TRABAJO PRACTICO N° 1
ETICAY PATHOS

Duracidn: 1 clase

Contenidos

v

¢Qué es la psicopatologia? El pensamiento psicopatologico ées uno o es plural? ¢Donde
empieza lo anormal? ¢Qué se considera patologico? ¢A partir de cuando alguien “esta loco”?
¢Como estudiar al psiquismo enfermo? ¢Qué es el sufrimiento psiquico? ¢Cémo acceder a éI?
Los diferentes discursos sobre el padecimiento mental. La antinomia normal-patoléogico y
salud-enfermedad en psiquiatria, psicoanalisis y salud mental: distintos momentos historicos,
constitucion de saberes y crisis. Diferentes éticas que subyacen a las practicas en salud mental:
la ética del bien universal, ética del control y la adaptacion, ética del deseo y el bien decir. No
hay clinica sin ética, no hay saber sin poder. Universalidad del pathos, particularidades de los
tipos clinicos, singularidades subjetivas.

Expectativas de logro

Que los alumnos puedan:

v
v
v

v

Identificar y conocer diferentes concepciones del sufrimiento psiquico.

Reconocer la heterogeneidad de las disciplinas que se ocupan del padecimiento mental.
Reflexionar sobre la antinomia salud-enfermedad, normal-patologico desde diferentes
perspectivas.

Aproximarse a las finalidades éticas que subyacen a las practicas.

Bibliografia obligatoria

De Battista, J. (2019). Elogio del pathos en los tiempos del empuje a la despatologizacion.
Revista Pathos. Revista anual de la catedra de Psicopatologia I. Cérdoba: Facultad de
Psicologia. Universidad Nacional de Coérdoba. ISSN: 2313-9390. Volumen 1, 37-46.
Disponible en www.revistas.unc.edu.ar

Definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud. Decreto 603/2013.
Reglamentacion de la ley N° 26657.

Definicion de salud mental (Ley 26657). Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, promulgada
2/12/2010. Capitulo II, articulos 3, 4 y 5.

Definicion de padecimiento mental. (Decreto 603/2013. Reglamentacion de la ley N° 26657).
Capitulo I, articulo 1°.

Definicion de trastorno mental DSM IV. En American Psychiatric Association (1994) DSM IV
Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales. Barcelona: Masson, 1995.
Introduccion. Definicion de trastorno mental, p. XV-XXV.

Freud, S. (1930) El malestar en la cultura. En Obras Completas. Buenos Aires: Amorrortu
Editores. TXXI. Capitulos 2, 3,5y 7.



@

Actividad

Los siguientes fragmentos corresponden a diversas perspectivas en la concepciéon del sufrimiento
psiquico. Léalos con atencion y subraye los términos que le resulten preponderantes en cada uno.

Reflexione acerca de los términos mas importantes de cada fragmento y la concepcion del
padecimiento humano subyacente. ¢Podria identificar en ellos algunas de la teorias psicologicas que
ha estudiado en afios anteriores de la carrera?

¢Qué supuestos encierra cada una acerca de qué seria estar sano mentalmente, qué seria no estarlo,
qué es considerado normal o anormal? ¢Como se entiende en cada una lo psicopatolégico?
Identifique qué causas del padecimiento psiquico contempla cada perspectiva.

Analice qué practicas sobre el padecimiento mental podrian desprenderse de estas concepciones.

PERSPECTIVA A

"La ciencia de la Psiquiatria, tal como su nombre lo indica, estudia las enfermedades
mentales y su tratamiento. Hablando con exactitud, acaso no debiéramos decir que sea la
mente la que padezca trastornos morbosos, bien que la consideremos como unidad
independiente, bien como la suma total de nuestra intima experiencia. Mas eso poco importa,
ya que desde el punto de vista médico habran de ocuparnos aquellas alteraciones de la vida
mental que se acompanen o determinen por estados fisicos, aunque sea todavia limitada la
esfera de accion de nuestros conocimientos y poder terapéutico con respecto a la mayoria de
dichos fenémenos. Pero entiéndase que no han de entrar en la primera linea de nuestro
estudio las alteraciones somaticas referentes a volumen, consistencia y composicion quimica,
sino aquellas otras peculiares de nuestra disciplina, como son los trastornos en la percepcion,
la memoriay el juicio; las ilusiones y las alucinaciones, los estados de &nimo y los cambios en
la actividad voluntaria."

PERSPECTIVA B

"La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.
(...) La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades."

PERSPECTIVA C

"La vida, como nos es impuesta, resulta gravosa: nos trae hartos dolores, desengaiios, tareas
insolubles. Para soportarla, no podemos prescindir de calmantes ("Eso no anda sin
construcciones auxiliares" nos ha dicho Theodor Fontane). Los hay, quiza, de tres clases:
poderosas distracciones, que nos hagan valuar en poco nuestra miseria; satisfacciones
sustitutivas, que la reduzcan, y sustancias embriagadoras que nos vuelvan insensibles a ellas. Algo
de este tipo es indispensable. (...) Innumerables veces se ha planteado la pregunta por el fin de la



vida humana; todavia no ha hallado una respuesta satisfactoria, y quiza ni siquiera la consienta
(-...) ¢Qué es lo que los seres humanos mismos dejan

discernir por su conducta, como fin y proposito de su vida? ¢Qué es lo que exigen de ella, lo que
en ella quieren alcanzar? No es dificil acertar con la respuesta: quieren alcanzar la dicha, conseguir
la felicidad y mantenerla. (...) Es simplemente, como bien se nota, el programa del principio del
placer el que fija su fin a la vida (...) [el programa del principio del placer] es absolutamente
irrealizable, las disposiciones del Todo - sin excepcion- lo contrarian; se diria que el proposito de
que el hombre sea "dichoso" no esta contenido en el plan de la "Creacion". Lo que en sentido
estricto se llama "felicidad" corresponde a la satisfaccion mas bien repentina de necesidades
retenidas, con alto grado de estasis, y por su propia naturaleza s6lo es posible como un fen6meno
episodico. Si una situacion anhelada por el principio del placer perdura, en ningtin caso se obtiene
mas que un sentimiento de ligero bienestar; estamos organizados de tal modo que s6lo podemos
gozar con intensidad el contraste, y muy poco el estado. "Nada es mas dificil de soportar que una
sucesion de dias hermosos"

"Y si la cultura es la via de desarrollo necesaria desde la familia a la humanidad, entonces la
elevacion del sentimiento de culpa es inescindible de ella, como resultado del conflicto innato de
ambivalencia, como resultado de la eterna lucha entre amor y pugna por la muerte; y lo es, acaso,
hasta cimas que pueden serle dificilmente soportables al individuo."

PERSPECTIVAD

"Cada trastorno mental es conceptualizado como un sindrome o un patréon
comportamental o psicologico de significacion clinica, que aparece asociado a un malestar (p. €j.,
dolor)., a una discapacidad (p. €j., deterioro en una o més areas de funcionamiento) o a un riesgo
significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad.
Ademas, este sindrome o patron no debe ser meramente una respuesta culturalmente aceptada a
un acontecimiento particular (p. €j., la muerte de un ser querido). Cualquiera que sea su causa,
debe considerarse como la manifestacion individual de una disfuncion comportamental,
psicologica o biologica. Ni el comportamiento desviado (p. €j., politico., religioso o sexual) ni los
conflictos entre el individuo y la sociedad son trastornos mentales, a no ser que la desviacion o el
conflicto sean sintomas de una disfuncién."

PERSPECTIVA E

"Vemos que los seres humanos enferman cuando a consecuencia de obstaculos externos o de un
defecto interno de adaptacién se les deniega la satisfaccion de sus necesidades eroticas en la
realidad. vemos que luego se refugian en la enfermedad para hallar con su auxilio una satisfaccion
sustitutiva de lo denegado. Discernimos que los sintomas patologicos contienen un fragmento del
quehacer sexual de las personas o su vida sexual integra, y hallamos en el mantenerse alejados de
la realidad la principal tendencia, pero también el principal perjuicio, de la condicién de enfermo.
Sospechamos que la resistencia de nuestros enfermos a la curaciéon no es simple, sino compuesta
de varios motivos. No solo el yo del enfermo se muestra renuente a resignar las represiones
(esfuerzos de suplantacién) mediante las cuales ha escapado a sus disposiciones originarias, sino



que tampoco las pulsiones sexuales quieren renunciar a su satisfacciéon sustitutiva mientras sea
incierto que la realidad les ofrezca algo mejor".

"La diferencia entre salud nerviosa y neurosis se circunscribe, pues, a lo practico, y se define por
el resultado, a saber, si le ha quedado a la persona en medida suficiente la capacidad de gozar y
de producir. Probablemente se reconduzca a la proporcion relativa entre los montos de energia
que han quedado libres y los ligados por represion, y es de indole cuantitativa, no cualitativa."

PERSPECTIVAF

"Se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes historicos, socio-
economicos, culturales, biologicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dinamica de construccién social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de
toda persona. Se debe partir de la presuncién de capacidad de todas las personas. En ningin caso
puede hacerse diagnoéstico en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva de: status
politico, socio-econ6mico, pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso; demandas
familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacién con valores morales, sociales, culturales,
politicos o creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde vive la persona; elecciéon o
identidad sexual; la mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion."
"Entiéndese por padecimiento mental a todo tipo de sufrimiento psiquico de las personas y/o
grupos humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas, asi como a
situaciones mas prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o enfermedades, como
proceso complejo determinado por multiples componentes."

Referencias bibliograficas

PERSPECTIVA A

Kraepelin, E. (1900). Introduccién a la clinica psiquiatrica. madrid: Saturnino calleja
Fernandez, p. 19.

PERSPECTIVA B

Organizacion Mundial de la Salud. (1946). Salud mental, un estado de bienestar. Recuperado de
https://www.who.int/features/factfiles/mental health/es/

PERSPECTIVAC
Freud, S. (1930). El malestar en la cultura. En Sigmund Freud, Obras Completas, Tomo XXI,
Buenos Aires: Amorrortu Ed., p. 128.

PERSPECTIVA D

AAVV. (1995). Introducciéon. En Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos
mentales. Barcelona: Masson, p. 21


https://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

PERSPECTIVA E

Freud, S. (1910). Cinco conferencias sobre psicoanalisis. Conferencia quinta. En Sigmund Freud, Obras
completas. Buenos Aires: Amorrortu editores, Tomo XI, p. 45.

Freud, S. (1916). Conferencias de introduccion al psicoanalisis. Conferencia 28. En Sigmund Freud, Obras
Completas, Tomo XVI, Buenos Aires: Amorrortu Ed, p. 416.
PERSPECTIVAF

Ley Nacional 26657 (2010).Capitulo II y IV. Recuperado de
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm. Decreto 603/2013.
Anexo I. Reglamentacion de la Ley N° 26657



TRABAJO PRACTICO N° 2
PSIQUIATRIA Y ENFERMEDADES MENTALES

Duracién: 3 clases

Contenidos

v

El paradigma de las enfermedades mentales o entidad clinico-evolutiva: de la alienacion mental a las
enfermedades mentales. ¢Como se define una enfermedad mental? Cambios en el método clinico:
importancia de la evolucion -diacronia de las fases, secuencia, estado terminal-, blisqueda del detalle y del
fondo mérbido. El método anatomo-patolégico.

El sintoma como signo, indice semiologico de una causa organica. El concepto de paralelismo psicofisico. La
construccion de la semiologia psiquiatrica: sintomas fundamentales de la demencia precoz, la paranoia y la
psicosis maniaco-depresiva.

Expectativas de logro

Que los alumnos puedan:

v

\

Reconocer las principales caracteristicas del paradigma de las enfermedades mentales en ruptura con el
paradigma de la alienacién mental, desde una perspectiva critica.

Conocer los criterios de definicion de las enfermedades mentales desde el método clinico.

Explicar la concepcion del sufrimiento como signo y articularla con el supuesto causal subyacente.
Identificar las principales entidades nosograficas de la semiologia psiquiatrica (paranoia, demencia precoz y
locura maniaco-depresiva), reconociendo sus sintomas fundamentales.

Bibliografia obligatoria
(Por orden sugerido de lectura)

@
0’0

Falret, J. Las enfermedades mentales y los asilos de alienados. La Plata: De la Campana Serie Clinica y
Psicopatologia: Los conceptos y su historia, 2002. Introduccion, p. 5-18.

Agrazar, J.; Fernandez Raone, M. & De Battista, J. (2019). Segundo paradigma: las enfermedades mentales
(1854-1926). En J. De Battista (coord.) Aportes interdisciplinarios en psicopatologia. Tomo I: Clinica de las
psicosis en la psiquiatria clasica. La Plata: EDULP. Segunda parte. Capitulo 5. Version digital PDF disponible
gratuitamente en www.sedici.unlp.edu.ar

Kraepelin, E. Dementia Praecox y Paranoia. La Plata: De la Campana. Serie Clinica y Psicopatologia: Los
conceptos y su historia, 2005. Prologo.

Casos clinicos

>

>

Casos de demencia precoz de Kraepelin. En Kraepelin, E. (1900) Introduccién a la clinica psiquiatrica.
Madrid: Nieva. Leccién III: “Dementia Praecox”.

Casos de paranoia de Kraepelin. En Kraepelin, E. (1900) Introduccion a la clinica psiquiatrica. Madrid:
Nieva. Leccion XV: “Paranoia”.

Casos de locura maniaco depresiva. En Kraepelin, E. (1900) Introduccion a la clinica psiquiatrica. Madrid:
Nieva. Leccion VIII: “Estados mixtos de locura maniaco depresiva”.



Bibliografia ampliatoria

e Erbetta, A.; Blanco, JM. & De Battista, J. (2019). Formas alternantes de mania y depresion. En J. De Battista
(coord.) Aportes interdisciplinarios en psicopatologia. Tomo I: Clinica de las psicosis en la psiquiatria
clasica. La Plata: EDULP. Quinta parte. Melancolias, manias y formas mixtas. Capitulo 20.

e Martin, J.; Maugeri, N. & Regairaz, A. (2019). La definicion clasica de la paranoia. En J. De Battista (coord.)
Aportes interdisciplinarios en psicopatologia. Tomo I: Clinica de las psicosis en la psiquiatria clasica. La
Plata: EDULP. Cuarta parte. Paranoias. Capitulo 15.

e Romé, M. & Kopelovich, M. (2019). La demencia precoz en Kraepelin. En J. De Battista (coord.) Aportes
interdisciplinarios en psicopatologia. Tomo I: Clinica de las psicosis en la psiquiatria clasica. La Plata:
EDULP. Sexta parte. Esquizofrenias. Capitulo 24.

e Zanassi, S. (2019). Introduccion: una periodizacion posible. En J. De Battista (coord.) Aportes
interdisciplinarios en psicopatologia. Tomo I: Clinica de las psicosis en la psiquiatria clasica. La Plata:
EDULP. Segunda parte. Capitulo 3.

e Zanassi, S.; Agrazar, J. & De Battista, J. (2019). Primer paradigma: la alienacién mental (1793-1854). En J.
De Battista (coord.) Aportes interdisciplinarios en psicopatologia. Tomo I: Clinica de las psicosis en la
psiquiatria clasica. La Plata: EDULP. Segunda parte. Capitulo 4.

ACTIVIDADES

A. Los paradigmas y la demencia precoz
Casos de demencia precoz (Kraepelin)
En Kraepelin, E. (1900) Introduccion a la clinica psiquiatrica. Madrid: Nieva. Leccion I11:

“DementiaPraecox”.

1) Consigne en el material qué facultades mentales (atencién, memoria, juicio, volicion, afectividad, orientacion
espacio-temporal, percepcion, sensibilidad) se estan considerando en laredaccion de cada caso. ¢Qué es lo que
propone Kraepelin como fundamental en la demencia precoz y como se manifiesta?

Casos de paranoia “La Bulldog” y el maestro sastre (Kraepelin)
En Kraepelin, E. (1900) Introduccién a la clinica psiquidtrica. Madrid: Nieva. Lecciéon XV:

“Paranoia”.

2) ¢Qué diferencia presenta la paranoia con respecto a la demencia precoz a nivel del trastornofundamental?
¢Como se da ese trastorno en el delirio de interpretacion del primer caso y en el delirio de querulancia del
segundo?

3) Elija la opcion correcta.

3.1 En la introduccion del texto “Las enfermedades mentales y los asilos de alienados”, Jean-Pierre Falret afirma
que, para observar a los alienados, es necesario fijar la atencion en:

a- todas las fases de la marcha de la enfermedad
b- s6lo en la altima fase de la marcha de la enfermedad

c- sOlo en el momento actual de la enfermedad



3.2. Enlaintroduccion del texto “Las enfermedades mentales y los asilos de alienados”, Jean-Pierre Falret senala
que, para conocer la situacién mental de un alienado, hay que observar el conjunto de los sintomas:

a- morales, positivos y negativos
b- fisicos y morales, positivos y negativos
c- morales, positivos.

3.3 En el primer apartado del Capitulo V del libro “Aportes interdisciplinarios en psicopatologia”, se afirma que las
dos modificaciones radicales del paradigma de las enfermedades mentales con respecto al de la alienacién mental
son:

a- la unidad de la patologia mental y la extraterritorialidad respecto de la medicina
b- la distincién de afecciones irreductibles entre siy la pertenencia al campo de la medicina
c- la unidad de la patologia mental y la pertenencia al campo de la medicina

3.4. En el tercer apartado del Capitulo V del libro “Aportes interdisciplinarios en psicopatologia”, se define el indice
semiologico como un conjunto de:

a- rasgos variables, vagamente delimitados, intra y transindividuales

b- rasgos variables, claramente delimitados, intra y transindividuales

c- rasgos invariantes, claramente delimitados, intra y transindividuales

3.5 En el tercer apartado del Capitulo V del libro “Aportes interdisciplinarios

en psicopatologia”, se afirma que el supuesto del paralelismo psicofisico

consiste en:

a- la dependencia de las manifestaciones psicopatologicas con respecto a una etiologia organica
b- la independencia de las manifestaciones psicopatologicas con respecto a una etiologia organica
c- la dependencia de las manifestaciones psicopatologicas con respecto a una etiologia psiquica

3.6 En el prologo del libro “Dementia Praecox y Paranoia”, se indica que los tres criterios que organizan la
nosografia de Kraepelin son:

a- el criterio etiologico, el psicopatologico descriptivo y el clinico-evolutivo
b- el criterio etiol6gico, el psicopatologico descriptivo y el clinico-sincrénico
c- el criterio etiologico, el psicopatologico dinamico y el clinico-evolutivo

3.7 En el préologo del libro “Dementia Praecox y Paranoia” de Kraepelin, se senala que los sintomas fundamentales
de las enfermedades mentales son:

a- fenomenos incidentales y transitorios, de maxima pureza en la fase terminal
b- fendmenos propios y constantes, de maxima pureza en la fase terminal

c- fendbmenos propios y constantes, de maxima pureza en la fase inicial



3.8 En el prélogo del libro “Dementia Praecox y Paranoia” de Kraepelin, se asevera que la caracteristica comudn de
los cuadros clinicos que componen la Dementia praecox es:

a- una evolucién signada por debilidades peculiares

b- una inmutabilidad signada por debilidades peculiares

c- una evolucion signada por debilidades inespecificas

3.9 En la Leccion II1: “Dementia Praecox”, Kraepelin subraya que un signo

capital de la demencia precoz es:

a- la conservacion fundamental del sentimiento intenso de la vida, sin capacidad de entender y recordar
b- la falta fundamental del sentimiento intenso de la vida, sin capacidad de entender y recordar

c- la falta fundamental del sentimiento intenso de la vida, con capacidad de entender y recordar

3.10 En el primer caso de la Leccién III: “Dementia Praecox”, Kraepelin dice que el enfermo presenta:
a- un bajo grado de debilidad del juicio e incoherencia, con conservacion de la memoria
b- un alto grado de debilidad del juicio e incoherencia, con conservaciéon de la memoria

c- un alto grado de debilidad del juicio e incoherencia, sin conservacion de la memoria

3.11 En el tercer caso de la Leccion III: “Dementia Praecox”, Kraepelin expresa
que, junto con el embotamiento emocional, otros sintomas fundamentales de la demencia precoz son:
a- la ausencia de impulsos volitivos independientes y la aumentada sugestibilidad de la voluntad a toda influencia

b- la conservacion de impulsos volitivos independientes y la aumentada sugestibilidad de la voluntad a toda
influencia

c- el aumento de los impulsos volitivos independientes y ausencia de sugestibilidad de la voluntad a toda influencia

B.Actividad de integracion: paradigmas, demencia precoz, paranoia, locura maniaco-depresiva

1) A partir de la lectura de la bibliografia obligatoria complete el siguiente cuadro con las
concepciones que se desprenden de cada paradigma.

ALIENACION MENTAL ENFERMEDADES MENTALES

Principales
exponentes




Definicién de
la patologia
mental

Método

Sintoma

Causa

Tratamiento

Criterios que
organizan la
Nosografia

2) Completen los siguientes cuadros considerando, dentro del paradigma de las
enfermedades mentales, la especificidad de cada enfermedad ocategoria mérbidat (se les

ofrecen algunos puntos ya resueltos a modo de ejemplo):

CUADRO 1

1 Para la lectura de las clasificaciones y los criterios de E. Kraepelin de la 6° edicion del Tratado se sugiere

10



leer tanto el Prélogo de Dementia Praecox y Paranoia (1899) de E. Kraepelin como los capitulos
seleccionados de J.De Battista Aportes interdisciplinarios en Psicopatologia (2019).

11



Criterios y Criterio Criterio clinico- Criterio psicopatolégico
clases o etiolégico | evolutivo
nosograficas? Definicién descriptivo

Enfermedad | Criterio clinico: Facultades perturbadas:

de causa: . .
Sintomas Afectiva
fundamentales:

DEMENCIA
PRECOZ Indiferencia afectiva

Sintomas
accesorios: Facultades conservadas:
Alucinaciones Memoria
Criterio evolutivo
(fases, terminacion)

Enfermedad | Criterio clinico: Facultades perturbadas:

de causa: i
Sintomas
fundamentales:

Endogena o

constitucion

PARANOIA al

Sintomas
accesorios:

Facultades conservadas:

12



2 * Utilizados por E. Kraepelin en su 6° edicion del Tratado de Psiquiatria (1899).
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Criterio evolutivo:

Evolucién continua y
duradera....

PSICOSIS
MANIACO-
DEPRESIVA

Enfermedad
de causa:

Criterio clinico:

Sintomas
fundamentales:

Sintomas
accesorios:

Criterio evolutivo:

Facultades perturbadas:

Facultades conservadas:

14



15



CUADRO 2

Casos clinicos
Una vez definidos estos criterios, pasaremos a analizar la importancia, para Kraepelin,de su
utilizacion en el modo en que organiza y formaliza el material clinico, es decir, los casosque
encontramos en su libro Introduccion a la clinica psiquidtrica (1900).

Lean el material asignado y realicen una busqueda de las descripciones clinicas de los
indices semiologicos que Kraepelin deslinda para la demencia precoz, la paranoia y la locura
maniaco-depresiva como entidades moérbidas diferenciadas. A partir de ello completen el

siguiente cuadro:

Criterios y Criterio Criterio clinico-evolutivo Criterio psicopatolégico
casos etiologico o
clinicos descriptivo
Criterio clinico: Facultades perturbadas:

Sintomas fundamentales:

Indiferencia afectiva. Ej:..... Afectiva:
Ej.: “Hace estas declaraciones en tono de
indiferencia, sin alterarse ni tener en cuenta

Casos de nada de lo que le rodea. Ninguna emocion
DEMENCIA se manifiesta en su semblante” (p.41).
PRECOZ

Sintomas accesorios:
Facultades conservadas:

llusiones.
Memoria
Alucinaciones. Ej.:
“Comparados con estos, Ej.: “Sobre su pasado nos da informes
completos por sus conocimientos,

todos los demas trastornos, X _ o>
presumimos su buena instruccion” (p.42).

por muy salientes que
aparezcan en casos

16
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aislados, deben
considerarse como
meramente transitorios y
por ende sin valor
diagnéstico absoluto.
Conviene esto (...) alas
ilusiones y alucinaciones...”

(p.46).

Criterio evolutivo: Ej.:

“Como la enfermedad
evoluciona por grados, es
dificil fijar el punto en que
da al principio” (p.44)

Casos de
PARANOIA

“.la
insignificanc
iade la
causa
exterior
viene a
indicarnos
claramente
que la raiz
de la
enfermedad
hallase en
una
predisposici
on
morbosa...”
(p.166).

Criterio clinico:

Sintomas fundamentales:

Sintomas accesorios:

Alucinaciones. Ej. “...poco o
casi nada es lo que actdan
sobre el estado del paciente
las alucinaciones
verdaderas” (p.169).

Criterio evolutivo:

Evolucion continua. Ej.: “La
idea que domina al paciente
de haber sido engafiado

trastorno emocmnal o volitivo...” (p.161).

Facultades perturbadas:
Facultades conservadas:
Voluntad. Ej.: “...con independencia de todo
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(...) ha ido evolucionando
gradualmente...” (p.164).

“lentitud de la marcha”
(p.166)

Casos de
PSICOSIS
MANIACO-
DEPRESIVA

Criterio clinico:

Sintomas fundamentales:

Sintomas accesorios:

Criterio evolutivo:

Facultades perturbadas:

Facultades conservadas:
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TRABAJO PRACTICO N° 3
PSICODINAMISMO Y ESQUIZOFRENIA

Duracion: 2 clases

Contenidos

v

La concepcion psicodindmica de la enfermedad mental. Fundamentos de la
critica de Bleuler al criterio clinico-evolutivo y a la demencia precoz. Definicion
de esquizofrenia. Sintomas fundamentales (cardinales) y accesorios; sintomas
primarios y secundarios: caracteristicas y ejemplos. El concepto de “reaccion” y
el rol de lo psicogeno. Utilizacion de los conceptos freudianos.

Expectativas de logro

Que los alumnos puedan:

v

v

Reconocer la presentacion clinica de los sintomas fundamentales y accesorios de
la esquizofrenia.

Definir a la esquizofrenia desde un criterio clinico -sintomas fundamentales y
accesorios-, y etiolégico -sintomas primarios y secundarios-.

Bibliografia obligatoria
(Por orden sugerido de lectura)

< Bleuler, E. (1926) La esquizofrenia. Historia de la psiquiatria: 663- 676. Ficha

de catedra.

% Fernandez Raone, M.; Kopelovich, M. & Hoggan, ME. (2019). Tercer paradigma:

estructuras psicopatoldgicas (1926-1977). En J. De Battista (coord.) Aportes
interdisciplinarios en psicopatologia. Tomo I: Clinica de las psicosis en la
psiquiatria clasica. La Plata: EDULP. Segunda parte. Capitulo 6.

Casos clinicos

>

>

Fragmento “La edad de oro de la Horticultura”. En Bleuler, E. (1908). Demencia
Precoz. El grupo de las esquizofrenias. Buenos Aires: Hormé, p. 22.

Ficha de catedra con ejemplos de esquizofrenia.

Fragmento caso de Minkowski (el ingeniero) para el sintoma fundamental del
autismo. En Minkowski, E. (1927). La esquizofrenia. Psicopatologia de los
esquizoides y los esquizofrénicos, p. 142-155.

Bibliografia ampliatoria
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e Bleuler, E. (1911) La Demencia Precoz. El grupo de las esquizofrenias. Buenos
Aires: Editorial Lumen, 1993.Introduccion General, p. 9-17, Seccion I, p. 20-30,
47-51, 61-63, 71-78, p. 104-105; 127-129 y 192-205. Seccion II: p. 240, 248-
252. Seccion X, p. 361-368.

e Kopelovich, M. & Romé, M. (2019). El grupo de las esquizofrenias en Bleuler. En
J. De Battista (coord.) Aportes interdisciplinarios en psicopatologia. Tomo I:
Clinica de las psicosis en la psiquiatria clasica. La Plata: EDULP. Sexta parte.
Esquizofrenias. Capitulo 25.

Actividad:

Lean atentamente la bibliografia obligatoria y respondan con VERDADERO o FALSO.

Bleuler, E. (1926) La esquizofrenia. Historia de la psiquiatria: 663- 676. Ficha de
catedra

a) la esquizofrenia es s6lo una entidad clinica.

b) los sintomas cardinales (fundamentales) de la esquizofrenia pueden estar tanto
presentes como ausentes.

c) los trastornos de las asociaciones y de la vida afectiva, asi como el autismo,
constituyen los sintomas cardinales de la esquizofrenia.

d) las ideas delirantes incoherentes, las alucinaciones masivas y los actos
impulsivos inmotivados son sintomas accesorios de la enfermedad.

e) la esquizofrenia tiene algunos sintomas directamente derivados de un proceso
cerebral y otros sintomas psicogenos, basados en una constitucién particular.

f) los sintomas psicdgenos son reacciones que retroceden completamente con la
desaparicion de sus causas.

2) el trastorno esquizofrénico de las asociaciones es un sintoma secundario
(psicogeno).
h) Los mecanismos freudianos (condensacion, desplazamiento, simbolismo) no

tienen ningtn papel en la génesis de los sintomas psicogenos.

Caso clinico: Fragmento “La edad de oro de la Horticultura”. En Bleuler, E. (1908).
Demencia Precoz. El grupo de las esquizofrenias. Buenos Aires: Hormé, p. 22-23.

a) el joven esquizofrénico que escribié “La edad de oro de la horticultura” presenta
un trastorno de las asociaciones.

b) en el paciente descripto por Bleuler esta presente el factor mas importante de
las asociaciones, que es el concepto de fin.

23



c) para Bleuler, un concepto dirigido a una meta no es una sola idea sino una
jerarquia de ideas.

Fernandez Raone, M.; Kopelovich, M. & Hoggan, ME. (2018). Tercer paradigma:
estructuras psicopatologicas (1926-1977). En J. De Battista (coord.) Aportes
interdisciplinarios en psicopatologia. Tomo I: Clinica de las psicosis en la psiquiatria
clasica. La Plata: EDULP. Segunda parte. Capitulo 6.

a) para Bleuler, lo que opera en la esquizofrenia es la spaltung, proceso patologico
de disociacion de las funciones psiquicas.

b) Bleuler no incluye en sus consideraciones a los factores reaccionales del
psiquismo ante la presencia del proceso patolégico organico.

c) la perspectiva psicodinamica acepta la hipétesis freudiana de la etiologia sexual.

d) el concepto de reaccion de la psique al proceso organico supone la intervencion
de complejos afectivos relativos a la experiencia de vida del sujeto en su relacion con el
medio.

e) la teoria de Bleuler hace una doble distincion de los sintomas:
primarios/secundarios con respecto a la causa, y fundamentales/accesorios con
respecto al diagnostico.

f) el trastorno de las asociaciones es un sintoma accesorio y secundario.
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TRABAJO PRACTICO N° 4
PSICOPATOLOGIA FREUDIANA

Duracion: 2 clases

Contenidos

v

Discontinuidad del psicoanalisis con el campo de la Psiquiatria y la
Psicopatologia de la época. Observacion clinica de la psiquiatria (mirada, signo
semioldgico, causa supuesta en lo organico) y escucha clinica analitica (escucha,
posicion del oyente y configuracion del relato.)

La posicion analitica y la posicion del psiquiatra. Novedad freudiana con respecto
al sintomay ala causa. El sintoma en psiquiatria y en psicoanalisis: indice natural
Vs. formacion de compromiso resultado de un proceso de elaboracién
inconsciente (formacion sustitutiva/ satisfaccion sustitutiva).

Distincion entre inhibicion, sintoma y angustia. Funciones del sintoma: ganancia
de la enfermedad, refugio en la enfermedad y resistencia a la curacion; beneficio
primario, beneficio secundario y necesidad de castigo. La funcién de la fantasia
en la posicion neurotica. Diferentes satisfacciones en juego en el sintoma:
sustitutivas, yoicas, paradojales (satisfacciéon en la renuncia). El punto de vista
metapsicolégico en el abordaje freudiano: tépico, dinAmico, econémico.

Expectativas de logro

v

v

Analizar el cambio en la concepciéon de la enfermedad mental a partir de la
introduccion de factores psicogenos en su causacion.

Comparar el pensamiento psicopatologico de la psiquiatria con la lectura del
sufrimiento psiquico propuesta por Freud (método, concepciéon del sintoma,
causas).

Aproximarse a una distincion entre inhibicion, sintoma y angustia.

Reconocer diferentes formas de satisfaccion (sustitutiva, sexual; paradojal,
necesidad de castigo).

Bibliografia obligatoria
(Por orden sugerido de lectura)

Freud, S. (1906). Mis tesis sobre el papel de la sexualidad en la etiologia de las
neurosis. En Obras completas. T. VII. Buenos Aires: Amorrortu.

Freud, S. (1916-1917). Conferencias de Introduccion al Psicoanalisis. Conferencia
16: Psicoanalisis y Psiquiatria. En Obras Completas, AE, T. XVI.

Freud, S. (1917). Conferencias de introduccion al psicoanalisis. Conferencia 23.
En Obras completas. T. XVI. Buenos Aires: Amorrortu.

Freud, S. (1926). Inhibicién, sintoma y angustia. En Obras completas. T. XX.
Buenos Aires: Amorrortu.
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®

% Freud, S. (1932). Nuevas conferencias de introduccion al psicoanalisis.
Conferencia 32. Angustia y vida pulsional. En Obras completas. T. XXII. Buenos
Aires: Amorrortu.

Casos clinicos

> Caso de la carta an6nima (Freud, Conf. 16.)

Actividades

Texto: Freud, S. (1906). Mis tesis sobre el papel de la sexualidad en la
etiologia de las neurosis. En Obras completas. T. VII. Buenos Aires:
Amorrortu.

Responda:

1) ¢Cuéles son las modificaciones que introduce Freud en la etiologia
traumatica y contingente a partirdel abordaje de la sexualidad infantil?

2) ¢Qué papel atribuye Freud a la “reaccion” en la causacion de la neurosis?

3) ¢Quéquieredecir quelos sintomas figuran la practica sexual delos enfermos?

Texto: Freud, S. (1916-1917). Conferencias de Introduccion al Psicoanalisis.
Conferencia 16: Psicoanalisis y Psiquiatria. En Obras Completas, AE, T. XVI.
Responda:

1) Diferencie la actitud del psiquiatra de la actitud del analista con respecto al
sintoma. Sintetice las diferencias entre psicoanalisis y psiquiatria que este autor
sefiala y justifique por qué para Freud no habria una contradiccion entre estas
dos modalidades de exploraciéon de la patologia animica.

Texto: Freud, S. (1917). Conferencias de introduccion al psicoanalisis.
Conferencia 23. En Obras completas. T. XVI. Buenos Aires: Amorrortu.
Responda:

1) ¢Como justifica Freud que el sintoma implica una modalidad de satisfaccion y como
se enlaza esto con el sufrimiento que provoca?

2) ¢A qué se refiere Freud cuando menciona que la enfermedad es esencialmente un
concepto practico? ¢Qué relacion establece con la funcion del sintoma?

3) A partir de la lectura del siguiente parrafo diferencie lo que Freud llama beneficio o
ganancia primaria y beneficio o ganancia secundaria del sintoma:

“En condiciones corrientes advertimos que la escapatoria en la neurosis depara al yo una
cierta e interior ganancia de la enfermedad. Y en muchas situaciones de la vida, a esta se
asocia una ventaja exterior palpable, cuyo valor real ha de tasarse en mas o en menos (...)
el yo se aviene a la neurosis que no puede impedir y saca de ella el mejor partido, si es
que puede sacarle alguno. (...) En la medida en que la neurosis tiene ventajas, el yo le
presta su aquiescencia; pero no tiene ventajas inicamente. Por regla general pronto se
advierte que el yo ha hecho un mal negocio abandonandose a la neurosis. Ha pagado
demasiado caro un alivio al conflicto, y las sensaciones penosas adheridas a los sintomas
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son quizas un sustituto equivalente a las mortificaciones del conflicto, y aun con
probabilidad implican un monto mayor de displacer. El yo querria liberarse de este
displacer de los sintomas, pero sin resignar la ganancia de la enfermedad; justamente es
lo que no puede lograr (...) todo lo que contribuye a la ganancia de la enfermedad
reforzara la resistencia de la represion y aumentara la dificultad terapéutica. Ahora bien,
a la parte de ganancia de la enfermedad que por asi decir es intrinseca al sintoma,
tenemos que agregarle todavia otra, que se obtiene mas tarde. Cuando una organizaciéon
psiquica como la de la enfermedad ha subsistido por largo tiempo, al final se comporta
como un ser autbnomo; manifiesta algo asi como una pulsion de auto-conservacion y se
crea una especie de modus vivendi entre ella y otras secciones de la vida animica, aun las
que en el fondo le son hostiles. Y no faltaran entonces oportunidades en que vuelva a
revelarse 1til y aprovechable, en que se granjee, digamos, una funcién secundaria que
vigorice de nuevo su subsistencia (...) Lo que en el caso de la neurosis corresponde a esa
clase de aprovechamiento secundario de la enfermedad podemos adjuntarlo, como
ganancia secundaria, a la primaria que ella proporciona.” (Freud, Conferencia 24, p.

350).

Texto: Freud, S. (1926). Inhibicidn, sintoma y angustia. En Obras completas. T. XX.
Buenos Aires: Amorrortu.
Responda:

1) Al principio del apartado IV Freud se formula tres preguntas sobre la angustia de las
zoofobias tomando el caso Hans: una se refiere al sintoma y las otras dos a la
satisfaccion denegada. Transcriba las preguntas y los intentos de respuesta que
Freud da a cada una.

2) ¢Por qué para Freud la angustia no es un sintoma? (Apartado IV)

3) ¢Qué se modifica en este momento en la teoria de la angustia freudiana con respecto
al motor de la represion y qué papel adquiere el padre? (Apartado IV)

4) éQué es lo que vuelve peligrosa a la exigencia pulsional para Freud en las neurosis?
(Apartado VII)

5) ¢Como define las caracteristicas y la funcién de la angustia? (Apartado VIII)

6) ¢Como distingue Freud la “neoproduccion involuntaria y automatica de la angustia
de su reproduccion deliberada como sefial de peligro” (p. 130)? Articule en su
respuesta la definicion de peligro que Freud decanta en el apartado VIII y la
diferencia entre situacion de peligro y situacion traumatica (Apartado XI, B)

7) ¢Qué modalidad de acci6n atribuye Freud a la sefnal de angustia?

8) Establezca un contrapunto entre angustia automatica y sefial de angustia. Artictlelos
con la etiologia de las neurosis.

9) ¢Por qué para Freud la angustia es el fendbmeno fundamental y el principal problema
de las neurosis? Ejemplifique (Apartado IX)¢Qué relacion establece Freud entre
angustia y formacion de sintoma?

10) Enuncie y explique cada uno de los factores que participan en la causacion de la
neurosis ¢Cudl es el factor que Freud privilegia? ¢Por qué?

Texto: Freud, S. (1932). Nuevas conferencias de introduccién al psicoanalisis.
Conferencia 32. Angustia y vida pulsional. En Obras completas. T. XXII. Buenos Aires:
Amorrortu.

Responda, en articulacién con texto anterior:
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1) Establezca un contrapunto entre angustia automatica y sefial de angustia.

Artictlelos con la etiologia de las neurosis.
2) ¢Por qué la sexualidad es considerada peligrosa?

Integracion

Psicoanalisis y Psiquiatria

1) Complete el siguiente cuadro recurriendo a lo trabajado en los primeros TP:

Concepciones

Psiquiatria

Psicoanalisis

Método

Sintoma

Causa

Finalidad del
tratamiento

2) Respondan con VERDADERO o FALSO. Corrijan en caso de ser necesario para
que el enunciado quede correcto.

a) para Freud, la psiquiatria no se conforma con el diagnostico, la prognosis y la

hipotesis causal de la predisposicion hereditaria.

b) Freud afirma que la psiquiatria caracteriza el sintoma mediante una propiedad
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c)

d)

e)

esencial.

el psicoanélisis descifra el sintoma atendiendo a los pequenos indicios que
brinda el paciente con el relato de su historia, pensamientos, ocurrencias y
recuerdos.

el psicoanalisis niega que los sintomas tengan un sentido, un propésito y que
dependan de algo inconciente, dado dentro de una situacion biografica.

para Freud hay contradicciéon entre la modalidad de estudio de la psiquiatria
yla del psicoanalisis.

Etiologia sexual y mecanismo psiquico

1)

Senale la respuesta correcta.

La satisfaccion paradojal del sintoma se relaciona con:

A.
B.
C.

La etiologia sexual del sintoma.
El mas alla del principio de placer y la compulsion a la repeticion.
Las exigencias de la realidad.

El beneficio secundario del sintoma:

A
B.
C.

Es una satisfaccion sustitutiva.
Es un beneficio que interviene en la formacién del sintoma.
Es un beneficio que se afiade al sintoma ya constituido.

La reaccion terapéutica negativa se relaciona con:

A.
B.
C.

Refugio en la enfermedad.
Ganancia secundaria en la enfermedad.
Necesidad de castigo.

El stper yo- adquiere toda su severidad de la:

A
B.
C.

Angustia de muerte.
Desmezcla pulsional.
Amenaza del ello.

Freud define la participacion del Supery6 en el sintoma como:

A
B.

C.

2)
1)

2)
3)

4)
5)

Una funcion reguladora de las fuerzas pulsionales que reclaman satisfacciéon
Una instancia psiquica cuyo imperativo categérico exige satisfaccion a partir de
la renuncia.

Una funcion ideal ligada al deseo inconsciente reprimido

Indique V o F y justifique su respuesta:

La reaccion terapéutica negativa surge de un sentimiento inconsciente de culpa
que halla su satisfaccion en la enfermedad y en la necesidad de castigo.

El stiper-yo es el genuino almacigo de angustia.

Luego del giro de los afos 20 Freud mantiene dos origenes de la angustia: como
libido trasmudada y como senal.

Tras la angustia del yo ante el super-yo se oculta la angustia de castracion.

El yo es puro cultivo de la pulsion de muerte.
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6)
7)

8)

9)

La satisfaccion paraddjica del sintoma es una satisfacciéon narcisista.

De las tres servidumbres a las que se somete el yo, la mas importante es la del
super-yo.

Luego del giro de los afios “20, Freud define la sexualidad como traumatica y
peligrosa a partir del operador de la castracion.

En la lucha defensiva contra el sintoma el yo emprende un intento de
reconciliacion

10) El establecimiento de la segunda teoria de la angustia segin la cual es la angustia

3)

1)

3)

la que crea la represion llevo a Freud a abandonar el origen de la angustia como
libido trasmudada.

Responda articulando los textos sefialados

A partir del giro de los afios 20 Freud reformula su nocién de trauma a partir del
cambio en la teoria pulsional ¢Qué aporta la introduccién de la castracion y el
miedo al padre? Articule con la noci6on de “peligro pulsional”. (Inhibicion,
sintoma y angustia, Conferencia 32)

¢En qué consiste para Freud la lucha defensiva secundaria contra el sintoma?
Explique por qué podria pensarse que la misma pone de relieve la intervencion
de un tipo de satisfaccion paradojal (Inhibicién, sintoma y angustia)

La concepcion de la etiologia sexual a lo largo de la obra freudiana sufre
modificaciones y podriamos ubicar al menos tres momentos en que Freud da
respuestas diferentes a porqué habria que defenderse de la sexualidad o los
motivos de la represion. Elabore una respuesta en la que sintetice estos cambios
a partir de contestar a la siguiente pregunta: ¢Por qué la sexualidad -antafio
traumaética, luego infantil, finalmente peligrosa- debe ser reprimida?
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TRABAJO PRACTICO N° 5
PSICOSIS

Duracidn: 8 clases
Contenidos

v' Clinica freudiana de las psicosis. Coordenadas clinicas del caso Schreber:
segunda enfermedad, motivo de internacion, coyuntura del desencadenamiento,
presentaciéon hipocondriaca inicial y modificaciones, distintos momentos en la
elaboracion del delirio (persecucion, grandeza). Diferentes tipos de
manifestaciones: proceso moérbido, normalidad conservada, intentos de
restitucion. El delirio como intento de autocuracion en la paranoia. La paranoia
como defensa frente al deseo homosexual (etiologia sexual y fijacion al
narcisismo). El problema de la especificidad del mecanismo de formaciéon de
sintomas y de la represion: proyeccion no patognomonica, represion por
desasimiento (tres tiempos), “lo cancelado dentro retorna afuera”. Neurosis
narcisistas vs neurosis de transferencia: introversion de la libido en el yo,
introversion de la libido en la fantasia. El caso de la melancolia: identificacion al
objeto y severidad del supery0, el factor de la desmezcla pulsional, diferencias con
el duelo, sentimiento de culpa. Reformulaciones a partir de la segunda tépica: la
proyeccion como sobre-investidura de las interpretaciones del inconsciente.
Pérdida de realidad en neurosis y en psicosis. Diferencias entre la reaccion inicial
y los intentos de resarcimiento. El problema de la negacion.

v" Clinica de las psicosis en Lacan. Criticas al concepto de homosexualidad
como factor etiologico: causalidad significante. Lo rechazado en lo simbolico
retorna en lo real. Distintas modalidades de retorno en lo real: fen6menos de
cadena rota, disolucion imaginaria y regresion topica al estadio del espejo. La
forclusion del Nombre-del-Padre como circunstancia de la posicion subjetiva.
Posicion con respecto al padre: rechazo de la impostura paterna. Coyuntura y
estructura del desencadenamiento. La solucion de Schreber y sus componentes:
goce transexualista de la imagen, metafora delirante, el amor a su mujer, el lugar
del testimonio, papel del ideal, asintota.

Expectativas de logro
Que los alumnos puedan:

v Identificar la presentacion del malestar en las psicosis: tipos de sintomas
(patologicos, intentos de restitucion, normalidad conservada, angustia
hipocondriaca), coordenadas de las crisis, caracteristicas del relato, trayectoria
tipica.

v Conocer y analizar las hipétesis freudianas que intentan explicarlo: tiempos del
proceso defensivo (etiologia sexual y fijacion, tipo de defensa, mecanismo de
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formaciéon de sintomas), caracteristicas de las neurosis narcisistas,
sobreinvestidura de las interpretaciones, pérdida de realidad y restitucion.
Diferenciar neurosis narcisistas de neurosis de transferencia

Articular la presentacion clinica y los conceptos trabajados con el historial clinico
de Schreber y con el caso de paranoia de celos de 1922.

Distinguir clinicamente melancolia, duelo y duelo patoldgico: conocer las
hipétesis freudianas sobre los procesos metapsicoldgicos que operan en cada uno.
Reconocer los alcances y limitaciones de las hipotesis freudianas: critica a la
hipotesis del avance de libido homosexual y rol asignado al padre.

Reflexionar acerca de la posicion del sujeto psicotico con respecto a la realidad y
al padre (Nombre-del-Padre).

Bibliografia obligatoria
(Por orden sugerido de lectura)

Freud, S. (1911). Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(Dementia paranoides) descrito autobiograficamente. En Obras Completas, T.
XII. Buenos Aires: Amorrortu editores.

Freud, S. (1914) Introducciéon del narcisismo. En Obras Completas, T. XIV.
Buenos Aires: Amorrortu editores. Apartados Iy II, p. 71-84.

Freud, S. (1917). Duelo y melancolia. En Obras Completas. Volumen XIV. Buenos
Aires: Amorrortu, 1998, p. 235-256.

Freud, S. (1922). Sobre algunos mecanismos neurdéticos en los celos, la paranoia
y la homosexualidad. Obras Completas. Tomo XVIII. Amorrortu: Buenos Aires.
Apartado B.

Freud, S. (1924). Neurosis y psicosis. Obras Completas. Tomo XIX. Amorrortu:
Buenos Aires.

Freud, S. (1924).La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis. Obras
Completas. Tomo XIX. Amorrortu: Buenos Aires.

Freud, S. (1925). La negacion. Obras Completas. Tomo XIX. Amorrortu: Buenos
Aires.

Lacan, J. (1958). De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis. En Escritos II, Buenos Aires: Siglo XXI. Apartados IVy V.

Casos clinicos

>
>

Historial de Schreber (1911)
Caso de paranoia de celos (1922)

Bibliografia ampliatoria

De Battista, J. (coord.) (2017). Las psicosis en Freud. Contribuciones de los
hallazgos y obstaculos freudianos a una lectura de Lacan. La Plata: EDULP.
Carbone, N.; Kopelovich, M.; Moreno, ML & Piazze, G. (2017). El problema de la
especificidad del mecanismo. En J. De Battista (coord.) (2017). Las psicosis en
Freud. Contribuciones de los hallazgos y obstaculos freudianos a una lectura
de Lacan. La Plata: EDULP. Capitulo 4.
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Escars y colaboradores. Problematicas del psicoanalisis. Actualidad de los
atolladeros freudianos. La Plata: EDULP, p. 99-110.

e De Battista, J.; Zanassi, S.; Blanco, JM & Machado, MI. (2017). La angustia
hipocondriaca. En J. De Battista (coord.) (2017). Las psicosis en Freud.
Contribuciones de los hallazgos y obstaculos freudianos a una lectura de Lacan.
La Plata: EDULP. Capitulo 6, p. 72-84.

e De Battista, J.; Agrazar, J. & Martin, M. (2017). Contribucion de las psicosis a la
definicion de lo inconsciente. En J. De Battista (coord.) (2017). Las psicosis en
Freud. Contribuciones de los hallazgos y obstaculos freudianos a una lectura
de Lacan. La Plata: EDULP. Capitulo 2.

e Martin, J.; Maugeri, N.; Lozano, D. & Ochoa de la Maza, MS. (2017). Vaivenes
de la transferencia. En J. De Battista (coord.) (2017). Las psicosis en Freud.
Contribuciones de los hallazgos y obstaculos freudianos a una lectura de Lacan.
La Plata: EDULP. Capitulo 10.

e Soengas, S.; Bolpe, MP & Dinamarca, M. (2017). Construccion de la oposicion
entre neurosis y psicosis. En J. De Battista (coord.) (2017). Las psicosis en Freud.
Contribuciones de los hallazgos y obstaculos freudianos a una lectura de Lacan.
La Plata: EDULP. Capitulo 2.

e Varela, J. & Oporto, MS. (2017). Caso Schreber: homosexualidad y narcisismo.
En J. De Battista (coord.) (2017). Las psicosis en Freud. Contribuciones de los
hallazgos y obstaculos freudianos a una lectura de Lacan. La Plata: EDULP.
Capitulo 3.

e Volta, L.; Zanassi, S.; Erbetta, A.& Campodonico, N. (2017). Oscilaciones de la
melancolia. En J. De Battista (coord.) (2017). Las psicosis en Freud.
Contribuciones de los hallazgos y obstaculos freudianos a una lectura de Lacan.
La Plata: EDULP. Capitulo 7.

Resefna del tema

La oposicidn neurosis-psicosis es propia de la psicopatologia freudiana y fruto de
un largo trabajo. Asi, en el contexto de un primer momento de su obra, Freud da el primer
paso en su invencion de la psicosis: la introduccién de la paranoia entre los modos
patoldgicos de la defensa, bajo el postulado de un mecanismo psiquico particular, la
represion por proyeccion. No obstante, el fracaso de la cura de un caso de paranoia
alucinatoria lo conduce, posteriormente, a una profunda revision sobre el problema de la
causa en la psicosis que, sin embargo, nunca abandonara la tesis principal de la etiologia
sexual. Afilos mas tarde, en un segundo momento, Freud integra el criterio terapéutico
para precisar la ubicacion de la psicosis en el campo de la psicopatologia, estableciendo
una nueva division nosografica -neurosis narcisistas, neurosis de transferencia-, segun la
posibilidad de que se instaure un vinculo transferencial. Entre las primeras incluyo a la
esquizofrenia, la paranoia y la melancolia. La fundamentacion de esta diferencia di6 lugar
a importantes modificaciones, tanto en lo que concierne a la teoria de la libido como al
mecanismo psiquico. El concepto de narcisismo y la falta de especificidad de la
proyeccion resultaran elementos clave en la lectura de la paranoia, y punto de partida,
ademas, de la elaboracion lacaniana sobre el tema. Estos factores etioldgicos se articulan
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asu vez con la posicién inédita de Freud en cuanto a la funcion de sus sintomas -delirantes
o0 alucinatorios-, a los que otorga el valor de intentos de restitucion o autocuracion. Con
el giro de los afios ‘20, Freud vuelve por ultima vez sobre la oposicion neurosis-psicosis.
A la luz del modo de funcionamiento de las tres instancias del aparato psiquico y de la
distincion de diferentes tipos de realidad, caracteriza el proceso psicotico en términos de
su particular modo de pérdida y reconstruccion de la realidad.

Por su lado, en su retorno a Freud, Lacan emprende una singular lectura de sus
textos, para ubicar a la psicosis entre las estructuras freudianas y hacer una relectura de
la posicion del psicético con respecto al padre. De este modo, en su primera clinica aborda
la alucinacion verbal y el delirio desde su concepcion del sujeto del inconciente como
efecto de la cadena significante, a partir de la metaforay la metonimiay de la dependencia
del registro imaginario respecto del registro simbélico. El examen del sintoma psicotico
a la luz de sus desarrollos tedricos sobre la estructura de la metafora paterna, lo lleva a
postular la forclusion del significante del Nombre-del-Padre como su forma de defensa
especifica, y a establecer sus efectos sobre lo real y lo imaginario. Desde una perspectiva
rupturista, delimita desde la estructura del momento del desencadenamiento hasta la
eventual estabilizacion en la metéfora delirante.

Sugerencias de acompafiamiento:

El. Dir. Luis Bufiuel, 1953. (Film)

Cisne negro. Dir. Darren Aronofsky (Film) (Disolucién imaginaria)

Charlie y la fabrica de chocolate. Dir. Tim Burton.( Film) (sobre el rechazo de la
impostura paterna)

Loca de amor (A la folie pas du tout) Dir: Laetitia Colombani. 2002. (Film)
Desde el jardin (Being there) de Hal Ashby, 1979 (Film) (sobre las identificaciones
conformistas)

Informe sobre ciegos. En Sobre héroes y tumbas de Sabato. (Novela)

Yakoi Kusama (Pinturas)

Francis Bacon (Pinturas)

Bleu. Dir. Krzysztof Kieslowski, 1993. (Film) (sobre duelo)

ACTIVIDADES

A. GUIA DE LECTURA

Freud, S. (1911). Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(Dementia paranoides) descrito autobiograficamente. En Obras
Completas, T. XII. Buenos Aires: Amorrortu editores, 1998.
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1) ¢Qué particularidades presenta el relato del paranoico y cuales son las caracteristicas
que Freud resalta de su respuesta ante la indagacion analitica? Articule con la decision
freudiana de trabajar en este caso con un material escrito.

3) Elabore una secuencia o linea de tiempo en donde se ubiquen los principales hitos en
la historia de Schreber y sus dos enfermedades teniendo en cuenta: momentos de la
enfermedad, evolucion y trayectoria, sintomatologia, coordenadas de ocasionamiento y
lazos de importancia.

4) ¢Cuando aparece y qué papel cumple la fantasia de duermevela en el desarrollo de la
enfermedad de Schreber? Justifique por qué para Freud la transformacion en mujer es el
delirio primario.

5) ¢Cdémo explica Freud el ocasionamiento de la enfermedad y a qué se lo adjudica el
propio Schreber?

6) ¢ Qué version del padre estructura el caso para Freud y qué relacion guarda con la figura
de Flechsig?

7) (Por qué Freud sostiene que el delirio de grandeza le permite a Schreber “aceptar la
fantasia de deseo que debia reprimir” (p. 46)? ;Qué diferencias encuentra entre esta
posicién y la del neurdtico ante el deseo inconsciente?

8) ¢Por qué para Freud la proyeccion no es patognomonica de la paranoia?

9) ¢Qué importancia adquiere para Freud la conviccion del sepultamiento del mundo y la
noticia de su propia muerte en el esclarecimiento del proceso defensivo paranoico?

10) A partir de los distintos momentos clinicos que atraviesa la segunda enfermedad de
Schreber y que deslindo en la pregunta 3, establezca como Freud los explica
metapsicoldgicamente, considerando las tres fases de la represion.

11) ¢Por qué para Freud la represion por desasimiento no seria tampoco especifica de la
paranoia?

12) ;Qué entiende Freud por “desasimiento parcial” y a qué casos adscribe un
desasimiento general?

13) ¢Cudl es la hipdtesis freudiana para dar cuenta de la especificidad del proceso
defensivo paranoico?

14) Sefale cual es la funcion del delirio para Freud y distinga en los momentos clinicos
deslindados en la pregunta 3 cuales responden para Freud a una produccién patoldgica y
cudles a un intento de restitucion.

15) Complete el siguiente cuadro sobre la diferencia entre paranoia y demencia precoz
para Freud. ¢ Qué consideracidn hace el autor respecto de la denominacidn psiquiatrica de
estas variantes clinicas?

PUNTO DE FIJACION TIPO DE RETORNO

PARANOIA

DEMENCIA
PRECOZ

Freud, S. (1914). Introducciéon del narcisismo. Obras Completas. Tomo
XVIX. Amorrortu: Buenos Aires. Apartados Iy I1, p. 71-84.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Localice los rasgos fundamentales de caracter de los parafrénicos y la posicion de
Freud respecto de la posibilidad de cura de los mismos.

Consigne la diferencia entre el neurdtico y el psicético acerca de la introversion
de la libido.

¢Qué lugar tiene el delirio de grandeza en las psicosis y qué relacidn tiene con los
puntos de fijacion libidinal en la causacion de la enfermedad?

¢Cudl es la diferencia entre parafrenias y neurosis de transferencia? (Cémo se
articula dicha distincién con el destino de la libido?

¢Coémo se relaciona el delirio de grandeza con el narcisismo secundario? ¢Qué
consecuencias se desprenden para la teorizacion freudiana sobre las pulsiones?
¢Cuél es la explicacion metapsicoldgica de los fendmenos hipocondriacos? ¢Con
que afecto neurdtico son homologables?

Sefiale cuéles son los tres grandes grupos de manifestaciones en las parafrenias y
localice a qué manifestaciones clinicas corresponderian en las enfermedades de
Schreber.

Freud, S. (1917). Duelo y melancolia. En Obras Completas. Volumen XIV.
Buenos Aires: Amorrortu, 1998, p. 235-256.

1) ¢Enqué se asemejany en qué se distinguen las presentaciones clinicas del duelo
y de la melancolia? Explicite como explica Freud metapsicolégicamente la
diferencia entre ambos. Utilice los siguientes conceptos: trabajo- libido-
identificacion

2) ¢Cual es la diferencia entre el duelo patoldgico en la obsesion y la melancolia?

3) Realice un cuadro comparando las caracteristicas clinicas y sefialando las
diferencias entre el duelo normal, la melancolia y los duelos patoldgicos en la
obsesion. No olvide especificar las operaciones metapsicologicas que Freud
ubica en cada uno.

Freud, S. (1922). Sobre algunos mecanismos neuréticos en los celos, la
paranoia y la homosexualidad. Obras Completas. Tomo XVIII. Amorrortu:
Buenos Aires.

1)
2)

3)

4)

5)

¢Como redefine Freud al mecanismo de la proyeccion luego del giro de los afios
’20? Compare con la definicion que trabajo Freud en el caso Schreber.
Reflexione sobre la particularidad de la posicion del paranoico con respecto al
inconsciente y sobre las consecuencias que esto tiene en la transferencia.
Especifique como opera la proyeccién en la paranoia. Utilice el primer caso
como ejemplo y artictlelo con la importancia del factor cuantitativo que sefiala
Freud.

Ubique un extracto clinico de los casos que Freud trabaja que presente el
problema de la sobreinvestidura del inconsciente del otro.

¢Qué lugar ocupa el juicio de realidad en la paranoia?
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Freud, S. (1924). Neurosis y psicosis. Obras Completas. Tomo XIX.
Amorrortu: Buenos Aires

1) ¢Cual es la diferencia que Freud establece entre neurosis de transferencia, neurosis
narcisista y psicosis?

2) Especifique las caracteristicas que el autor atribuye a las neurosis de transferencia
teniendo en cuenta los vinculos entre el yo, ello, superyé y mundo exterior.

3) ¢Qué sucede en el caso de las psicosis?

4) Explique cudl es la etiologia comun para la aparicion de la psicosis 0 neurosis y de
queé depende el factor patégeno en cada desenlace. Considere en su respuesta la
“conducta del superyd” y la importancia del factor econémico en juego.

5) ¢Qué paradigma clinico propone para las neurosis narcisistas? Fundamente.

Freud, S. (1924).La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis. Obras
Completas. Tomo XIX. Amorrortu: Buenos Aires.

1) Complete el siguiente esquema conceptual para distinguir el proceso de la pérdida
de la realidad en neurosis y psicosis, a partir de los siguientes términos: yo-
realidad- sustitucion- sintoma —fantasia- desmentida

PRIMER PASO

SEGUNDO PASO

2) Segun las elaboraciones freudianas sobre las psicosis de 1924, ¢seria correcto
decir que la psicosis se especifica por la pérdida de realidad? Justifique su
respuesta.
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3)

Considere como articula Freud la tesis de la psicosis como diferente de la
neurosis a partir del giro de los afios 20 y la construccion de la segunda teoria
del aparato psiquico.

Freud, S. ( 1925). La negacion. Obras Completas. Tomo XIX. Amorrortu:
Buenos Aires.

1)

2)

3)
4)

5)
6)

Busque en un diccionario -pueden utilizarse los buscadores de internet- y
delimite el significado de los siguientes términos en aleméan: Verneinung;
Verwerfung; Verleungung; Aufhebung; Bejahung. Delimite asimismo qué
significa el prefijo  “ver” y qué diferencias habria entre la \Verneinung;
Verwerfung; Verleungung en dicho idioma.

¢Qué término de los mencionados en 1) relaciona con la represion, cual con la
desmentida perversa y cual con el rechazo o cancelacion de las psicosis?
¢Cudl es la diferencia entre cancelar la represion y aceptar lo reprimido?
(Qué significan “juicio de atribucidon” y “juicio de existencia”? ;Cudl es su
relacién con la inscripcion simbdlica que permite el juego de Fort-da?
(Qué ocurre con el “no” en el inconsciente?

(Con qué variedad de la negacion relaciona el enunciado freudiano: “lo
cancelado dentro retorna desde fuera™?

Lacan, J. (1958). De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de
la psicosis. En Escritos II, Buenos Aires: Siglo XXI. Apartados IVyV.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

¢A qué llama Lacan metafora paterna? ¢ Que circunstancia de la posicién subjetiva
se da en la psicosis?

Realice una busqueda en diccionarios y/o enciclopedias juridicas sobre el término
preclusion-forclusion y extraiga un significado.

¢A qué se refiere Lacan con dicho término? ¢;Qué efectos tiene en la significacion
falica y cual es la traduccion clinica de ello en el caso Schreber?

¢Qué valor otorga Lacan a la homosexualidad en la paranoia? Compare con la
posicion freudiana.

Articule las manifestaciones iniciales del cuadro clinico de Schreber con el
concepto de regresion topica al Estadio del Espejo.

Ubique los componentes de la reconstruccion que Lacan sefiala.

¢Qué idea de realidad plantea Lacan en su Cuestion preliminar?

Observe los dos esquemas presentados por Lacan sobre la constitucion del campo
de la realidad. Ubique a qué concepto se refiere cada letra y sefiale las diferencias
entre los dos esquemas. ¢Cual corresponde a la solucién de Schreber y en qué
consiste la misma? ;Como se relaciona con la regresion al Estadio del Espejo?
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9)

1_)

¢Cudl es la condicion de la separacion estructural entre neurosis y psicosis?

10) ¢ Qué es el desencadenamiento de la psicosis? ;Qué términos Lacan propone como

necesarios para su produccién? ;A qué se refiere con coyuntura dramatica?

11) ¢ Qué valor otorga Lacan a la madre con respecto al Nombre-del-Padre?
12) ¢ Qué es la metéfora delirante? ¢ Qué funcion cumple respecto del significante y el

significado?

13) ¢ Qué consideraciones hace Lacan sobre el desencadenamiento de la psicosis en

Schreber y como se diferencia de Freud?

14) Busque el poema de Prévert al que Lacan hace alusion en el Postscriptum, “La

1)

2)

pesca de la ballena”. ;Como se relaciona la posicion del grumete con lo que Lacan
plantea como rechazo en la psicosis?

ACTIVIDADES DE INTEGRACION
¢Verdadero o Falso? Corrija el enunciado de aquellas incorrectas.

La especificidad del mecanismo paranoico para Freud se halla en la proyeccion.
La homosexualidad en Schreber tiene para Freud valor causal en el
ocasionamiento de la psicosis.

El delirio primario es la transformacién en mujer en Schreber.

Los fendmenos hipocondriacos son analogos al duelo del neurdético.

En el duelo hay una identificacion al objeto perdido.

En la melancolia el trabajo de duelo no se inicia.

El proceso de pérdida de la realidad en la psicosis comienza con un periodo que
no es patoldgico.

Es un accidente en el registro de lo imaginario lo que separa la estructura de la
psicosis de la neurosis.

¢De qué concepto se trata? Identifiquelo.

Mecanismo que desplaza sobre lo inconsciente del otro la atencion que se
sustrae del propio inconsciente.

Trabajo que se realiza como reaccion frente a una pérdida.
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Metafora que sustituye el lugar primeramente simbolizado por la operacién de la
ausencia de la madre, por el Nombre-del-padre.

Forma de la negacion que supone el rechazo de un significante primordial.
Significante del Otro en cuanto lugar de la ley.

Situacion, en el sentido novelesco del término, que se encuentra en el comienzo
de la crisis.

Sustitucion delirante que estabiliza la relacion entre significante y significado.
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	Casos de demencia precoz (Kraepelin)
	“DementiaPraecox”.

	Casos de paranoia “La Bulldog” y el maestro sastre (Kraepelin)
	“Paranoia”.

	B. Actividad de integración: paradigmas, demencia precoz, paranoia, locura maníaco-depresiva
	1) A partir de la lectura de la bibliografía obligatoria complete el siguiente cuadro con las concepciones que se desprenden de cada paradigma.
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