
La Neurosis Obsesiva

tudes para evitar lugares y per­
sonas relacio nadas con es te he­
cho. Se hizo huid izo y solitar io.
desarrollando al mismo tiempo
toda una seri e de ritua les que le
hicieran no pensar en lo oc urri­
do; rit uales de evitación que de­
semboc aron en plantearse no te­
ner ninguna relación co n muje­
res. hasta el punto de tomar la
dec isión de ingresar en un semi­
nario . que abandonó cuando le
faltaban dos años para ordenar­
se sace rdote .

Así pues. no sólo nunca habló
de sus temores y de lo aconteci ·
do a nadie. sino que desarrolló

La prehistoria de l co ncepto de
neuros is obsesiva en la obra de
Sigmund Freud se art icula alre­
dedor de los textos Las neuroo ­
sicosis de defensa (189 5): Nue­
vas aport aciones sob re la neu­
ropsicosis de defensa ( 189 5). Y
La herencia y la etiología de las
neurosis (1896). Con el «Hombre
de las ratas- ocaso cl ínico publi­
cado con el t ítulo A propósi to de
un caso de neurosis obsesíva
(190 7). Freud plantea las gran­
des cuestiones sobre esta es­
tructura neurótica. Si bien las
vías que abre ser án luego resu el·
tas en otro s textos . como por
ejemplo en Inhibición. sinto ma y
angust ia, de 1926.

Asi pues . el texto de 1907
marca una 1ínea divisoria entre
los textos anteriores y post erio­
res en los que Freud alude a la
neurosís ob esiva. Hasta 1907 .
Freud calif ica la neurosis obsesi­
va de histeria de defensa.

Lo calific a una histeria de de­
fensa. ya que considera que una
expe riencia vivida. un trauma re­
lac io nado c on un a cuest ió n
sexual intenta llegar a la concien­
cia y des pierta un afe cto peno ­
so . por lo que el yo del sujeto
quiere olvidarlo . Esto es común
a la histeria. la otra es truc tura
neurótica . Cuando Freud aban­
dona la teoría del trauma. es de­
cir . que no ha sido necesario un
trauma real en la vida del sujeto
y establece la teoría de la tente­
si« , la híster ia y la neuros is ob­
sesiva se incluirán a nivel tantas­
mátic o de modo diferente en la
teorización del Complejo de Edi­
po . El fantasma es tr ucturante
para el sujeto histérico será el
fantasma de seducción. mientras
que en el neurótico obse sivo nos
encontramos con el fantasma de
la escena primitiva.

Si la etio logía de la histe ria se
funda en una experienc ia de pa­
sividad sexual. exper iencia sufri­
da con indiferencia. despecho o
temor ; en la neurosis obses iva.
por el cont rario . lo fund ante será
un acontec imiento que generó
placer y en el cual el suje to fue
activo. De ese goce antic ipado
nacen las ideas obs esivas. repro-
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ches desfigurados por un traba­
jo psíquico inconsciente. La ob­
sesión freudiana es tá bajo el
lema de no es toy para nadie y no
quiero saber nada sobre eso.

La descr ipc ión del síntoma ob ­
sesivo fue hecha por Freud de
un modo ejem plar y co mpleto en
El hombre de las ratas: Lacan no
añadirá nuevos síntomas obsesi­
vo s sino que retornará al descu­
brimiento fre udiano art iculando
el síntoma con el sujeto.

El síntoma obses ivo es para
Lacan el conjunto del disposit ivo
que mantiene para el sujeto el
deseo co mo un imposible.

Abordémoslo con un ejemplo
tomado de la c línica.

Se trata de un varón de cua­
renta años cuyo sufrimiento con­
siste en que nunca ha tenido re­
laciones sex uales con ninguna
mujer por un temo r que no se ex­
plica. pero. que le impide cual­
quier ace rcamiento a las muje­
res. Cuando acude a la consulta.
es. porque cree estar enamora­
do de una mujer y ese temor de l
que habla le impide acerca rse a

ella. El orig en de ese temor a las
mujeres él lo sitúa en la creencia
que siempre tuvo de poseer un
pene más pequeño de lo normal.
Esta cre encia le ha empujado va­
rias veces a querer comparar se
con otros hombres observando
sus sexos . lo cual le ha llevado.
por ende . a temer una posible
homosexualidad latent e que se
vería confirmada por esa imposi­
bilidad de acercarse a las mu­
jeres .

En el origen de ese temor a la
homosexualidad si túa también un
hecho ocurrido en la infanc ia. En­
tre los ocho y diez años fue vio­
I do por un hombre mayor y a
co nsecuenc ia de ello comienza a

re traerse en su relación con~I~O:S~J;i;:::::::::~demás . con lo que organiza en su
vida cotidiana una seri e de ac t i-



toda su vida en función de ocul­
tar y ocult arse es tos hechos
guardando para si lo Que él llama
«su sec reto •.

Como Freud muestra en su
tex to Inhibición, síntoma y an­
gustia, en el neurótico obses ivo ,
el yo renuncia a las func iones
Que están a su disposici ón, para
evi tar la angustia o una nueva re­
presión, es decir : un nuevo co n­
flic to co n el ello.

La dis t inció n Que establece
Freud entre inhibición y síntoma
es pec uliar en este caso, ya Que
se pone de manifiesto que la in­
hibic ión - su imposibilidad de
ac ercamiento a las mujeres­
está al servicio del sintoma - los
rituales obsesivos- Que toman
al sujeto pasivamente .

Se puede decir Que en la neu­
rosis obsesiva el ac to queda sus­
pendido , ya que el tiempo que se
toma el sujeto para co mprender
es desmesurado. Nunca llega el
momento de concluir debido a la

duración del momento de como
prender : es por ello que la inhi­
bición juega un papel tan impor­
tante en esta estructura.

El sujeto se enreda en una lar­
ga serie de argumentos y razo­
namientos a favor y en cont ra de
su deseo.

A consecuenc ia de ello el neu­
rótico obsesivo está sometido a
la duda, sojuzgado a esa locura
regulada por la suspe nsión del
momento en el que podr ía deci­
dirse el c riterio de lo verdadero :
moratoria que va hasta la deten­
ción del deseo . Como señala La­
can en la dirección de la cura.
«Nada más temib le Que decir
algo que podri a ser verdad. Por­
que lIegaria a ser lo del tod o, si lo
fuese , y Dios sabe lo Que suce ­
de cuando algo. por ser verdad.
no puede ya volver a ponerse en
la duda.> To do criter io decisivo
se encuentra en efec to suspen­
dido , porque la elección seria de­
cisiva para el deseo. La f igura del

sint oma obsesivo al manten er el
deseo dentro de lo indec ible ,
triunfa en la duda.

En el caso citado, el sujet o
duda ent re confesar a la mujer
que ama los avatares de su his­
tor ia, o por el contrario mantener
su secreto por evitar las posibles
consec uencias de esta confe­
sión.

El manejo de la transferenc ia
en la direcc ión de la cura permi­
te para este sujeto optar por una
vertiente de la duda. la de hablar
de su problema, primero co n una
amiga y a cont inuación con la
mujer que ama, iniciándose con
ello una serie de ac tos que irán
en contra de todas las conduc ­
tas de evitac ión anteriores , posi­
bilitando finalizar con esa sus­
pensión sub jetiva que paralizaba
todo act o .

Antes hablábamos del pasaje
de la teoria del trauma a la teoría
de la fantasía. y de Qué forma el
acon tec imiento traumát ico , el

trauma sexual debe inc luirse en
una dialéctica edip ica. En el caso
que nos ocupa habrá también un
pasaje Que introducirá al padre
como elemento fundamental.

Este padre, borrado del dis­
curso del analizante . se presen­
t iticará en la histo ria, al aparecer
implicado en el ep isod io de la
violación, por una part e. y en los
acont ec imientos ac tuales , por
otra. El pac iente recuerda que
estaba al cu idado de su padre
cuando la violación tuvo lugar,
haciénd ole . por tanto, responsa­
ble y llevándole a admit ir con sor­
presa el hecho de que casual­
mente la mujer de la Que se ha
enamorado resulta ser la amante
de su jefe . subrogado pate rno al
cual admira, ident ificándose con
él.

La te mática edípica pond rá en
marcha la posibilidad de eme r­
genc ia de l suje to cuya elecc ión
de est ructura es siempre la sali·
da a la angust ia de castración .
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