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La producción freudiana de los conceptos psicoanalíticos ha sido solidaria de los modos con los que pensó las estructuras clínicas. Freud tomó, en ese sentido, las categorías nosográficas de la época, pero las reformuló en función de la lógica con la que construía la teoría. Del mismo modo, esta reformulación resultaba solidaria del modo con el que Freud delimitaba el campo de la experiencia psicoanalítica.
Es así que podemos ubicar distintas clasificaciones nosográficas en Freud, pero lo más relevante es el valor que han tenido dichas clasificaciones para Freud. Más que un valor diagnóstico o clasificatorio, se organizaban en función de su relación con el dispositivo analítico y con la transferencia.

Desde los primeros tiempos de su práctica, Freud recurre a clasificaciones que se organizan en términos de oposiciones binarias. La primera es la oposición psiconeurosis de defensa - neurosis actuales. Con esta oposición Freud no busca tanto producir una demarcación de territorios nosográficos;  de hecho, gran variedad de figuras clínicas psicopatológicas quedaban por fuera de ambas.
Su intención es más bien delimitar el campo de la experiencia del análisis. Éste se delimita alrededor de las psiconeurosis de defensa, quedando por fuera del campo el otro término de la oposición, las neurosis actuales. Más que un agrupamiento de cuadros clínicos, lo que marca la divisoria de aguas es la noción de “mecanismo psíquico”.
Éste se revela como subsidiario del conflicto psíquico, y anticipa el proceso primario. El dispositivo analítico se fundamenta en la misma lógica, vale decir, en el desplazamiento de las investiduras en la cadena asociativa. Es un mecanismo propio de las psiconeurosis de defensa, las que resultan solidarias entonces del dispositivo analítico, y se halla ausente en las neurosis actuales, por lo cual éstas no son pasibles de ser abordadas mediante el método analítico.
El referente clínico de esta época es el síntoma, producto de dicho mecanismo y testimonio del conflicto. Es la instancia en la que se inscribe la memoria inconciente y su “analizabilidad” se sostiene en la solidaridad entre esa estructura de “compromiso” entre representaciones y la estructura de lenguaje del dispositivo analítico.
Tan rigurosa es la lógica con la que Freud opera, que el lugar que le asigna a las neurosis actuales determina su exclusión del ámbito de su práctica. Unos amables y sensatos consejos sobre la vida sexual son las intervenciones con las que Freud “despide” a estos pacientes para los cuales considera que el psicoanálisis no tiene nada para ofrecer, en la medida en que no podemos situar para la angustia mecanismo psíquico.
Como correlato de ello, la angustia no se inscribe en la memoria, y es lo que fundamenta el valor de “actualidad” que Freud le asigna, en la medida que se sostiene en el factor “actual” de la tensión sexual somática que no admite derivación psíquica. Se trata de un “cuerpo” por fuera de la memoria, por fuera de la historia. Es entonces el referente conceptual de lo “no analizable” en los primeros tiempos de la práctica freudiana, en tanto el dispositivo de lenguaje no lo alcanza.
En un segundo momento, Freud modifica el modo de delimitar el campo de la práctica psicoanalítica.  Ya no es en términos de la oposición psiconeurosis de defensa – neurosis actuales, sino como neurosis de transferencia – neurosis narcisistas. Pero aunque cambie los términos, mantiene la lógica de las oposiciones binarias.
Del mismo modo que con la oposición anterior, sólo uno de los términos permite delimitar el campo del psicoanálisis. Se trata ahora de la transferencia, la que queda ubicada como la condición misma de posibilidad de la práctica del psicoanálisis. Y también como en la época anterior, el otro término nombra lo que queda por fuera del campo de la praxis: son las neurosis narcisistas, nueva figura de lo “no analizable”.
Éstas no configuran verdaderamente una estructura clínica. Fue esta confusión la que generó importantes distorsiones en ciertas corrientes psicoanalíticas, especialmente las norteamericanas. En realidad Freud nombra con este término a un conjunto de fenómenos clínicos que tienen como común denominador su “incapacidad para la transferencia”. Es por eso que aparecen agrupadas entidades clínicas tan disímiles como las psicosis, las melancolías, las “mujeres de pasiones elementales”, etc.
El referente clínico es para Freud en este momento de su práctica el amor de transferencia, que viene al lugar del síntoma como tal, y que transforma a la neurosis en neurosis de transferencia. Nombra un nuevo problema en la práctica, pero es el problema que sostiene la especificidad misma de la experiencia del análisis. Como veremos más adelante, la complejización del amor permitirá situar a su vez dimensiones complejas de la transferencia.
Es recién a partir de “Más allá del principio del placer” cuando Freud cambia no sólo los términos de las oposiciones en los que se basaban sus clasificaciones nosográficas, sino que reformula la lógica con la que fundamentaba esas clasificaciones. Ya no lo hace en términos de oposiciones binarias. Aunque nunca las abandona completamente, ya no son el pilar sobre el que se apoya su modo de delimitar el campo del psicoanálisis ni el modo de nombrar lo “no analizable”.
Ahora éste toma el nombre de trauma (más allá de los sueños traumáticos), de melancolía (más allá de las estructuras clínicas), de reacción terapéutica negativa, de sentimiento inconciente de culpa, de “neurosis graves”, entre otros. El cambio fundamental es que estos fenómenos, que testimonian de los obstáculos estructurales en la cura, no conforman un conjunto homogéneo. Al mismo tiempo, no se ubican por fuera del campo de la praxis analítica. Son las figuras de los obstáculos en el interior mismo del campo del psicoanálisis.
El cambio más evidente es el de la angustia: de su ubicación fuera del dispositivo en la primera época, pasa ahora a constituirse, vía complejo de castración, como el “núcleo de la neurosis”. Lo “no analizable” es ahora el corazón mismo de la experiencia, lo que traza los márgenes de lo “analizable”. De su lugar de obstáculo a evitar pasa a ser el obstáculo a transitar.
La finalización del análisis supone entonces un cambio de posición subjetiva, una transformación radical de la posición del sujeto en relación al “núcleo de nuestro ser”. Sus referentes conceptuales, la pulsión de muerte, el superyó y el masoquismo primario no son contingencias propias de lo “patológico”, sino nombres de las dimensiones más estructurales que determinan al sujeto y cuya emergencia en el desarrollo de un análisis revelan el sentido mismo de la experiencia del análisis.
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