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			Introducción

			El planteamiento inicial de este escrito se hallaba referido al saber y la verdad en la neurosis obsesiva, proyecto que esperaba arrancar de cero apropiándose de una posición escéptica, una epojé (suspensión del juicio). Sin embargo, desde muy temprano, y en el proceso de establecimiento histórico, semiológico y psíquico de esta nosa, va emergiendo la duda como un componente sobresaliente en la medida en que este síntoma incluso es el que influencia algunas de las primeras denominaciones con las que se da a conocer en la semiología que la psiquiatría va construyendo (locura de duda) y que de inmediato vuelca el interés sobre lo que nos encontramos en la clínica de la obsesión. Es así como ha de entenderse entonces, desde el principio, este libro, como la búsqueda de respuesta a una inquietud que encuentra toda su pertinencia en las consideraciones que han de tenerse en el momento de abordar la cura de una neurosis obsesiva. Consideración que orienta el interés hacia una respuesta a la siguiente pregunta: ¿de dónde y cómo surge la duda en los casos de neurosis obsesiva? Esto significa un intento de respuesta que tiene a la sombra un trabajo clínico en el que algunos casos hacían de su discurso un verdadero laberinto, o si se quiere un galimatías en términos vulgares, en el que el ir y venir del diálogo no ofrece una escansión de parte del hablante, sino un discurrir ad infinitum por la puesta en escena de un dudar, que se expresa en un “no sé cómo decirlo” o en un uso consuetudinario de metáforas que pretendían concluir lo dicho, que conducía de nuevo a otra metáfora, en un deslizamiento de una cotidianeidad empobrecida, plagada de dudas sobre un “no sé qué pensar”un “no sé qué hacer”, como muestra de una constante mortificación ideativa, en un postergar de la acción o, por el contrario, en una ansiedad constante, yendo de una acción a otra sin encontrar explicación y menos paz, expresión de un dudar constante o, en otro polo, de una inhibición de la acción, el rubricar un documento, por ejemplo. Decir o no decir, hacer o no hacer, de cualquier manera, caminar sin encontrar un rumbo que modifique su mortificación.

			También encuentra este libro su motivación en la labor docente tanto en pregrado como en posgrado. 

			Este libro no tiene la estructura formal de una investigación. Fue un dejarse llevar. Esto no significa que no se investigó. De hecho, cada caso es de por sí un ejercicio investigativo, a la manera de lo que es investigar en el psicoanálisis, que exige un dejarse llevar para aterrizar en los conceptos, no al contrario, anteponer los conceptos sin una escucha paciente. Encontrar antes que buscar al interior de un dispositivo que debe garantizar, en primera instancia, no es vano recordarlo siempre, una escucha atenta que permita la emergencia de ese sujeto que está sufriendo y, a pesar de sus dificultades, quiere comunicar algo. El psicoanálisis es un saber y una práctica inquietantes, lo cual también encuentra su expresión en la labor docente, y siempre surge la duda de cómo trasmitirlo en ámbitos diferentes a las instituciones creadas por los psicoanalistas. Un más acá de este escrito lo constituye precisamente esa labor docente en pre y posgrado, pues el psicoanálisis no puede entenderse sin tener en cuenta su origen, esto es, la clínica. Significa entonces que, al ser trasmitido en un ámbito académico como la universidad, nos encontramos ante el dilema de un punto de partida que le dé consistencia a todo lo demás que viene como el discurso del psicoanálisis. Es claro que el psicoanálisis no puede transmitirse sin aquel que lo hace, esa persona que tiene una relación profunda con el saber como analista, o sin el analizante (paciente, diría Freud sin ambages). 

			Freud nunca tuvo una pasión por la filosofía o por la música. Eran la literatura y luego el sufrimiento de los seres humanos lo que lo convocaban. De la para él fría ciencia positiva salta a la aventura de comprender el sufrimiento psíquico de los seres humanos, particularmente el de las mujeres diagnosticadas como histéricas, de las cuales se encontró por centenas en la Salpêtrière de la mano de Charcot, con el cual encontró el estímulo para iniciar su propia búsqueda. ¿De dónde partir entonces para la enseñanza del psicoanálisis? Se ha elegido el postulado del sufrimiento, es decir, la idea de que el ser humano es un ser sufriente y que ese sufrimiento se corresponde con esa condición de indefensión originaria, que encuentra su fundamento en la naturaleza o en lo que el propio ser humano les acarrea a sus semejantes. Y este punto es del todo relevante al considerar un psiquismo en particular o cuando nos adentramos en lo colectivo. Freud entiende lo colectivo a partir de lo particular. 

			Eligiendo ese primer camino, que se corresponde con el verdadero sentido de la clínica psicoanalítica, se entiende que ciertas formas de sufrimiento, por los accidentes de un devenir que nunca es armonioso, particularmente aquellos que atañen al proceso de estructuración psíquica, que entendemos como construcción de subjetividad, se expresan como un sufrir en la condición de neurosis, en este caso, de una neurosis obsesiva, que tiene su máxima expresión en esa constante oscilación del pensamiento, el dudar. 

			En la obra de Freud, entendemos que un concepto termina tocándose y anudándose con otro y, de esa manera, cada uno de los que van emergiendo resulta de un desprendimiento lógico del anterior –represión a defensa, por ejemplo–, y así en la medida que avanzan sus contribuciones al esclarecimiento y abordaje de las neurosis, particularmente, aunque también algunas consideraciones menos elaboradas sobre la psicosis y la perversión. Esta característica, enriquecedora por cierto en el modo de proceder de Freud, es a su vez una fuente de dificultades para la transmisión a un público que no se haya familiarizado con el psicoanálisis y su clínica. Los textos se continúan, se entrelazan y se contraponen en sus avances y sus contradicciones, de las cuales Freud nunca huyó. En su proceder, se ha reconocido una cualidad como investigador, que consiste en una revisión constante de su propia argumentación mientras avanza, honestidad que deriva de una interrogación de sus propias afirmaciones, un dudar intencional de sus propios conceptos y postulados. Podemos cerciorarnos, en el transcurrir de la lectura, que la obra de Freud es una obra inacabada, pero en ningún momento superada. Dejó un campo abierto que ha estimulado a muchos analistas autores a realizar interpretaciones propias de eso inacabado, pero también a muchos otros que la han hecho avanzar al encontrar y comprender sin fanatismos el verdadero sentido de lo inacabado. Dicho lo cual, es necesario preguntarse de nuevo cómo trasmitir. A veces los problemas complejos requieren soluciones sencillas. Por este corolario se puede entonces decir: desde el principio. Y para el conjunto del psicoanálisis, el principio es la obra de Freud. Además de que la obra freudiana no puede comprenderse a pedacitos y por ello mismo el mejor camino para adentrarse en ella es desde el principio. No puede comprenderse con la lectura ocasional de algún texto y pensar que ese texto ilumina la obra. 

			Siguiendo el hilo de esta reflexión ocurre una cosa sorpresiva: con la disculpa de la clínica, el presente libro fue tomando la estructura y camino de un docente dirigiendo su palabra a unos alumnos. Es un producto que hoy se denominaría, de acuerdo con el lenguaje universitario, un texto de formación. Bienvenido si logra el cometido de dicha denominación. En lo que respecta a la neurosis obsesiva, lo primero que habría que decir es que fue Freud quien verdaderamente estableció este concepto de una manera esclarecedora, pero sin ignorar lo que le antecedía. Surge así una primera inquietud, que tiene que ver exactamente con eso: ¿qué antecedía a Freud respecto de esta nosa? Esta pregunta orienta la primera parte del escrito, y no se limita a un somero establecimiento histórico de sus denominaciones y antecedentes, aunque la literatura es escasa en castellano. Se remitió al lector a algunos textos, también incompletos como este, pero que resultan muy instructivos en algunos puntos. El tormento del dudar, del tocar, del actuar y, por sobre todo, del pensar, fue conocido y descrito por los antecesores de Freud, sin llegar a la profundidad y caracterización del sufrimiento del obsesivo, pero teniendo claro que para la psiquiatría clásica siempre estuvo en la mira, bien del lado de la manía, bien del lado del delirio. 

			Acto seguido, se conduce la pesquisa hacia las cartas y manuscritos de Freud, en los que se encuentran los cimientos de su original construcción alrededor de esta zwangneurose. Recorrido interesante, pues no solo se trata de esta neurosis, sino también del descubrimiento y establecimiento de la denominada por él desde muy temprano su metapsicología, aunque hubiese tardado un tiempo para asumirla en su final denominación. Pero, antes de esto, la metapsicología en el recorrido del texto que se presenta, el encuentro con una profunda caracterización de la N.O, a la que ya no se le ha podido adicionar algo más. Pero esta finísima descripción fenomenológica, aparte de ubicarnos en un escenario esclarecedor, no constituye la totalidad del pensamiento de Freud sobre ella.

			Y es que la problemática de la neurosis obsesiva se encontraba tan enmarañada en el conjunto de las problemáticas de la psiquiatría clásica que su establecimiento final permite un recorrido no solo por esa psiquiatría, sino también por los orígenes del psicoanálisis, en particular la histeria, de la cual, dice Freud, se encuentra en solidaridad con la neurosis obsesiva. 

			Un elemento adicional emerge de dicho recorrido y es ni más ni menos que el concepto de defensa, el cual nos saca del escenario de la degeneración nerviosa como factor etiológico, tan caro a la psiquiatría de la época, y nos coloca en el escenario de lo psíquico, en el cual tanto él como nosotros empezamos a sentirnos más “cómodos”. Si la defensa opera y hace su tarea, se logra la represión y las cosas marchan bien, pero si no la hace el síntoma hará de las suyas. Inevitable dedicarle un tiempo a este concepto inaugural de lo que ahora conocemos como el psicoanálisis.

			Todos dudamos, pero no a la manera de lo escuchado en la clínica y en lo que correspondería más precisamente a la clínica de la obsesión. ¿En qué reside la diferencia? La duda abre caminos. Los filósofos se han ocupado de ella. 

			El dudar debe entenderse como una capacidad de carácter cognitivo, es decir, es un ejercicio necesario del pensamiento para impulsar una mayor comprensión, que al inicio deberá entenderse como un lanzamiento hacia la exterioridad. Es decir, del individuo en-si-mismado, organismo puro al nacer, hacia una posición psíquica donde el otro ha declarado su existencia y es mirado con incredulidad referida a si satisface o no satisface. Ha de entenderse, y allí uno de los propósitos del escrito, que este momento inaugural de la existencia tendrá un devenir, incluso una evolución, hacia el establecimiento de verdaderas preguntas que impulsen el develamiento y conocimiento del propio ser o del mundo que lo rodea.

			De allí que se ha necesitado acudir a la filosofía no por un capricho ilustrado, sino por el hecho de que la duda ha sido objeto de su reflexión. Sería más preciso decir que se acudió a algunos filósofos que permitieran avanzar en la comprensión de eso que llamamos capacidad de dudar.

			Este paso por la filosofía tiene una sola intención y es diferenciar la duda como ejercicio necesario para el progreso del conocer, respecto de la duda obsesiva como inutilidad para la existencia, es decir, diferenciarla de la duda obsesiva. 

			Luego de plantear la duda como método, planteamos algunas consideraciones alrededor de la duda y la creencia. La duda y la creencia se piensan distinto, bien que se apoyen solo en la exaltación de la razón, bien que se piensen considerando la existencia del inconsciente y sosteniendo esta hipótesis. En este punto, haremos un breve retorno a algunas afirmaciones de Descartes.

			A partir de este momento se precisa establecer la manera como Freud va a entender la realidad. Realidad externa que el autor denominará lo real1 y realidad psíquica, en la que el inconsciente y la pulsión toman su verdadero lugar acompañados del par placer/displacer, origen de todo aquello que impulsará la constitución psíquica del sujeto y que le permitirá adentrarse en la cada vez más clara diferenciación de yo y no yo, mundo interno vs. mundo externo. Estos elementos dan inicio al establecimiento progresivo de su metapsicología. De esta se tomarán tres elementos: la representación, concepto verdaderamente psíquico y que se entiende como proceso, y el afecto y el acto como acontecimientos, no solo psíquicos, sino también del cuerpo, que van tomando un rumbo de lo orgánico a representación.

			El tema de la duda ha permitido un recorrido realmente interesante y enriquecedor por diversos conceptos centrales de la obra de Freud. Dicho recorrido irá instaurando los momentos en los que este fenómeno se irá estableciendo y esclareciendo. 

			Para finalizar el escrito, presentamos una breve síntesis que puntualiza elementos e ideas centrales del recorrido realizado. Por último, dilucidamos algunos aspectos importantes sobre el camino recorrido que a continuación se presenta y que, en últimas, dan la estructura final del libro. 

			Todo el contenido intentó establecerse apoyándose en fuentes primarias. Cuando no se contaba con estas fuentes, se recurrió a comentaristas fiables elegidos por el reconocimiento que tiene su obra en el mundo psicoanalítico. Es de anotar también que la citación de Lacan no se hizo pensando en un cambio de paradigma, sino a partir del respeto que se tiene por su amplia formación y a ciertas iluminaciones y esclarecimientos que se necesitaron. 

			Se tiene la convicción de que Freud, mejor, su obra, no puede citarse a partir de frases sueltas. Sorprende hoy en día, incluso entre psicoanalistas avezados y con recorrido, el olvido en que ha caído la obra del descubridor del inconsciente, su historia, su pertinencia. Desprendido del anterior criterio está la citación, un asunto metodológico, aunque realmente es más estratégico: se hubieran podido parafrasear muchas citas de la obra; sin embargo, se quiso mantenerlas de manera extensa o mínima para recuperar la palabra de Freud, su estilo, incluso su poética, con el fin de experimentar el sabor de su palabra, también su humor cáustico, que tanta falta le hace a nuestro tiempo. Por último, una frase amada por Freud: “Lo que no puede tomarse volando hay que alcanzarlo cojeando. La Escritura dice: cojear no es pecado”.

			
				
					1	No debe confundirse este real externo con el real (R) de la triada lacaniana, que justamente define como incognoscible.

				

			

		

		
			1. De locura a neurosis

			Como un inicio de este trabajo, una etimología esclarecedora: “OBSESIO: sitio, bloqueo, asedio, ocupación. Del verbo obsedeo, que deriva de la preposición ob que significa delante de, y del verbo sedeo, sentarse, permanecer. El significado literal sería estar sentado o sentado delante, permanecer delante. Se refiere entonces a algo que está delante de una manera permanente, como impedimento. De ahí los significados secundarios de este verbo: asediar, sitiar, bloquear. En el sentido psicológico se referiría entonces a algo que está de manera permanente delante de la mente y que, por lo tanto, la ocupa totalmente, la bloquea y le impide pensar en otra cosa”.1 De acá podrá llegarse a la definición freudiana de zwangneurose. Se verá, en el correr de esta indagación, la plenitud clínica de esta primera aproximación etimológica. Pero ello supondrá un recorrido cuyo interés no es solo ilustración, sino auténtico esclarecimiento puesto al servicio de una clínica diferencial tan necesaria en el caso de la neurosis obsesiva y que permite comprender en algo el título de este primer capítulo. Se considera a todas luces justificado realizar este breve recorrido, para hacer un reconocimiento a una pléyade de fenomenólogos muy finos y clínicos muy atentos, por los desfiladeros y avatares que transcurrieron hasta Freud en torno al cuadro del que se ocupa este trabajo. Es una manera de hacer valer el recorrido del fenómeno al inconsciente, a la estructura, para rescatar elementos imprescindibles, con miras a un diagnóstico que reclama prudencia al momento de abrir el inconsciente. La gran clínica, la que viene de la psiquiatría clásica y que hoy es solo estadística, no merece el destino que se le ha dado, el de anécdota científica, porque es más que eso, es método. Este recorrido tiene, pues, una intención de aprendizaje de las discusiones que deben hacerse para llegar a una delimitación, rescatando la importancia decisiva del diagnóstico como proceso y no simplemente como acumulación de signos. Particularidad antes que universalización estadística.

			El hecho de encontrar, digámoslo por el momento así, síntomas obsesivos en distintas formas de psicosis, alienación mental, locura, para la época, hizo que los alienistas de los siglos xviii y xix eligieran muy diversas denominaciones que mostraban a las claras la dificultad de ubicar la verdadera condición de estos fenómenos obsesivos.

			Elegimos algunas de las denominaciones más representativas para su exposición, puesto que no se trata de hacer una historia de la psiquiatría, sino de llegar a algunas conclusiones iniciales:

			
					Manía sin delirio (Pinel). 

					Monomanía afectiva (Esquirol). 

					Seudo monomanía (Delasiauve). 

					Locura lúcida (Trélat). 

					Locura de la duda (Falret). 

					Locura de la duda con delirio de tacto (Legrand du Saulle).

					Enfermedad Ruminativa (Griesinger). 

					Paranoia Abortiva (Westphal). 

					Paranoia Rudimentaria (Morselli).2


			

			Cuatro cualidades de los fenómenos obsesivos puros se logran delinear de estos años de investigación: 1- iteratividad (reiteración) (Krafft-Ebing), 2- forzamiento (Griesinger), 3- egodistonía (Westphal) y 4- reconocimiento de la procedencia interna (Luys). Pero es necesario anotar que aún estamos en un plano estrictamente fenoménico, muy valioso por supuesto. Estas conclusiones tienen la impronta del conocimiento de la época y, aún más, de las condiciones políticas e ideológicas de su momento. Todos estos elementos, más sus propias observaciones, van proporcionándole a Freud una ruta que lo conducirá a su propia definición y explicación del cuadro.

			1.1. De neurastenia a neurosis obsesiva3

			A partir del cuadro de la neurastenia creado por Beard en 1869, antes neuropatía proteiforme de Cerise (1842) y status nervosus de Sandras (1851), se produce un cambio fundamental en la conceptualización psiquiátrica, que fue presentado por este último en los siguientes términos: 

			El estado mental constituido por irritabilidad, susceptibilidad, emotividad extrema, tristeza, taciturnidad; es de señalar la gran sensibilidad a las circunstancias del humor de estos enfermos, sus accesos de entusiasmo y energía; los síntomas físicos que afectan a la totalidad del cuerpo. Estos últimos abarcan en primer lugar la cabeza: cefaleas, accesos de calor, aturdimiento, sensaciones singulares (vacío, pesadez, apretamiento, punzadas, pulsaciones). A continuación, los trastornos sensoriales (obtusión, hiperestesia dolorosa, parestesias diversas), motores (astenias, tics diversos), los accesos de calor o de frío, los dolores agudos erráticos (punzadas, quemazones, frío, entumecimiento, picazón, hiperestesias dolorosas), los trastornos del sueño. Después están los trastornos viscerales: respiratorios (tos nerviosa, opresión, sofocación), circulatorios (palpitación, arritmia, trastornos vasomotores locales), bucales (sequedad de la boca, ptialismo, perversiones del apetito), de la faringe y gástricos (vómitos, dispepsias, acidez, eructos, dolores), abdominales (hinchazón, constipación), urinarios (disuria, polaquiuria, poliuria límpida). Finalmente, el pujo rectal o vesical, los “cólicos nerviosos” que afectan el estómago y el vientre con evacuaciones paroxísticas en la parte de abajo o de arriba, los espasmos uterinos dolorosos.4

			Es fácil apreciar, en la anterior descripción del cuadro, un auténtico universo de síntomas de toda índole, por lo que no resulta extraño, como se verá más adelante, la confusión que generaba en Freud. Este cuadro así descrito sufre sucesivas modificaciones, en la medida que los autores enfatizan uno u otro aspecto, realzan los componentes físicos o psíquicos, hasta el momento en que Beard lo presenta con el nombre de neurastenia, incluyendo de modo particularmente relevante los componentes de la depresión y la astenia psíquica y muscular, lo que hace de esta nosa una conceptualización muy clásica de aceptación universal. Pero, de manera particularmente llamativa, Beard incorporará las fobias a su cuadro elevando finalmente también la hipocondría al estatuto de miedo mórbido. “En realidad la hipocondría consiste en el miedo infundado a una enfermedad (...) Así entendida, la hipocondría es una forma de fobia (...) en la mayoría de los casos de la llamada hipocondría, existe una enfermedad real que es la base del trastorno mental”.5 Esta enfermedad es precisamente la neurastenia, que se concebirá en adelante como una enfermedad de base, en un sustrato, soporte de un conjunto diverso de manifestaciones sintomáticas.6 

			Para la misma época, Jean-Pierre Falret define nuevas entidades de los trastornos mentales como la locura circular, delirio de persecución y locura de la duda con delirio del tacto, este último trastorno nombrado luego neurosis obsesiva por Falret hijo (1890). Esta distinción 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, también denominada por Westphall (1877) paranoia rudimentaria, lo que muestra la cercanía que siempre tuvo la psiquiatría clásica entre las obsesiones, la locura de duda y de tacto con la paranoia, otro de los problemas que Freud heredará. De esta manera, Morel sigue ampliando la concepción de Beard. El concepto de neurosis obsesiva fue establecido por Falret hijo, pero su delimitación casi definitiva es lo que corresponde a Freud, producto y síntesis de dos entidades bien detalladas. 

			La primera es la hipocondría moral, en la cual, sobre un fondo de pesimismo y de postración, se desarrollaba un estado en el que el mundo exterior parecía descolorido, cambiado, sin atractivo, mientras que el sujeto se sentía transformado, insensible e indiferente a todo, incapaz de actuar o de querer, sin iniciativa, sin gusto, sin energía. La inteligencia estaba poco perturbada, el sujeto tenía conciencia de su estado permanente de ansiedad. Esos enfermos padecían de crisis de terror y obsesiones impulsivas cercanas al vértigo (atractivo y horror al suicidio, al asesinato, a actos incongruentes u obscenos). Finalmente, un cortejo de trastornos neuropáticos (cenestopatías, equivalentes ansiosos) completaban ese cuadro. Y, de otro lado, “la alienación parcial, con predominio del miedo al contacto con los objetos exteriores (locura de duda y locura de tocar)”.7

			Finalmente, para completar esta breve síntesis, 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 clínicas que se orientaron hacia consideraciones etiopatogénicas, sostienen su fundamento en el status nervosus de Sandras.

			Esta descripción final del cuadro fue declarada la enfermedad del siglo xix, pues para estos clínicos se correspondía en sus manifestaciones y en su frecuencia con la evolución social e industrial que se venía desarrollando, y con la aparición de las grandes ciudades industriales, que implicaba la pérdida del mundo bucólico que el campo proponía y que modificaba de manera radical las condiciones de vida de las personas en este proceso de urbanización. Es, pues, un cuadro que de un lado se liga a esas nuevas condiciones socioculturales y económicas de vida, de las que va a recibir su fundamento en el estrés producido por esas nuevas condiciones y, de otro lado, mantiene la condición etiológica de la degeneración neuropática.

			En el pequeño libro testimonial de Sibylle Lacan, aparecido luego de la muerte de su padre, titulado Un padre, se encuentra el relato de la siguiente anécdota: “Una vez, cuando interrogaba a mi padre acerca de mi ‘enfermedad’ más o menos dos años después de su desencadenamiento (‘pero, ¿qué es lo que tengo?’), él me respondió: en el siglo diecinueve, hubiéramos dicho que eras una neurasténica”.8 Esto debe haber provocado en Sibylle una gran decepción. Y es que este término se volvió popular y confuso, inclusive en nuestros tiempos, porque aún es común su uso de manera peyorativa, como ocurre con la histeria. Muestra inclusive las confusiones entre neurastenia e histeria, y aun con melancolía. A Sibylle otra persona le habría dicho que era una melancólica. ¿Porta alguna ironía el comentario de Lacan? Este conocía bien la nosología freudiana y debió saber que Freud abandonó esta noción de neurastenia que se había incorporado al cuadro de las neurosis. O era tan difuso en su etiología y descripción que alcanzaba a tener una cierta similitud con el uso un tanto abusivo que hoy en día se hace del trastorno psicosomático. Además, Lacan fue un hombre del psicoanálisis familiarizado profundamente con la psiquiatría y los desarrollos de la clínica freudiana. Tiene también sentido si se ubica en el momento de esa gran confusión que Freud encuentra en el cuadro de la neurastenia. No porque los clínicos de su época se sintieran en ese sentido perdidos. Esta noción de neurastenia, creada en Estados Unidos, tuvo una gran influencia en la psiquiatría europea. Es Freud quien se va a encontrar en un momento dado perdido, efecto de la dimensión clínica que va constituyendo.

			Habrá que decir entonces que esa definición fue a su vez de una gran aceptación en la medida que daba unidad a una multiplicidad de fenómenos y resolvía discusiones de la psiquiatría clásica entre histeria, melancolía, hipocondría y aun paranoia. Se encuentra entonces Freud al iniciar su clínica de las neurosis junto al cuadro de la histeria, la neurastenia, la hipocondría y la melancolía. Sin embargo, el autor austríaco siempre se sintió incómodo con dicho cuadro de la neurastenia, al cual definía como monótono e ineficaz para el trabajo diagnóstico, máxime si en él no podía establecerse una causalidad psíquica. Vale la pena traer esta cita de Freud in extenso: 

			(...) llegué a la conclusión de que la neurastenia respondía en verdad a un monótono cuadro clínico en el que, como los análisis lo demostraban, no desempeñaba ningún papel un “mecanismo psíquico”. De la neurastenia se separó tajantemente la neurosis obsesiva, la neurosis de las auténticas representaciones obsesivas, en la que se pudieron discernir un complejo mecanismo psíquico, una etiología semejante a la histérica y una vasta posibilidad de reducirla mediante psicoterapia. Por otra parte, me pareció a todas luces indicado separar de la neurastenia un complejo de síntomas neuróticos que depende de una etiología por entero diversa, y aun, consideradas las cosas en su raíz, opuesta; al mismo tiempo, los síntomas parciales de ese complejo se mantienen unidos en virtud de un carácter ya discernido por E. Hecker (1893). Son síntomas, o bien equivalentes y rudimentos, de exteriorizaciones de angustia, y por eso he denominado neurosis de angustia a este complejo que cabe separar de la neurastenia. Acerca de ella, he sustentado que sobreviene por la acumulación de una tensión psíquica que es, por su parte, de origen sexual; tampoco esta neurosis tiene un mecanismo psíquico, pero influye sobre la vida psíquica de una manera bien regular, de suerte que “expectativa angustiada”, fobias, hiperestesia hacia dolores, etc., se cuentan entre sus exteriorizaciones regulares. Es cierto que esta neurosis de angustia, como yo la entiendo, se superpone parcialmente con la neurosis que bajo el nombre de “hipocondría” suele reconocerse en tantas exposiciones junto a la histeria y la neurastenia; sólo que en ninguna de las elaboraciones ofrecidas hasta hoy puedo juzgar correcto el deslinde de esa neurosis, y hallo que la viabilidad del término “hipocondría” se perjudica por su referencia fija al síntoma del “miedo a la enfermedad”.9

			En consecuencia, la histeria va cambiando de pareja. Al principio era la epilepsia, luego fue la hipocondría, en un tercer momento la neurastenia y, por último y en definitiva, la neurosis obsesiva.10 Fue así como Freud empezó su clínica, de modo inverso al proceder de la psiquiatría clásica, particularmente de la psiquiatría alemana. Es decir, en lugar de ir agregando va diferenciando y desagregando.
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