Estructuras neuroticas.
Por J.P. Chartier.
A.— Puntos de vista etiolégico.

 La primera fase corresponde a la asimilacién de las enfermedades mentales en las enfermedades
organicas y la microbiologia.

» La segunda fase correspondio a la individualizacion de la neurosis.

 La tercera fase en donde aparecen los métodos fisicos y quimicos con la utilizacién del electrochoq
y de los neurolépticos.

B.— Punto de vista clinico.

Se realizara una primera aproximacién desde la perspectiva de dilema gue plantean las exigencias de las
pulsiones y las de la realidad, diciendo que la neurosis elimina como puede a las primeras por el mecanism
de represion mientras que la psicosis niega las segundas.

Asi, pues el psicético ya se sienta perseguido o todopoderoso, niega el mundo y vive en un universo
inaccesible del que nace ese sentimiento de extrafieza que experimentamos frente a él.

En la neurosis, hay que superar la primera concepcién de Freud referida a la represion: la ausencia de
angustia.

La represion del inconsciente de las representaciones libidiales inconfesables es el funcionamiento mas
conocido pero, no hay que olvidar que la represién, poniendo limites al inconsciente, es un verdadero
organizador psiquico que libera de la incesante actividad pulsional en provecho del funcionamiento asociati
de la vida psiquica.

Sea como fuese el modo de entrada a una descompensacion neurética: angustias, depresion, la debilitacié
equilibrio psiquico producida por la neurosis es un momento mas bien favorable para la puesta en marcha
recuperacion de los procesos de elaboracién psiquica.

En la neurosis, lo imaginario deforma ciertos aspectos de la realidad exterior mientras que la psicosis
precisamente por la ausencia de represion, hay importantes porciones de la realidad que permanecen intac

Il .— Estructura neurdtica.

En primer punto a precisar de esta entrada es la naturaleza sexual del conflicto neurético. El elemento
fundamental de la sexualidad neurGtica es su caracter genital; es decir en una posicion relacional dentro de
conflicto edipico.

La ninfomania esconde una desvalorizacion narcisista considerable, lo que no es un verdadero problema
sexual. En el aspecto masculino, la desvaloracion, recae sobre 6rgano sexual demasiado pequefio y es ma
herida de la identidad narcisista que un conflicto sexual.

El conflicto sexual de la neurosis se sitlla pues a nivel genital del Edipo, incluso si las actitudes defensivas
conducen a utilizar la vida de las regresiones pregenitales ( anales u orales). El conflicto en el muchacho
deriva de la rivalidad edipica con el padre en el proyecto de conquista de la madre. Este proyecto es
abandonado en funcion a la vez de los sentimientos de carifio existentes con el padre y el temor a las



represalias de este Ultimo y que toma la forma de lo que se conoce por angustia de castracion.

La prohibicion del padre es interiorizada; también se dice que el Superyo es el heredero del complejo de
Edipo. La masturbacion infantil, especie de participacion alucinatoria en la escena primitiva, cesa
frecuentemente con la instauracion del Superyo. Su revivencia en la adolescencia se encuentra bajo peso ¢
una culpabilidad considerable: temor con la destruccién o a la enfermedad de los 6rganos genitales, en la
relacién con la masturbacion, es la expresion mas evidente de la angustia de castracion. En la nifia, la posi
no es exactamente conforme por razén del cambio del objeto y de la castracién anatémica.

Las identificaciones edipicas.

En el nifio la identificacién con el padre pone en cuestion el Edipo invertido, es decir, la posicion femenina
del nifio frente al padre.

En la nifia, la identificacién con la madre edipica no es tampoco sencilla ya que a su sombra se perfila la
imagen de la madre falica preedipica.

Existe una tercera salida, como una especie de atajo de considerable importancia, se trata de la identificaci
con el padre del sexo opuesto.

Castracion Edipica.

Este temor a la medida mutilatoria no debe hacer olvidar en contexto de la maduracién edipica ni las
repercusiones que conlleva la castracion en la organizacién psiquica ni la naturaleza que se desprende de
Podemos reconstruir esta maduracion, a través de los secretos de la represién, con una renuncia a la
superioridad infantil de posesion incestuosa, al menos en parte, en provecho de la adquisicién de un Super

Una vez entrados en el Edipo nunca salimos de él ya que la neurosis se va adaptando.

El conflicto entre el Superyo y las pulsiones sexuales no es mas que la trama mas evidente sobre la que se
construye la neurosis. La represion que es su primera consecuencia, a menudo separada por los
acontecimientos, que da lugar al sintoma, esa formacién de compromiso entre la pulsién y la defensa.

Il Formas Seudoneuroéticas en Patologia mental.

Todo lo que no sea neurosis se etiquetaba de psicosis de forma abusiva. Tendremos que eliminar
sucesivamente:

« La neurosis de angustia:

« clinica de la angustia: la angustia aguda tiene de particular que es sin causa, subita y a menudo paroxisti
Se puede distinguir de las angustia de la ansiedad relativa a una dificultad real de la vida, particularmente
intensa en el periodo precedente a una prueba; de la angustia aparecida el contacto de ciertos objetos o
ciertas situaciones, cuyo valor simbélico basta para producir el desencademaniento, sin que haya causa
evidente, se habla entonces de una angustia fébica. La angustia neurética se acompana de multitud de
sudores, disefa, palpitaciones y dolores.

« Significado de la angustia: La angustia es un tipo de relacion totalmente insostenible; no puede
organizarse sin arreglos importante que le hacen perder su caracter de crisis aguda.

La crisis de angustia puede ser muy bien la puerta de entrada para la esquizofrenia.

El acceso a la angustia es considerado como un fracaso de la represion y de la elaboracién de los sintoma:



La angustia neuroética, su disposicién a través de los diferentes mecanismos de defensa neuréticas.

La angustia esquizofrenia esta hecha de sentimientos de transformacion interna y externa con pérdida de Ic
limites del Yo; de aqui la denominacién de angustia de disociacion.

En posicién intermedia existe un tercer tipo de angustia. Con desencadenamiento a veces brusco, pudiend
parecer una enfermedad orgéanica, o bien instalada en primer plano de un contexto depresivo, se trata
esencialmente de una angustia de falta de ser, en la que la menor pérdida de objeto afectivo es vivida com
desastrosa.

» Depresion conocida como neurdética.

« Las ideas depresivas no tienen un caracter delirante, pues predisponen al sujeto a considerar como
insalvables dificultades de la vida. Subestima sus capacidades u sobrestima el esfuerzo. Esta
desvalorizacion le permite, escapar de la lucha vy, por tanto, de la angustia.

« La fatiga y el cortejo neurasténico que le acompania, en forma de anorexia, impotencia o frigidez,
hipotension arterial, raquialgias, se asocian en proporcion variada con las ideas depresivas.

 La depresidn conocida por neurética es el insomnio. Sintoma clave, sucede como si la angustia, anulada
dia por la catexia psiquica de la depresion y fisica de la

Astenia, surgiria de noche provocando pesadillas e insomnios, aumentado asi la fatiga matinal y creando u
verdadero circulo vicioso, del que resulta dificil salir para el enfermo.

La depresion se puede desencadenar por distintos motivos uno de ellos es la depresién en ocasiones por ¢
o de un fracaso de la vida sentimental o profesional; y un segundo motivo es cuando se produce un derrum
de la vida psiquica, vivida, por otra parte como una perdida de la energia vital. Todo el pensamiento esta
centrado en el cuerpo y es muy dificil hacerlo salir de ahi.

» Las neurosis fobica

« La historia de la nocién de fobia. El primer autor que utilizo el termino fobia fue Westphal en 1871, en la
descripcién e la agorafobia. A fines del siglo XIX antes de Freud, se recopilo en una descripcién minucios
todas las fobias imaginables y posibles constituyendo mas de 200 fobias por ejemplo la acrofobia, la
eritrofobia, la fobia de impulsién, siderodromofobia, zoofobia.

» Freud y la histeria de angustia. 1909 con el analisis de un caso de fobia en un nifio de 5 afios, para que
Freud revise su postura, no hable mas de neurosis actual y distingue la angustia fobica propiamente dich
siempre en relacién con la proximidad de un objeto o situacion muy precisa; ademas justificara este térm
histeria para mostrar la similitud de los mecanismos psiquicos entre fobia y histeria de conversion en que
ambas son justamente ante todo lo sexual.

 La neurosis hipocondriaca .Corresponde a la creencia de padecer una enfermedad organica en
relacién a un simple aumento de las sensaciones cenestésicas, que son sentidas entonces de form:
dolorosa.

« La hipocondriaca psicética. Gran parte de las hipocondriacas pueden ser situadas a nivel de las
estructuras psicéticas claras o al menos prepsicoticas

La certeza de su enfermedad es clara y casi delirante, pero los nuevos examenes que se realizan n
satisfacen para nada.

» Hipocondriaca depresiva. Se trata de una persona que presenta accesos de angustia, un estado
psicasténico con el cortejo mas o menos variado de trastornos neurasténicos diversos, todo ello sok
un fondo depresivo mas 0 menos intenso.



¢ Las neurosis de caracter este tipo de neurosis es sin sintomas, latentes, mudas, de tal modo
confundidas con las exigencias de la vida moderna que cuando la descompensacion aparec
se produce con la sorpresa general.

¢ La personalidad de caracter. Se trata de personalidades hipernormales, activas, soélidas,
protectoras de su entorno, en las cuales la Unica discordancia consiste en una tendencia a |z
invasiéon que los padres y amigos toleran cada vez menos.

¢ La economia. Esta definida por una actividad y una voluntad que se dice consciente. Esta
conciencia, segura de ella misma, constituye una sélida muralla edificada a nivel del yo. La
vida libidinal no se manifiesta mas que es apariencia de formacion reactiva, es decir, el
hipermoralismo.

Il Clinica.

Los accidentes paroxisticos. La gran crisis descrita por Charcot se trata de una crisis de
agitacion espectacular cuyo contenido sexual esta a menudo presente y que puede tomar to
especie de formas, desde el acceso de sonambulismo en pleno dia hasta la imitacién de las
crisis epilépticas

Trastornos de aspecto neurolégico la paralisis son los trastornos mas frecuentes y desde el
punto de vista clinico poco bien constituido y con mucha frecuencia parecen raros desde el
primer examen; no hay trastornos de reflejo. Pueden lesionarse los dos miembros inferiores,
un miembro, las cuerdas vocales.

Los sintomas psiquicos y el caracter histérico: no existe soluciéon de continuidad, pues estos
sintomas psiquicos son esencialmente movimientos del cuerpo que escapan a sus autores y
deben también ser considerados como verdaderos conversiones somaticas.

La seduccidn y avidez afectiva. Esta manera de ser histérico ha sido descrita de multiples
formas: deseo de llamar la atencidn sobre él, egocentrismo, dependencia afectiva, falta de
control emocional, coqueteria, provocacion, erotizacion de la relacion.

¢ La fuga o la amnesia definen. Si la actitud de retirada del histérico puede ser tener a
veces el aspecto de fugar verdaderas, lo mas frecuente es que se manifieste de una
forma mas sultil: es la amnesia histérica, que se trata simplemente del olvuido de un
acontecimiento que esta muy enraizado con sus afectos y con todo lo que represente
Las relaciones sexuales son mucho mas frecuente de lo que se cree en general, y la
frigidez. El histérico tiene necesidad de pantalla que lo separe de sus objetos de ama
y esto le permite olvidar la realidad que encierra.

O El caracter histérico. El conjunto de esa actitud corresponde, pues, a un doble
movimiento seduccién- retirada que marca esta doble ambivalencia a nivel del
cuerpo, que es el signo distintivo de la histeria.

[l Economia.

Puede decirse que si bien el histérico olvida siempre, lo hace para defender de una
rememoracion constante contra la cual lucha, relacionandose con las fantasias referentes a |
objetos sexuales incestuosos. El incesto es deseado y temido como imagen de lo imposible
la castracién es siempre anticipada por la huida pavorosa que evita la medida mutilante

IV. Histeria y psicosis.

Se trata ya sea de sintomas histéricos de conversion mayores que , en el adulto fuera toda
situacion coercitiva, es eminentemente sospechoso de no ser mas que una fachada defensi



gue enmascara mal una estructura psicotica, o de sintomas especialmente iterativos, rigidos
habiles, como vestigios inoperantes que se sitian de hecho a un nivel de registro
esquizofrénico.

| Clinica.

La sintomatologia de la histeria de angustia s completamente por el papel del objeto
contrafébico. Si Emma no puede entrar sola en un almacén, la presencia de un tercero
conocido se lo permite, con una desaparicion casi total de la angustia.

Il Economia.

El desplazamiento fébico es, en cierto modo, un mecanismo simple, pero inacabado
intermediario, como dijo Gree, de las otras neurosis; la represion es incompleta y la angustia
no esta mas que desplazada.

Neurosis obsesiva.

Es aislamiento es el primer sintoma, llama la atencién es la esterilizacién de la afectividad,
pues en el obsesivo el pensamiento se sustituye por los actos hasta el punto de que hay une
desaparicion casi total de la espontaneidad.

Este asilamiento permite colocarse a distancia de toda proximidad afectiva, esto se puede ve
en frialdad de sus gestos a la ausencia de emotividad. Su sexualidad es pobre y no se
manifiesta frecuentemente.

O El control obsesivo. Su caracter obsesivo de sus preocupaciones, los temas en order
de precisién, de mania coleccionista, que se halla mezclada con todo tipo de
compulsiones de verificacion.

O El caracter obsesivo. El control incesante desempefia un papel importante desde las
adquisiciones escolares del nifio durante la fase de latencia hasta el nacimiento de ul
sistema econdmico industria, pasando por todos tipo de manias coleccionistas, coma
libros sellos, muebles antiguos, cuadros y otros objetos de arte .La meticulosidad, la
limpieza, la parsimonia y la testarudez.

[(Buperficialmente, la respuesta inmediata al abandono del control obsesivo es
una reaccioén brusca, incluso destructora, para sus mismos objetos de amor.

LEl ritual obsesivo. Se trata de encender y apagar tres veces seguida la luz
antes de acostarse, repetir una cifra antes de atravesar una calle, etc.; Si se
puede observar, se nota que es un producto de la condensacién de dos
sintomas precedentes: aislamiento por el caracter aritmético y artificial de
estas impulsiones y control obsesivo por el deseo de repeticién que ella
comportan; y el ultimo factor es el de omnipotencia del pensamiento o
pensamiento magico.

[l Economia.

O La representacion, esta reduccion del acto del pensamiento es un mecanismo
particular que es la represion. La representacion amputada del deseo es modificada ¢
este modo para resultar aceptable al Superyo; lo pensamientos pueden adquirir una
tematica sexual, pero sin deseo subsiguiente.

O En cuanto a los efectos, sufren nunca regresion sobre las representaciones anales, €
decir que hay una verdadera regresién del Yo, desplazandose el interés genital hacia
el interés anal.



¢ La pulsion anal. La pulsién anal real, satisfaccion y manipulacion de las heces, ha
sido totalmente imbricada a la regresién. La brusquedad de esta pulsion anal ha
consagrado la denominacion sadicoanal. El control obsesivo no esta nunca libre de
una posible tempestad pulsional y de las medidas mutiladora consecuentes, la
castracion es la espada de Damocles del obsesivo.
El erotismo anal es el conjunto de manifestaciones de retencién y de pulsién que se encuent
en todos los comportamiento sexuales y sociales.

IV Neurosis obsesivas, estados limites.

La neurosis obsesivas, cuyos elementos psicasténicos o de caracter son frecuentes, aparece
desde entonces como estados limites cuya disposicion neurética resulta precaria.

Cuando los sintomas de los ritos obsesivos invaden la escena con mecanizacion del
comportamiento y apragmatismo, o bien se las convicciones conjugatorias se tornan casi
delirantes, se trata de estigmas neuréticos de defensa ante una estructura psicética subyace

Estructuras neuréticas
Por P.Dubor.

La alienacion de ciertamente se encuentra en la originalidad de la psicosis, y esta se refiere .
la estructura misma del fenédmeno mental, elaboracién del pensamiento, se manifiesta en
particular en la manera en que el sistema nervioso es sensible fisiologicamente a las
diferencias perceptibles y esta anclada en la dimensién diferencial y en la percepcion de las
distancias, relacionales y estructura.

¢ A nivel de lo real y de lo imaginario. En la actividad perceptiva, cuyas diferencias
formales estan resentidas en el corte espacial sincrénico de la imagen
¢ A nivel de lo simbdlico. Se vera integrado en una red de estructuras mas
diferenciadas con un valor semantico creciente, las percepciones inherentes a la
percepcion de formas reales y a las catexias econémicas que implican (generadoras
de funcionamiento de la parte imaginaria del psiquismo), en provecho de una
organizacién cada vez mas simbdlica, no dejando sustituir mas que las lineas de
articulacion esquematicas estructurales, para retener solo sus representaciones
verbales.
¢ La palabra psicotica. La accion nos llevara a hablar del lenguaje psicético como un
no lenguaje y esto no hara mas que expresar, fuera de la diferenciacion significante
verbal, su insuficiente apertura a toda alteracion por inmadurez de la relacién obijetal
funcional.
El abordaje del psicoético se realiza mucho mejor a nivel concreto de gestos: de mimicas, de
las exclamaciones o de los gritos, de las connotaciones.

¢ Relacion del objeto psicotico.

El lactante no lleva a cabo por asi decir la separacion entre objeto y su entorno y donde los
intercambios no son percibidos como una simple expansion de su ser.

[Las maneras de funcionamiento de estos sistemas. La repeticion sucesiva
de los periodos de ausencia luego del retorno de la madre o de la persona qu
cuida al nifio, pondra en marcha sucesivamente periodos alucinatorios de
deseo y su diferenciacion de la satisfaccién verdadera por la presencia real



del objeto exterior que el nifio necesita .Las alteraciones de periodos de
satisfaccion o de necesidad corresponde a las manifestaciones alternadas de
las pulsiones; particularmente la alimenticia, las sensaciones de plenitud y de
vacio, de bienestar y de carencia no tardardn normalmente en organizar al
sujeto como entidad funcional, como lugar de prueba vy, por tanto, como
sujeto..

[(Madre del psicotico. Ocupa un lugar relevante en esta perspectiva, ya que
puede, por sus actitudes profundas, mantener al lactante y, mas tarde al
paciente en una situacién impropia para facilitar la aparicién de
manifestaciones personalizantes:

« Una madre sobreprotectora. Al estar siempre presente, no permite al
nifio acceder al registro del deseo.

« Una madre ausente. Que no permite al nifio al vincular la penosa
espera y las representaciones del objeto deseado en funcion del
deseo.

La madre del psicético no ha sabido dejar al nifio instalarse en el esbozo de una relacion
personificadora, dirigida, como se ha visto, esencialmente por su propia necesidad patolégic
de exclusividad. Esta disposicion alejara al nifio de toda salida hacia el exterior y mas
especialmente hacia este otro, que representa habitualmente el padre del psicé6tico. No solo
omnipresencia materna hara imposible la insaturacién de la relacién entre el nifio y el padre,
sino que, ademas, en el plano imaginativo.

Organizacioén del yo.

La organizacion del Yo la que no alcanza el estadio objetal y sus estratificaciones,
organizacioén que, en sus diferentes etapas, permite acceder progresivamente a los aspectos
esenciales de la estructuracion obijetal.

El psicético ha tenido durante su vida experiencias de la serie anal o genital; son las fases d¢
estructuracion anal o genital las que estan mal definidas en él.

Mecanismos prestados.

Encontramos en el psicético mecanismo de defensa neuréticos o mecanismo mucho mas
regresivos que implican cierto retorno al narcisismo primario y en los que toda la
sintomatologia tiene un valor de préstamo, representando para el paciente tentativa de
solucion de uno u otro género, sin que se trate de una organizacion estructural verdadera, y
particular sin la solidez que caracteriza a las verdaderas estructuras.

Organizacion Clinica

Autismo.

El autismo esquizofrénico, cuya manifestacion esencial reside, para huir del trama de una
imposible relacidn buena con los objetos circundantes, en una fijacion electiva y persistente
un movimiento de descatexia sistematica del mundo exterior y en el retorno fuera de
representacion y fuera de mentalizacién a una vivencia cercana a lo biolégico.

Catatonia.

La catatonia es un fenédmeno predominante es una contractura muscular casi total, con rigide
del tronco y de los miembros y cuya particularidad en el plano muscular consiste en una



contraccién simultanea de agonista y antagonista, fijando curiosamente toda motricidad
segmentaria y dando al paciente una apariencia de estatua (conservacion de las actitudes).

Delirio paranoide.

Es la universo alucinatoria de la esquizofrenia paranoide, el objeto no puede separase de la
representacion, los objetos vienen a ser parte del Yo del psicético, pero puede separar 1o me
que viene del exterior.

El universo psicético del sujeto que presenta lo desplaza siempre al exterior. Este contexto e
la psicosis no existe una imagen buena de si mismo por eso la megalomania acaba siendo L
escudo de repuesto. El universo psicético es independiente de represion y esta saturado de
disgregaciones.

Los estados limite y sus organizaciones
Por J. Bergeret

Los estados limites se ven delimitados econ6micamente como organizaciones libres y
diferentas, esto debido a que Freud con las definiciones de concepto como narcisismo la
relevancia del papel ideal del Yo, la descripcion del objeto anaclitico, todo esto fomenta la
construccion de un modelo que no esta que creado completamente el Superyo.

Un punto de vista genético.

La fase primera de la etapa de la diferenciacion del no Yo, el yo primaria del nifio esta
indiferenciado y sin estructura estable, en segunda instancia los conflictos las frustraciones I
pulsiones, mecanismos de defensa y otros fomentarian la estructura legitima, y la ultima seri
la estructuracion auténtica.

Disposicion Limite.

Hay una estructura neurética y psicoética vacia, y una tipo intermedio entre estos muy poco
definido son los estados limite.

Son sujetos en que la evolucién edipica normal han soportaron bien han sufrido un
traumatismo psiquico. Este traumatismo presenta un papel del primeramente desorganizado
gue obstaculizara la evolucién libidinal en seguida luego la pseudolatencia, luego en la
adolescencia, puede también ser en la adultez un periodo de hervor afectivo.

Organizacién econdmica.

Se precisa como una enfermedad del narcisismo, que el yo supera la desintegracién pero nc
llega a establecer la relacién de objeto genital acaso mas bien anaclitica del otro, se
salvaguarda de la depresion, su angustia esta centra en la perdida de objeto, Freud dijo que
yo se deforma para no fragmentarse, la represién es menos inflexible que en las neurosis, el
superyo no se forma de manera completa, el fracaso lo lleva a la depresion.

Evoluciones agudas.

Aungue son vacilantes por medio de mentiras hay algunos que logran conservarse toda la
vida. A consecuencia de un segundo traumatismo desorganizador surge la neurosis de



angustia esto establece una crisis que estructura del yo, ya sea en la en la neurosis, psicosis
psicosomatico.

Organizacién perversa.

A su vez que se reniega solo una parte de la realidad, una parte del yo la reconoce, este par
coexiste toda la vida, su superyo no logra componerse, funciona con un ideal del yo,
narcisista, maternal, femenino- falico, su relacién de objeto es dual a la madre falicay la
angustia se describe a la castracion féalica.

Enfermos psicosomaticos.
Evolucion de las ideas.

Las emociones y sentimientos tienen repercusiones sobre nuestros cuerpos, incluso en el
origen de una enfermedad, esto es conocido como psicosomatica que hoy en dia es parte de
medicina pero viéndola holisticamente. En realidad ve el papel preponderante de los factore:
psicolégicos en las enfermedades organicas.

Intento de definicidon; el hecho psicosomatico.

Es muy delicado aclarar los limites de lo psicosomatico. Los conflictos que tiene el individuo
a nivel exterior, se hacen luego intrapsiquicos lo que provoca expresiones mentales o
somaticas.

La organizacion psicosomatica.

Estos disturbios se motivarian a partir de la historia de la relacién del sujeto y su medio,
quizas por privaciones afectivas prematuros, todo esto generado en la etapa en que el nifio 1
se ha caracterizado con su madre por queda muy dependiente de su madre.

Histeria, hipocondria y enfermedades psicosomaticas.

En la histeria de conversion la investigacion afecta la vida de relacion pero sin una herida
organica, en la neurosis los sintomas tienen una significacién simbdlica, en la hipocondria el
sujeto refleja todo sus angustia a través del cuerpo en la creencia que tiene una lesién que n
existe para los médicos, en lo enfermos psicosomaticos la patologia perturba a la vida
vegetativa, pero la neurosis de érgano no hay algo que quiera expresar, esta carente de
sentido.

Diagndstico Anna O.
Diagndstico Estructural

La paciente se estructurd de forma neurética primero porque presenta dudas inmediatament
de sus crisis a pesar de sufrir delirios, ademas intenta dar explicacion a los dificultades que |
agobian, es sensible en momentos de claridad de comenzar una relacién con el otro, como |
hace con Breuer (por lo que el doctor tuvo que derivarla), como dije ante a pesar de sufrir
delirios no habla desde la certeza en sus momentos de lucidez, dentro de su anamnesia
dibujada al inicio de la sesién y sefiala que ella hacia poesia , se podria decir por su critica g
ha ingresado al mundo simbdlico. El diagnostico que se deberia hacer es un diagnostico
diferencia que va a demostrar neurosis de histeria.



Diagndstico Positivo

La paciente presenta sintomas clinicos como los desmayos, estrabismo, sus crisis de angus
tos, pasa por algunas etapas de la crisis histérica de Charcot cuando tiene transformaciones
del caracter cuando se colocaba agresiva después de sus estados de ausencia, crisis de pél
de conciencia y cuando cae a la cama aparecen sintomas constantes, pardlisis, con trastorn
de la sensibilidad, trastornos sensoriales luego de la muerte de su padre se disminuye su
campo visual, asco a los alimentos, anemia, todo esto refleja claramente la histeria. Su
conciencia se fue debilitando cuando tuvo dos estados a la vez y un desdoblamiento de la
personalidad. Presenta disturbios de memoria y esto se refleja cuando comienza a hablar en
distintos idiomas por ejemplo en inglés. Tiene una tendencia a caer en depresiva que surge
luego de la muerte de su padre que la lleva a querer quitarse la vida.

Diagndstico Diferencial

¢ Neurosis fobica: cuando ella siente asco por los alimentos e inclusos por el agua no
se debiera considerar como neurosis fdbica, ya que la neurosis fébica ante un objeto
se refleja la angustia.

¢ Neurosis de angustia: no se puede presentar neurosis de angustia ya que la angustie
esta comprimida en la muerte de su padre y en la neurosis de angustia se ve reflejad
constantemente en distintos objetos o contextos

¢ Esquizofrenia: Pese a que sufre delirios, estos son con relacion a la pérdida del
padre, luego de sus crisis o0 delirios la Ana O tiene conciencia de ellos, y tiene sentidc
para ella y piensa ademas que se esta volviendo loca, eso hace que le de un
significado a estos delirios, cosa que el esquizofrénico no lo hace por que para él sus
delirios son la certeza.

Diagnostico del Sefior de las ratas

Diagndstico Estructural

El paciente se estructuré neurdtico primero porque se encuentra aln en la incompletitud y
necesita mantener una relacién con un otro que le va a dar las herramientas para el ingreso
mundo social, ademas que se delibera acerca de si sus obsesiones y pensamientos que
irrumpen en él son normales ya que las pone en duda, va desarrollando con Freud los
significados de sus sintomas para poder lograr interpretar a su representacion aspectos que
luego Freud le revela desde su teoria lo que se manifiesta a su ingreso a lo simbdlico, trata c
explicar todos sus actos lo que es propio de un neurdético. Si distinguiéramos el diagnostico
diferencial seria una neurosis obsesiva.

Diagndstico Positivo

El paciente presenta conciencia de sus sintomas y el problema que le ocasionan, por lo misr
tiene una imagen desfavorable de si mismo. Por ejemplo la sola idea de las ratas se puedan
meter en el ano o la idea de la muerte de su padre; aqui el paciente presenta un automatism
del pensamiento, en donde los pensamientos, se encuentra en constante lucha interior entre
los que penetran y la racionalizacién que hace de estos. No demuestra su caracter obsesivo
la primera sesion pero al transcurrir las sesiones se siente ajeno a él y va organizandose
patolégicamente su personalidad. Demuestra agotamiento psicologico producto de mucha
actividad psiquica aguda por la lucha en contra de esos pensamientos que invaden en él,
ademas que no son aceptados socialmente. La posibilidad en que se encuentra él en estas (
polos; es realmente el compromiso que debe tener con alguna por ejemplo cuando no esta c
su dama siente que existe un amor pasional pero solo cuando esta ausente, cuando esta
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presenta dice solo quererla. Manifiesta su cuadro compulsivo puede ver la agitacion
ideoverbal que se ve muy bien en sus rumiaciones, las fobias que sufren de impulsion , por
ejemplo cuando quiere cortarse con la havaja de afeitar o en la nifiez le disparo a su herman
chico con una pistola de juguete vuelven a aparecer sus miedos de volver a hacerlo. Esta
compulsivo es va afiatado por esta duda de si desea comprometerse o0 no con esta mujer, de
megalomania cada vez que hace un juramento siente la necesidad que debe cumplirlo, a su
vez todas las respuestas son enfermizamente justificadas. A su vez presenta fijaciones anal
cuando siente esos deseos de muerte para con los otros y se reflejan en formaciones reactiv
como el amor que siente hacia su padre no es mas que el odio que tiene hacia él. Mantiene
ritos obsesivos como cuando viajaba con su amada en un barco y le vio la compulsién de
contar hasta 40 entre rayo y rayo; estos ritos son elaborados para reducir la ansiedad. La
sicopatologia de este paciente refleja sentimientos negativos y positivos hacia su padre y
amada. Este paciente trata de luchar constantemente para poder mantener un equilibrio den
del principio de realidad; muestra una dificultad de compromiso que se refleja en su yo débil.

Diagndstico Diferencial
O Melancolia: a pesar de que ambos pueden presentar depresion, no son iguales por
gue existe la diferencia que uno ya es de estructura neurética. Diferencia también est
latente cuando los pensamientos de muerte a los que se enfrenta el paciente no son
mismos que el melancdlico cuando ha pensado que nacié para morir
¢ Esquizofrenia Temprana: en este caso el individuo trata de poder encantar sentido a
lo que le esta ocurriendo o las cosas que le pasan a diferencia de esta. El
esquizofrénico no trata de dar ninglin sentido por que vive en la certeza.
O Neurosis fobica: Las fobias de impulsién estan muy seguidas de cuadros de obsesior
ha diferenciandose de las fobias que son muy caracteristicas de la neurosis fobica.
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