadro de la neurastenia, al cual definia como monotono e ineficaz para

el trabajo diagnostico.
2. Freud y Ia neurastenia
Vale la pena traer esta cita de Freud in extenso:

“Tuve la ventura de llegar en tiempo relativamente breve a unos resultados viables. En primer lugar, se
me impuso este discernimiento: hasta donde se podia hablar de una causacion por la cual las neurosis
fueran adquiridas, la etiologia debia buscarse en factores sexuales. A ello se enhebr el hallazgo de que,
universalmente, factores sexuales diferentes producian cuadros también diversos de contraccion de
neurosis. Y entonces, en la medida en que esta ultima relacion se corroboraba, uno podia atreverse a
emplear la propia etiologia para una caracterizacion de las neurosis y trazar una separacion nitida
entre sus respectivos cuadros clinicos. Ello era licito en tanto los caracteres etiologicos
coincidieran de una manera constante con los clinicos. (5)

De esta manera llegué a la conclusion de que la neurastenia respondia en verdad a un monotono cuadro
clinico en el que, como los andlisis lo demostraban, no desempeiiaba ningtin papel un «mecanismo
psiquico». De la neurastenia se separo tajantemente la neurosis obsesiva, la neurosis de las auténticas
representaciones obsesivas, en la que se pudieron discernir un complejo mecanismo psiquico, una
etiologia semejante a la histérica y una vasta posibilidad de reducirla mediante psicoterapia. ...Es cierto
que esta neurosis de angustida, como yo la entiendo, se superpone parcialmente con la neurosis que bajo el
nombre de «hipocondria» suele reconocerse en tantas exposiciones junto a la histeria y la neurastenia;
solo que en ninguna de las elaboraciones ofrecidas hasta hoy puedo juzgar correcto el deslinde de esa
neurosis, y hallo que la viabilidad del término «<hipocondria» se perjudica por su referencia fija al
sintoma del «miedo a la enfermedad».”(6)
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Como se ve, Freud empezo su clinica de modo inverso al proceder de la psiquiatria
clasica, particularmente de la psiquiatria alemana. Es decir, en lugar de ir agregando, va
diferenciando y desagregando.

Pero ¢como es que Freud procede? En primer lugar ha de decirse que no era ajeno a las
discusiones semiologicas de su época (7) y, en segundo lugar, que recibi¢ influencias
externas en el método del analisis nosologico, principio basico de cualquier clinica y que se
aplico desde Pinel hasta Clérambault. En este sentido, resulta notorio el método de
diferenciar las formas puras de las formas mixtas, y en esa direccion metodologica Freud
procede trabajando intensamente con la propuesta de Beard, hablando incluso de neurosis
mixtas -histeria acompanada de neurastenia, neurosis de angustia y neurastenia-, y otras
formas mixtas que €l va nombrando de modo general.

De otro lado, los términos de estructura y tipo son utilizados por Freud muy temprano
en su obra. El de estructura, sin embargo, no debe confundirse con la doctrina lingtiistica,
antropologica o lacaniana del término, sino mas bien ver en ella una inspiracion de la
biologia y la quimica, de la anatomia y la histologia. Y el de tipo, que lo aprende con
Charcot, apunta mas bien a un método para la construccion fenomenologica con miras a la
diferenciacion de distintas formas de la enfermedad. Al respecto seniala Bercherie:

“.. Charcot retomé la muy rigurosa metodologia definida con mucho éxito a partir de sus trabajos
anteriores (sobre la enfermedad de Parkinson, la esclerosis en placas, etcétera). De entrada denoming
“método nosologico” a una cierta concepcion del procedimiento clinico, para lo cual retomé y aplicé a la
neuropatologia los principios de Duchenne de Boulogne. Esa concepcion apuntaba a la constitucion de
un tipo, forma completa de una enfermedad en la que agrupaba todos los elementos sintomdticos
posibles, version perfecta, canonica del cuadro patologico, “indispensable y la tinica eficaz para hacer
surgir, del caos de nociones vagas, una especic morbida determinada. (...) Pero una vez constituido el
tipo, le llega el turno a la segunda operacion nosogrdfica: hay que aprender a descomponer dicho tipo, a
fragmentarlo. En otros términos, es preciso aprender a reconocer los casos imperfectos, desdibujados,
rudimentarios.” (8)

Se trata de la nocion de rasgo propio o diferencial de una nosa, que puede hallarse presente
en otra estructura sin constituirla.

Y el propio Freud hace el siguiente comentario respecto de la psiquiatria francesa:

“He puesto de relieve aqui los conceptos de entité morbide, de serie, de tipo y de formes frustes porque
en su empleo reside un rasgo capital de la manera francesa de hacer clinica. La manera alemanda es en
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verdad ajena a ese abordaje; en ella, el cuadro clinico, el tipo, no desempeiian ningtin papel rector, y en
cambio se destaca otro rasgo que tiene su explicacion en la historia de la medicina alemana: la
tendencia a interpretar fisiologicamente el estado patolégico y el nexo entre los sintomas. Es
indudable que, al empujar a un segundo plano los puntos de vista fisioldgicos, la observacion clinica
de los franceses gana en autonomia. Ahora bien, tal vez se deba en lo esencial a esta ausencia de
consideraciones fisiologicas la impresion extrana que la clinica francesa produce en el no iniciado.
Por lo demas, ella no supone ninguna omision, sino una exclusion deliberada, que se juzga
conveniente”. (9)

Asi Freud se separa de la psiquiatria alemana, no so6lo por la concepcion de la enfermedad,
sino también por el método de la investigacion nosologica que va incorporando a su
practica.

Siguiendo esta metodologia, Freud entrega una primera sintesis de su trabajo
semiologico:

“A. Morfologia de las neurosis

1. Neurastenia y pseudoneurastenids.

2. Neurosis de angustia.

3. Neurosis obsesiva.

4. Histeria.

5. Melancolia, mania.

6. Las neurosis mixtas.

7. Estados emisarios, de salida de las neurosis, y transiciones a lo normal.” 10)

Este pequeno cuadro muestra claramente los efectos de la manera de proceder de Freud y
las consecuencias sobre el discernimiento de las neurosis desde el punto de vista
fenomenologico.

En este momento no se ve una renuncia de Freud al concepto de neurastenia. Es un
proceso que se va consolidando en la medida que avanzan los propios conceptos
psicoanaliticos (defensa, resistencia, sintoma, libido, objeto, pulsion, etc.) (11) y asi
presenta en su texto Nuevas aportaciones a las neuropsicosis de defensa, un modelo casi definitivo,
una propuesta nosologica que estara basada de modo decisivo en una profunda
consideracion de los factores etiologicos en estrecha relacion con la separacion de los
fenomenos al estilo de lo aprendido con Charcot sobre el tipo. Propone entonces las

neurosis actuales -angustia y neurastenia- y las psiconeurosis -histeria y neurosis obsesiva-.
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Luego, en Inhibicion, sintoma y angustia, nos presenta las fobias bajo la forma de la histeria de
angustia, aunque esta ultima consideracion de la neurosis de angustia tiene algunas
dificultades. Si bien es cierto no es completamente original en la busqueda, como método
nosologico, si lo es al presentar el asunto como una busqueda esencial de un mecanismo
psiquico para su explicacion fenoménica y etiologica. Puede decirse que yano le satisface ni
encuentra en la clinica que va desarrollando, una manera de sostener una teoria de la
degeneracion. Esto constituye la base de toda su polémica con la psiquiatria de la época,
pues Freud finalmente introduce la sexualidad como factor etiologico y la defensa como
mecanismo psiquico. Queda excluida cualquier idea de una degeneracion progresiva o de
herencia, que lo separa también de uno de sus mas lucidos contemporaneos, Janet, y toma
la via definitiva de las explicaciones a partir de una concepcion y un método basados en lo
psiquico, asi Janet hubiese transformado la neurastenia en psicastenia, término utilizado por
este para enfatizar los componentes psiquicos, no para la construccion de un enfoque
etiologico diferente a la tradicion.

En esa enorme busqueda inicial que puede verse reflejada en su correspondencia con
Fliess y en los diferentes manuscritos, la sexualidad va y viene a la manera de un tanteo,
muy atento por supuesto, pero finalmente puede extraer ese modelo inicial ya mencionado
y una conclusion impresionantemente definitiva y oculta en su tiempo: la sexualidad es
patogena y traumatica. Y a partir de alli, todo el trabajo se orientara a trabajar este asunto
en su relacion con los cuadros que le eran mas familiares.

“Solo en las neurastenias el examen de los enfermos permite descubrir factores etioldgicos
pertenecientes a la vida sexual; es que aqui, desde luego, ellos son consabidos para los enfermos y
pertenecen al presente o, mejor dicho, al periodo de la vida que comienza con la madurez genésica (si
bien este deslinde no permite abarcar todos los casos). (..) A pesar de ello, la etiologia de las
psiconeurosis se sittia siempre en lo sexual. Por un curioso rodeo, del que Iuego hablaremos, uno
puede llegar a tomar noticia de esa etiologia, y a concebir que el enfermo no sepa decirnos nada de
ella. Y es que los sucesos ¢ injerencias que estan en la base de toda psiconeurosis no corresponden a
la actualidad, sino a una época de la vida del remoto pasado, por asi decir prehistorica, de la
primera infancia, y por eso no son consabidos para el enfermo. Este los ha olvidado -sélo que en un
sentido preciso.
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O sea, hay una etiologia sexual en todos los casos de neurosis, pero en las neurastenias ella es de
indole actual, y en las psiconeurosis son factores de naturaleza infantil: he ahi la primera gran
oposicion en la etiologia de las neurosis.” (12)

Freud reconoce luego que perdio interés en las neurosis actuales, sin embargo mas adelante
llega al convencimiento de que nada podria justificar una separacion tan tajante entre
ambos tipos de neurosis.

En este sentido, si bien es cierto que Freud no se retracta de manera contundente, si
ve una relacion entre los estados sintomaticos existentes en las llamadas neurosis actuales
y las psiconeurosis. De hecho, ve los sintomas de las neurosis actuales como el preambulo
de un desencadenamiento de una psiconeurosis. Podria incluso llegarse a la afirmacion de
que no volvio a ocuparse de ellas, en lamedida en que ya no podia sostener en un momento
de su trabajo ningtin cuadro neurético que no fuese una psiconeurosis, aunque parezca
curiosa la polémica con Steckel, en medio de la cual lo acusa de abuso del punto de vista
psicogenético; pero causa curiosidad es justamente por la época en que la polémica se
realiza, ya que la propuesta de Steckel es justamente que todas, absolutamente todas las
neurosis, tienen una causa similar a las de las psiconeurosis, gozan de los mismos conflictos
y estan anudados a los mismos complejos. Por supuesto, esto solo es parte de tan agria
polémica. Esto equivale a decir, contando con Freud, que no se hallara ninguna neurosis
que no tenga como antecedente una neurosis infantil, y que los eventos actuales -las
frustraciones, inhibiciones, en general, los desencantos y dificultades de la sexualidad- solo
son factores desencadenantes. Todas las neurosis se establecen a partir de un mecanismo
psiquico, no somatico.

En este punto vale la pena introducir una consideracion que justifique en algtn
sentido el recorrido que se ha realizado. Una de las consecuencias que se desprende de la
forma como Freud procede, es ya una estructura para el psicoanalisis. Etiologia, semiologia
o estructuras clinicas y asuncion de las consecuencias terapéuticas de estos dos elementos
iniciales. No existe por tanto para Freud una clinica coherente que no esté involucrando los
tres niveles mencionados y que se ven con claridad en la nota in extenso que con anterioridad
se trajo a colacion. Y ese es el limite que Freud va constituyendo para su método,

apoyandose decididamente en lo que le dicta el avance de su investigacion -de la hipnosis a
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la asociacion libre por ejemplo- hasta la regla de la abstinencia que partiendo de una
prohibicion de cualquier comercio sexual con los pacientes, va llevando hacia un cuidado
de la palabra. Asi, por ejemplo en la exposicion del caso del Hombre de las ratas hace la
recomendacion de no entrar en discusion con los pacientes cuando no aceptan nuestras
sugerencias, lo que conduce a dos puntos esenciales: la preservacion del dispositivo
analitico en tanto espacio para el analisis y no de una conversacion cualquiera, y la justeza
de las intervenciones prudentemente realizadas contando con un corpus tedrico que en el
caso de Freud se basa en la estructura clinica consecuencia de los factores etiologicos.

La neurosis de angustia, como ya se mostro, sufre una primera separacion del
cuadro de la neurastenia. La histeria, por su lado, que parecia ser el cuadro mas conocido,
mejor delimitado, no deja de presentar una multiplicidad de confusiones que se aclaran
cuando Freud definitivamente la pone en relacion con la sexualidad y a partir de alli, de
modo particular con el cuerpo, haciendo especial énfasis en el fenomeno conversivo. Y es
que también la neurastenia habia arrastrado hacia si diversidad de fenomenos que desde
Freud se entenderan como histéricos, por ejemplo ciertas maneras de deprimirse, que se
entienden mejor cuando se colocan del lado de la insatisfaccion del deseo. Lo cierto es que
la histeria se comprende mejor después de pensar la sexualidad. Es un asunto diferente
después de Freud, y hasta podria decirse que es desde la concepcion de la histeria que el
psicoanalisis permea la psiquiatria, llegando a la constitucion de la psiquiatria dinamica
inaugurada por Henri Claude.

Respecto de la hipocondria, una breve consideracion de momentos diversos en el

tratamiento fenomenologico que Freud realiza.

- Formando parte de una neurosis de angustia como uno de sus sintomas permanentes, es
decir, como una angustia referida al cuerpo (13). La trata como una neurosis actual en la
que Freud ve unos mecanismos relativos a montos de sexualidad no tramitados
adecuadamente. Significa entonces que ha sufrido una separacion de la neurastenia,
siguiendo la consideracion de Krafft-Ebing pero en el interior de lo que denominé las

neurosis actuales.
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- Luego al realizar algunas consideraciones sobre el destino del afecto-reproche y el retorno
de lo reprimido, muestra como uno de sus destinos puede ser, en el marco de la neurosis
obsesiva, “la hipocondria (miedo a sus consecuencias corporales)” (14). Esta misma
consideracion la sostiene en Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa, en el
apartado dedicado al analisis del mecanismo psiquico de la neurosis obsesiva, y dira:

“Muchos casos que tras una indagacion superficial se tendrian por una hipocondria comiin
(neurasténica) pertenccen a este grupo de los afectos obsesivos; en particular, la llamada
«neurastenida periodica» o «melancolia periodica» parece resolverse con insospechada frecuencia en
dfectos y representaciones obsesivos, discernimiento este que no es indiferente desde el punto de
vista terapéutico.” (15)

- Luego en el caso Schreber, a partir de los relatos sobre la primera crisis, Flechsig se refirio
a esta como un estado de “hipocondria grave”, lo que es tratado por Freud como un estado
previo neurdtico antes del desencadenamiento de la psicosis. Este analisis resulta de una
enorme importancia porque sugiere que una neurosis puede evolucionar hacia una psicosis.
Freud examina lo normal y lo patologico y lo entrama inicialmente en términos de
cantidades. Veamos por ejemplo como lo dice:

“Y aun nos hemos acostumbrado a atribuir a todo hombre de cultura un cierto grado de represion
de mociones perversas, de erotismo anal, de homosexualidad, etc., asi como un fragmento de
complejo paterno y complejo materno, y de otros complejos todavia, de igual modo como en el
andlisis de los elementos de un cuerpo orgdnico esperamos pesquisar con seguridad carbono,
oxigeno, hidrageno, nitrogeno y algo de azufre. Lo que distingue entre si a los cuerpos orgdnicos es
la proporcion en que se mezclan estos elementos y la constitucion de las combinaciones que forman.
De igual modo, la diferencia entre normales y neuréticos no reside en la existencia de tales
complejos y conflictos, sino en que estos hayan devenido o no patogenos y, en tal caso, qué
mecanismos siguieron para ello.” (16)

Cantidad, pero también mecanismo, hacen a la disposicion, a la eleccion de neurosis,
también de la psicosis.

Finalmente, en Introduccion al narcisismo, realiza una serie de consideraciones
alrededor de lo normal y lo patologico, y el reconocimiento de que la verdadera via de
acceso al estudio del narcisismo son las pardfrenias. Examina la enfermedad organica, el

amor y se detiene de modo interesado en la hipocondria, la relaciona con las diversas
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formas de las psiconeurosis, la reconoce como una neurosis actual para terminar diciendo

de ella que:

«.la hipocondria es a la parafrenia, aproximadamente, lo que las otras neurosis actuales son a la
histeria y a la neurosis obsesiva; vale decir, depende de la libido yoica, asi como las otras dependen
de la libido de objeto; la angustia hipocondriaca seria, del lado de la libido yoica, el correspondiente
de la angustia neurética. Ademds: Si ya estamos familiarizados con la idea de que el mecanismo de
la contraccion de la enfermedad y de la formacion de sintoma en las neurosis de transferencia (el
pasaje de la introversion a la regresion) ha de conectarse con una estasis de la libido de objeto,
podemos aproximarnos también a la imagen de una estasis de la libido yoica, vinculandola con los
fenémenos de la hipocondria y de la parafrenia. “ (17)

Es decir, que en el movimiento libidinal, - y en este punto se quiere ser preciso-, desde el
mecanismo psiquico que hace al movimiento libidinal, la hipocondria recibe por parte de
Freud la misma consideracion que la parafrenia. Luego de esto ya no vuelve a ocuparse de la
hipocondria, y lo que sugiere finalmente, es que no la considera mas una neurosis actual,
puesto que le atribuye un mecanismo psiquico, y no mecanico u organico a su
conformacion. {Puede darsele el tratamiento de un fenomeno, similar al fenomeno

psicosomatico? Dejemos esto aca porque nos distancia del objetivo.
3. Laneurosis obsesiva

De modo pues que nos encontramos finalmente con relacion a la neurosis con una sola
estructura, tres tipos: la neurosis histérica, la neurosis obsesiva y la histeria de angustia o
neurosis fobica. Lacan toma un punto de vista diferente respecto de las fobias, pero no
completamente alejado de los criterios freudianos, y este punto de vista es el de la fobia
como una plataforma giratoria en conexion con las diversas formas de la estructura
neurotica y psicotica.

Asi pues, el psicoanalista se las ve con la neurosis, la psicosis y la perversion. Estas
estructuras son las mismas sobre las que trabaja Lacan, entendiendo que ellas se explican a
partir del propio concepto de estructura creada por él.

Ahora bien, ¢qué paso entonces con la neurosis obsesiva? Lo primero es la consideracion

de que Freud siempre la llamo6 neurosis obsesiva, en cambio a la histeria simplemente
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histeria. Es que se producian confusiones en los nombres a partir de las consideraciones
etiologicas, de tal manera que decir neuropsicosis o psiconeurosis cambia completamente
el sentido ultimo. Sin embargo, da la impresion que no repara en la denominacion de
neurosis obsesiva. Puede entenderse que hallado el punto de vista psiquico aportado por la
defensa no se preocupa por mas. También cuenta el hecho de que vio en la neurosis
obsesiva una cosa primera que es la compulsion (zwang), de las que se desprenden los
fenomenos diversos que se presentan, desde la idea hasta el acto.

En la leccion 17 trae la que a nuestro modo de ver es la mas precisa y rica presentacion de
la neurosis obsesiva, que es posterior al hombre de las ratas, caso en el cual Freud pone los
cimientos definitivos para la comprension de su propia creacion con esta neurosis: la
agresividad, la homosexualidad, la culpa, el padre, la duda, el ritual, etc. (18)

“La neurosis obsesiva se exterioriza del siguiente modo: los enfermos son ocupados por pensamientos que
en verdad no les interesan, sienten en el interior de si impulsos que les parecen muy extrafios, y son
movidos a realizar ciertas dcciones cuyd ejecucion no les depara contento alguno, pero les es enteramente
imposible omitirlas. Los pensamientos (representaciones obsesivas) pueden ser en si disparatados o
también solo indiferentes para el individuo; a menudo son lisa y llanamente necios, y en todos los casos
son el disparador de una esforzada actividad de pensamiento que deja exhausto al enfermo'y a la que se
entrega de muy mala gana. Se ve forzado contra su voluntad a sutilizar y especular, como si se tratara de
sus mds importantes tareas vitales. Los impulsos que siente en el interior de si pueden igualmente hacer
una impresion infantil y disparatada, pero casi siempre tienen el mds espantable contenido, corno
tentaciones a cometer graves crimenes, de suerte que el enfermo no solo los desmiente como ajenos, sino
que huye de ellos, horrorizado, y se protege de ejecutarlos mediante prohibiciones, renuncias y
restricciones de su libertad. Pero, con todo eso, jamds, nunca realmente, llegan esos impulsos a ejecutarse;
el resultado es siempre el triunfo de la huida y la precaucion. Lo que el enfermo en realidad ejecuta, las
llamadas acciones obsesivas, son unds cosds infimas, por cierto, harto inofensivas, las mds de las veces
repeticiones, floreos ceremoniosos sobre actividades de la vida cotidiana' a raiz de lo cual, empero, estos
manejos necesarios, el meterse en cama, el lavarse, el hacerse la toilette, el ir de paseo, se convierten en
tareds en extremo fastidiosas y casi insolubles. Las representaciones, impulsos y acciones (19)
enfermizos en modo alguno se mezclan por partes iguales en cada forma y caso singular de la neurosis
obsesiva. Mds bien es regla que uno u otro de estos factores domine el cuadro y dé su nombre a la
enfermedad; pero lo comiin a todas estas formas es harto inequivoco. (..) La psiquiatria da nombres a las
diversas obsesiones, y fuera de eso no dice otra cosa. En cambio, insiste en que los portadores de tales
sintomas son «degenerados». Esto es poco satisfactorio, en verdad un juicio de valor, una condena en vez
de una explicacion”
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Este es pues el laberinto del obsesivo que tantas inquietudes le causaron a Freud. Sin
embargo no se pretende con algunos de los elementos de esta cita crear un estereotipo de
obsesivo. Esto no se puede hacer sin traicionar el espiritu riguroso de Freud. Y en este
sentido, el mismo concepto de tipo, ahora aunado al de rasgo impide construir un modelo
tnico de neurosis obsesiva. Tipo no es modelo. Tipo se refiere a un desprendimiento
clinico, logico, de una estructura, la neurosis, de igual manera que rasgo coloca la
solidaridad de la que se habla entre tipos de la misma estructura. Esto, sin olvidar que
ademas de sintomas tnicos, también encontramos los fenémenos, por ejemplo las fobias en
la esquizofrenia o en la histeria, o atin en la neurosis obsesiva. No se trata pues de decir que
cuando se conoce a un obsesivo se los conoce a todos, puesto que tal derivacion a un plano
tnico fenoménico de signos es absolutamente contrario al concepto de estructura y
fenomeno, y mas atn al de fantasma.

Tenemos pues en esencia cuatro sintomas fundamentales de la neurosis obsesiva de
caracter compulsivo: representaciones, impulsos, acciones y duda. Esto debe ser suficiente
para no establecer diferencias entre neurosis obsesiva y neurosis obsesivo-compulsiva, ya
que estructuralmente responden a lo mismo. Para Freud sera neurosis obsesiva, neurosis de
compulsion (zwang).

Hoy en dia, el DSM 1V lo presenta con la sigla de TOC (trastorno obsesivo compulsivo),
muy en la linea de lo dicho fenomenologicamente por Freud, pero sabemos que este tratado
solo se ocupa de describir y agrupar elementos sintomaticos sin ocuparse de los factores
etiologicos, solo epidemiologia comparativa, y sin el respaldo de una perspectiva tedrica
particular. Ademas le coloca como un cuadro de ansiedad, justo en contravia de lo que hizo
historicamente la clinica clasica.

La neurosis obsesiva se convierte para Freud en un puntal clinico en la medida que la ve
mejor y la diferencia. Diriase incluso que se convierte en el paradigma de lo que es la
neurosis, y en muchos desarrollos conceptuales de su obra se la ve presente de manera
clara. Si la histeria entrego el inconsciente, la neurosis obsesiva entrego6 la metapsicologia,
la pulsion. Muestra la importancia de los fenomenos obsesivos desde el mismo momento en
que los constituye como parte de las neuropsicosis de defensa, y puede decirse que es el
modelo de lo que buscaba como cuadro eminentemente psicologico. Pero no significa lo
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dicho una separacion tajante clinica con la histeria. De hecho, siempre vio la solidaridad

entre uno y otro tipo, y lo resalta permanentemente.

“El medio por el cual la neurosis obsesiva expresa sus pensamientos secretos, el lengudje de la neurosis
obsesiva, es por asi decir sélo un dialecto del lenguaje histérico, pero uno respecto del cual se deberia
conseguir mds fdcil la empatia, pues se emparienta mas que el dialecto histérico con la expresion de
nuestro pensar consciente. Sobre todo, no contiene aquel salto de lo animico a la inervacion somdtica —
la conversion histérica - que nunca podemos nosotros acompanar conceptualmente” (20)

Expresa pues Freud en esta cita la cercania, pero al mismo tiempo la enorme diferencia
que existe entre uno y otro cuadro, y en esa direccion hace la declaracion de una sola
estructura neurotica de la que la histeria y la neurosis obsesiva solamente eran tipos. No
significa esto que neurosis obsesiva e histeria sean y se presenten como lo mismo, sino que
son solidarias, y que participando de la misma estructura, se diferencian. Pero la
declaracion de Freud llega incluso mas lejos cuando declara que toda neurosis obsesiva
tiene como sustrato a una histeria. (21) Ahora bien, resaltado el hecho de que la sexualidad
porta las condiciones de ser patogena por ser traumatica, y permitir una via explicativa de
corte psicogenético, la pregunta que resulta en relacion a los distintos tipos de neurosis es
la siguiente: ¢Como se establece, en la direccion del mecanismo psiquico que hace a las
psiconeurosis, la diferencia entre histeria, neurosis obsesiva y fobia? Es la modalidad de la

defensa.
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