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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo plasmar la discusion teérico-clinica planteada en el
interior de la investigacion “Variantes fenoménicos estructurales de la neurosis obsesiva:
clinica diferencial de la forma enloquecida, infantil y femenina, en torno a las presentaciones
delirantes de la neurosis obsesiva”, retomando la discusién clasica en relacion con el tema.
En esa direccién se hara una revisién de dos textos de los autores Henri Legrand du Saulle
y Jules Séglas en los que se vislumbra la construcciéon de una entidad clinica apenas unas
décadas antes de que el maestro del psicoanalisis mostrara su interés por el tema.
Posteriormente se emprendera un recorrido por la elaboracién freudiana de la neurosis
obsesiva, atendiendo a los lazos entre locura y obsesion. Para finalizar, se presenta una
vifieta clinica “enloquecida”, en la que el diagndstico presentaba dudas en relacién a la
estructura que precipitaba ciertos fenédmenos “en apariencia” de orden psicético.
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Las obsesiones en la psiquiatria clasica

En el afio 1875 Henri Legrand du Saulle describe una variedad nosolégica a la que denomina
“locura de la duda con delirio del tacto”, como una de las cuatro variantes de la locura con
conciencia. Constituida por un delirio activo, se caracteriza por mantener el estado de
consciencia inalterado y por no comprometer las facultades intelectuales. Por este motivo,
los enfermos que la padecen son descriptos como “excelentes observadores de su situacion
patoldgica” ([1875] 2007: 187).

La denominacién de este cuadro se refiere a los signos clinicos que este autor distinguié
como predominantes, los cuales son la interrogacion mental por la insistencia de una duda
(que abre la escena moérbida) y el temor al contacto con los objetos externos (que cierran la
escena).

Legrand du Saulle introduce en su descripcién el criterio clinico evolutivo, cuando menciona
las fases de esta enfermedad que procede por saltos, atravesados por tres periodos
diferentes entre si.

El primer periodo se asocia con una producciéon involuntaria y espontanea de pensamientos,
sin ilusiones ni alucinaciones de los sentidos. Tales pensamientos se expresan en
interrogaciones dirigidas a sus adentros, por un sentimiento profundo y vago de duda.

El segundo periodo contiene revelaciones inesperadas al entorno, escripulos exagerados,
disminucion apreciable de la duda y de las interpelaciones personales, temor a tocar ciertos
objetos, instintos anormales de limpieza, lavados repetidos y excentricidades multiples, todo
ello siempre en conservacion completa de la inteligencia.

El tercer periodo se corresponde con un estado de enfermedad serio y permanente que se
vuelve cada dia mas intolerable. Tiende a desaparecer la sociabilidad, algunos actos de la
vida se hacen imposibles, se dedican muchas horas a la higiene, el circulo de las ideas
delirantes se torna mas estrecho y las angustias aumentan. La conciencia continda intacta,
sin demencia.

En resumen, se trata de una afecciéon de curso crénico y de duracién indefinida que no
compromete en absoluto el nivel intelectual ni el ejercicio de las diversas facultades y que
muchas veces es confundida con la histeria y la hipocondria. En cuanto al desenlace, no hay
ninguno especial, el prondstico es siempre muy grave.

Por su parte, Jules Séglas profundiza el problema de las relaciones entre locura y obsesiéon
en su trabajo de 1892 sobre “Los trastornos del lenguaje en los alienados”, al postular la
existencia de obsesiones alucinatorias. Estas estan caracterizadas por todo el cortejo de
sintomas habituales de las obsesiones en general: caracter obsesivo e irresistible,
conservacién de la consciencia, angustia paroxistica seguida de una calma relativa. En la
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alucinacion obsesiva, la alucinacion tiene una existencia independiente, con todas las
caracteristicas comunes a las obsesiones en general.

Séglas rozo asi el problema de la atribucién subjetiva, alrededor del cual Lacan hizo girar
el diagnéstico diferencial entre las manifestaciones neuréticas y las psicéticas en los afios
cincuenta.

La elaboracion freudiana de la neurosis obsesiva

El amplio espectro de manifestaciones obsesivas convoca tempranamente el interés
freudiano cuando hacia 1894-1896 les otorga un lugar entre las grandes neurosis, con una
delimitaciéon nosografica especifica y la correspondiente explicacion metapsicolégica. Con
respecto a las presentaciones “enloquecidas”, cabe destacar que por aquella época ya habia
detectado algunos casos de sujetos que padecian de representaciones obsesivas, en
quienes se verificaba un “avasallamiento del yo”, un “ahogo de la critica” que impedia al
enfermo tomar clara conciencia del despropésito de los reproches que lo aquejaban. La
expresion, remplazada a veces por la de “psicosis de avasallamiento”, es retomada en varios
tramos de la obra freudiana que creemos importante revisar en nuestra investigaciéon. En
efecto, el alcance teodrico-clinico de esa enigmatica asociacidon entre psicosis y neurosis
obsesiva exige ser precisado por las implicancias que puede tener para el diagndstico
diferencial y la direccion de la cura.

Ejemplo de ello es la necesidad de hacer un despistaje estructural de ciertas depresiones de
“cufio obsesivo” que aparecen en el marco de la elaboracion de un duelo patolégico, en las
gue la presentacion clinica del autorreproche se acerca a la de la melancolia.

Mas adelante, en su andlisis del hombre de las ratas, Sigmund Freud vuelve sobre la vieja
categoria de “delirio obsesivo” para subvertirla totalmente. Esto es asi, en primer lugar,
porque, trascendiendo la mera descripcién fenomenoldgica de esa “loca” presentacion, situa
de manera brillante su estructura y su funcién. Su rol en la “lucha defensiva secundaria”
contra las representaciones obsesivas y su caracter de “mestizo” entre dos variedades de
pensamiento -uno racional y otro obsesivo- lo sitian en el terreno del “pensar patolégico” y
lo vuelven también un retofio de lo reprimido. Pero sobre todo, el abordaje del delirio
obsesivo se ve trastocado al inscribirse en la transferencia, cuya articulacién con el saber -
no sabido- permite rastrear los significantes privilegiados de la historia del sujeto y
convertirlo en un argumento a descifrar. Como es de esperar, las lineas de fuerza de la
estructura, funcion y respuesta a la transferencia que se desprenden de esta ensefianza de
Freud sobre el delirio obsesivo resultaran fundamentales para pensar la casuistica aportada
por nuestra investigacion.
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Es necesario aclarar que, en el llamado giro de los afios veinte, los vectores mencionados
recibieron una nueva luz a partir de la elaboracion del segundo dualismo pulsional, de la
nueva tépica del aparato psiquico y de la nueva teoria de la angustia. Debe destacarse que
muchas de las modificaciones que se produjeron en la teoria de Freud en aquel momento
obedecian a los obstaculos que su propia clinica le imponia, entre ellos la necesidad de dar
cuenta de determinados hechos clinicos que mostraban un tope al desciframiento, como,
por ejemplo, los sintomas de la neurosis obsesiva. Y si bien ya no aparece una referencia
explicita al delirio obsesivo -producto quiza del mismo movimiento que llevé a Freud a
abandonar la referencia a la locura histérica, es decir, el de reservar las manifestaciones
alucinatorias y delirantes para la psicosis-, resulta interesante, en nuestro caso, examinarlo
con la nueva arista que supone el limite al principio del placer, la compulsion a la repeticion
y la pulsion de muerte.

Una presentacion enloquecida

Ernesto, de 26 afios de edad, es un joven oriundo del interior de la provincia que se
mudd hace 4 afios a nuestra ciudad para estudiar una carrera terciaria. Es derivado a un
profesional psiquiatra a los efectos de despejar dudas sobre su diagnostico y sobre la
pertinencia de un abordaje psicofarmacoldgico.

Sobre su estancia en la ciudad, sefiala: “hace cuatro afios que estoy en La Plata y ni siquiera
meti una materia”. Su vida cotidiana tampoco esta exenta de inconvenientes, ya que
describe que le cuesta hacer cosas simples: “(...) vivir solo, no me hago la comida (...) me
cuesta cuidarme a mi mismo. En T. no me pasaba (....), estaba con mis padres; parece que
no, pero uno valora las cosas cuando ya no las tiene".

Estas dificultades académicas y domésticas que padece hace unos afios ya, no constituyen
sin embargo el motivo que precipit6 la consulta. La misma se produce luego de un acceso
de enloquecimiento: durante unos dias, tanto en el comercio en el que trabaja como en la
vivienda que comparte con otros estudiantes, escuch6 voces que hablaban de él, que lo
cargaban, y experiment6 fendmenos de alusion en los comentarios que oia.

Escuchaba voces en la cabeza, insultos que me habian dicho anteriormente.
“:Como puede ser?”, pensaba, me daba vuelta y no habia nadie. Me cargaban:
“ahi esta el hijo de puta”, salia del trabajo y escuchaba “ahi viene el hijo de puta”.
Yo suponia que era una movida...Hice algo pero después me escondi, me daba
verglienza, sentia palpitaciones, angustia y sentia una voz que no era la mia:
“tiene verglenza”, tiene verguenza”. “Me encerraba a mirar tele y cuando
escuchaba los dialogos de los programas por ahi sentia que hablaban de mi: “es

"o,

un soberbio”, “lo sabe todo”, “verglienza”, me angustiaba y cambiaba de canal.
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Estas manifestaciones inicialmente le ocasionaron angustia e insomnio (fenémenos
patoldgicos que, por si mismos, no permiten orientar un diagnostico) y lo condujeron a
encerrarse, aunque cedieron luego de unos dias “Estuve muy perseguido con las palabras
pero son muy comunes, si me pongo en modo légico...pero en aquel momento me
encerraba”. Este comentario del paciente acerca de la experiencia vivida permite cernir la
ausencia de certeza retrospectiva y formular la pregunta por el estatuto de este episodio
que los clasicos denominarian una bouffée délirante.

Fundamental es en este punto precisar la posicidbn subjetiva que subyace a este
enloquecimiento transitorio y rastrear las coordenadas de su surgimiento. El paciente
tiene noticias sobre el episodio desencadenante, a la vez que no alcanza a discernir su valor
patégeno, estatuto que sera revelado a partir de la dialectizacion de los fenémenos clinicos
en el dispositivo.

Enrelacién con las coordenadas de la crisis nos enteramos que fueron dias en los que estaba
muy triste y “explotd” contando dos secretos a una conocida y

todo el mundo se enteré. Le dije que era virgen y que soy un hijo de puta. “;Por
qué hablé?"- me ataqué a mi mismo, “la culpa es mia”. Dije asi: “soy hijo de
puta”... Lo dije asi, es un insulto muy comun pero lo tomaron literal.

La injuria tomara asi valor metaférico al quedar enlazada a la novela familiar: luego de varias
afirmaciones contradictorias acerca de qué podria haber querido decir al afirmar “soy un
hijo de puta”, finalmente refiere que quebré una promesa que le hizo a su madre de no
hablar sobre su pasado. Su padre biolégico habria sido participe en diversas actividades
delictivas y habria obligado a prostituirse a su madre cuando el paciente era muy chico.
Recuerda que su madre habria escapado llevandolo consigo cuando él tenia 4 afios. Esta
mujer rehace su vida con un antiguo cliente, el padrastro de Ernesto, quien se enamora de
ellay con quien funda una nueva pareja que perdura hasta la actualidad.

Respecto de las razones de su tristeza, el paciente vuelve sobre el primer secreto: nunca ha
tenido sexo con una chica y esto lo preocupa. Manifiesta que no sabe decir bien, identificar
bien, lo que siente.

Yo no sé como encarar una chica. Siempre estoy recabando el problema y el
error. La Unica vez que pude hablarle a una chica fue con alcohol. He besado,
he tocado, pero siempre con un par de copas...no soy yo en ese momento.

Parece que nunca creci...casi siempre soy un nifio, siempre me engancho
cuando alguien propone jugar al ping-pong, o a la pelota en la casa. Me olvido
de todos los problemas. Desde chiquito estoy dejando todo para lo ultimo...
juego muy al filo... Me dejo para lo ultimo (..). Siempre me digo: “jqué
pelotudo!”. Sé que tengo que tomar una decision y pasar a la accién.
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Dias antes de explotar y revelar los dos secretos se habia prendado de una joven del barrio.
Lejos de acercarse y abordarla, Ernesto termina hablando con la madre de la muchacha,
preguntandole por su hija de un modo que incomodé a la mujer. Finalmente, le envia a dos
mensajes por Facebook a la joven, quien, a su vez, le responde pidiéndole que no la moleste
mas. “No me expresé bien con la chica”.

Se considera una persona demasiado sensible y le gusta tener todo bajo control.

A modo de conclusion

La descripcién semioldgica clasica de las obsesiones es retomada por Freud como punto de
partida para plasmar sus aportes originales, esto es, reunir en el mismo grupo nosoldégico
de las neurosis a la histeria y la obsesién. En este conjunto la neurosis obsesiva constituira
tempranamente un tipo clinico. Al mismo tiempo, hallamos la propuesta de un método de
exploracién innovador que descifra y deshace los laberinticos caminos de los productos
obsesivos en el marco de la relacién transferencial. Luego, con el giro de los afios veinte,
esta propuesta adquiere relevancia teérica como consecuencia directa de una serie de
problematicas clinicas motivadas por las nociones de superyd, regresion y pulsiéon de
muerte.

Con la presentacién de una vifieta clinica hemos pretendido traer a discusion el alcance
tedrico-clinico de la asociacion de ciertos fenémenos clinicos que pueden presentarse al
comienzo del desencadenamiento de una psicosis pero que, a partir de la aparicion de una
estructura mitica que supone la transformacion de significantes decisivos en la historia del
sujeto, nos orientan en la direccion de la obsesion.
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